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ONOREVOLI SENATORI. – Il testo unificato
«Disciplina delle professioni sanitarie infer-
mieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della vigilanza e dell’ispezione nonchè della
professione ostetrica» intende portare a ter-
mine il processo di riordino e di rivisitazio-
ne del ruolo, delle funzioni, della formazio-
ne di queste professioni. Le tappe anteriori
di tale processo sono state l’attuazione
dell’articolo 6 del decreto legislativo n. 502
del 1992, che ha disciplinato la formazione
universitaria e l’identificazione dei profili
professionali, e il disegno di legge in mate-
ria di professioni sanitarie, già approvato
dal Senato ed ora all’esame della Camera,
che ha abolito nominalmente e sostanzial-
mente il termine di «ausiliarie» riferito a
queste professioni e ne ha completato l’im-
pianto nella sua accezione liberale.

Con questo provvedimento si vuol porta-
re a termine e consolidare il processo rifor-
matore di queste professioni, completando
con una legge di indirizzo nazionale un
processo già avviato e realizzato in molte
regioni. Si intende configurare un modello
organizzativo conforme a quello già adotta-
to da numerose aziende sanitarie per quanto
attiene alla individuazione della diretta ge-
stione delle attività di propria competenza
di queste professioni. Per quanto riguarda,
poi, la formazione successiva al diploma
universitario, questa non solo è già realtà in
molti Stati dell’Unione europea, ma già vari
Consigli di facoltà di medicina la hanno da
tempo deliberata.

L’obiettivo di questo disegno di legge è
quindi quello di portare a termine il proces-
so di emancipazione e di valorizzazione di
queste categorie, affidando il giusto ruolo
professionale e gestionale – non in antitesi
al ruolo proprio della professione medica,
bensì garantendo la piena integrazione e

collaborazione – a tutti quei professionisti
sanitari oggi formati e abilitati dal diploma
universitario. In tal senso il disegno di leg-
ge condivide una scelta non solo avanzata
dall’associazionismo professionale e sinda-
cale di questi operatori ma anche largamen-
te condivisa dalle stesse professioni medi-
che e perfettamente coerente con il proces-
so di aziendalizzazione della sanità, proces-
so di cui anzi costituisce un elemento
propulsivo.

In particolare il primo articolo di questo
disegno di legge affronta con più comple-
tezza la questione delle professioni infer-
mieristiche, non solo perchè da sole costi-
tuiscono quasi il 70 per cento del personale
interessato, ma soprattutto perchè nel nuovo
rapporto di collaborazione e non più di an-
cillarietà è il discrimine tra la vecchia sa-
nità e il moderno sistema di promozione,
cura e salvaguardia della salute.

Oltre alla motivazione sopraddetta, l’arti-
colo 1 di questo disegno di legge tende ad
affrontare in forma più adeguata rispetto a
quelle adottate in un recente passato il rie-
mergere della «questione infermieristica»,
intesa come difficoltà o rifiuto dei giovani
di scegliere queste professioni. Se, infatti, si
analizza il dato delle matricole e degli ab-
bandoni in atto nei corsi di diploma univer-
sitario per infermiere, in netto contrasto con
quelli degli altri diplomi universitari sanitari
– in particolare quelli della riabilitazione –
si evidenzia che, nonostante la riserva di di-
plomati sottoccupati dei precedenti anni, se
non si invertisse questo dato tra qualche an-
no si riaffaccerebbe il fenomeno dell’emer-
genza infermieristica.

Pertanto il primo articolo del disegno di
legge è articolato in tre commi:

nel primo si innalza a valore di norma
primaria quanto già sancito dai regolamenti



Atti parlamentari 251, 431, 744, 1619, 1648e 2019-A– 5 –

XIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

ministeriali, che hanno individuato i vari
profili professionali, in materia di autono-
mia professionale e si conferisce dignità le-
gislativa agli strumenti metodologici e di-
sciplinari della cultura e delle scienze infer-
mieristiche;

nel secondo si erige ad obiettivo della
legislazione statale e regionale e delle con-
nesse attività di indirizzo, programmazione
ed amministrative la valorizzazione e la re-
sponsabilizzazione delle funzioni e del ruo-
lo delle professioni infermieristiche, come
uno degli strumenti fondamentali sia per
garantire il diritto alla salute che per realiz-
zare l’aziendalizzazione della sanità nonchè
per favorire l’integrazione del lavoro sanita-
rio italiano con quello degli altri Stati
europei;

per conseguire gli obiettivi sopra rife-
riti, evitando nel contempo di approvare
norme centralistiche e lesive dell’autonomia
regionale, si affida, con il terzo comma, al
Ministero della sanità, con il parere delle
regioni, il compito di emanare linee guida
per realizzare la diretta gestione delle pro-
prie competenze e di quelle connesse delle
professioni infermieristiche, cioè il servizio,
il dipartimento di assistenza infermieristica
– diretto da un infermiere dirigente – e una
riorganizzazione dell’assistenza infermieri-
stica, generalizzando l’adozione di tutte
quelle scelte già ritenute idonee, con dovi-
zia di verifica, dal sapere infermieristico.

I successivi articoli 2, 3 e 4 ribadiscono
analoghi concetti per le altre professioni sa-
nitarie riabilitative, tecniche e della vigilan-
za ed ispezione, sia per quanto riguarda la
legiferazione dell’autonomia che la previ-
sione di proprie e specifiche unità profes-
sionali operative a diretta gestione. È inne-
gabile che nel testo vi sia una sfumatura di-
versa tra quanto proposto per gli infermieri
e le altre professioni, ma questo non vuol
dire che vi sia un presunto rapporto gerar-
chico tra le professioni oggetto del disegno
di legge. Vi è invece la necessità di dare ri-
sposte – fermo restando che vi è un’omoge-
neità di titolo di studio, autonomia e pro-

spettive professionali tra le quattro aree di
cooperatori – diverse, senza umiliare nessu-
no ma tenendo conto che per una diversa,
più moderna, europea, funzionante ed effi-
cace sanità è necessario costruire un più
avanzato rapporto tra medico ed infermiere
e non un genericistico rapporto tra le diver-
se professioni sanitarie.

Con l’articolo 5 si adotta una nuova for-
mulazione per il percorso successivo al di-
ploma universitario, cioè laurea e specializ-
zazioni, rispetto ai testi di disegni di legge
esaminati nelle precedenti legislature e pre-
sentati nell’attuale, affidando la risposta da
dare al bisogno di laurea di queste profes-
sioni ai Ministeri competenti, con due indi-
cazioni chiare e quindi una scelta di campo:
le lauree non saranno un unico corso di
laureaomnibus, dall’infermiere al tecnico di
laboratorio, solo per insegnare o dirigere;
bensì saranno specifiche, secondo le reali
esigenze scientifiche, universitarie e del
mercato del lavoro; non saranno limitate ad
alcune funzioni, ma saranno realmente di-
sciplinari, ciò che è del resto coerente con
le scelte governative di riforma degli studi
universitari, di cui la realizzazione del cor-
so di laurea in scienze motorie ha costituito
un precedente.

Infine l’ultimo comma dell’articolo 5 ga-
rantisce la disattivazione dell’attuale scuola
diretta a fini speciali per docenti e dirigenti
di assistenza infermieristica, contestualmen-
te all’inizio del nuovo corso di laurea.

Con l’articolo 6, al primo comma si affi-
da al Ministero della sanità il compito di
catalogare nelle quattro aree di cui agli arti-
coli 1, 2, 3 e 4 gli operatori, in collegamen-
to con i profili individuati dall’articolo 6,
comma 3, del decreto legislativo n. 502 del
1992, mentre con il secondo comma si affi-
da alla contrattazione collettiva, in una mo-
derna visione del rapporto di lavoro, il
compito di disciplinare le diverse compe-
tenze di questi professionisti laureati o spe-
cializzati, non solo nelle aree contrattuali
dirigenziali, ma anche nei contratti di com-
parto; quindi per alcuni profili si prevedono
lauree non solo per dirigere o insegnare ma
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anche per esercitare su diverse competenze
la professione.

L’articolo 7 affida, infine, al Ministero
della sanità il compito di realizzare un os-
servatorio su queste professioni sanitarie,
con il mandato di verificare lo stato di at-
tuazione della legge.

Il testo unificato proposto dalla Commis-
sione è certamente più un provvedimento di
princìpi e di indirizzi che un testo nel qua-
le, come nelle precedenti versioni, si dettino
norme puntuali ma destinate a rimanere sul-
la carta e a non divenire realtà effettuali; la
scommessa che si è lanciata è quella di un
testo adeguato alla nostra evoluzione legi-
slativa, formativa e sindacale, ma anche
all’organizzazione del lavoro e al progresso
scientifico e tecnologico.

Nell’attuale processo di integrazione eu-
ropea il testo, se approvato, può determina-
re non solo un adeguamento alle scelte
adottate e realizzate da quasi tutti gli altri
Stati dell’Unione europea, ma anche un
modello per gli altri partner europei per
l’originalità e la congruità delle scelte
adottate.

Giova infine ricordare che da oltre 15
anni il Parlamento è impegnato a varare un
organico provvedimento di riforma di que-
ste professioni, ma sinora si sono realizzate
solo approvazioni parziali di tale importante
processo di riordino, fondamentale per una
sanità moderna.

DANIELE GALDI , relatrice
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PARERE DELLA 1 a COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELL’INTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA

PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

(Estensore: MAZZUCA POGGIOLINI)

sui disegni di legge nn. 251, 431 e 744

8 ottobre 1996

La Commissione, esaminati congiuntamente i disegni di legge
esprime, per quanto di competenza, parere favorevole.
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PARERE DELLA 5 a COMMISSIONE PERMANENTE

(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)

(Estensore: RIPAMONTI)

sul testo unificato elaborato dal comitato ristretto per i disegni di legge nn. 251,
431, 744, 1619, 1648 e 2019 ed emendamenti

5 maggio 1998

La Commissione, per quanto di propria competenza, esprime parere
contrario, ai sensi dell’articolo 81 della Costituzione, sugli articoli 6 e 7
del testo unificato e di nulla osta sugli emendamenti, ad eccezione che
su quelli 5.3, 6.1 e 6.2, per i quali il parere è contrario, ai sensi della
medesima norma costituzionale.



Atti parlamentari 251, 431, 744, 1619, 1648e 2019-A– 9 –

XIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

DISEGNO DI LEGGE

TESTO PROPOSTO DALLACOMMISSIONE

Disciplina delle professioni sanitarie in-
fermieristiche, tecniche, della riabilitazio-
ne, della vigilanza e dell’ispezione nonchè

della professione ostetrica

Art. 1.

(Professioni sanitarie infermieristiche
e professione sanitaria ostetrica)

1. Gli operatori delle professioni sanita-
rie dell’area delle scienze infermieristiche e
della professione sanitaria ostetrica svolgo-
no con autonomia professionale attività di-
rette alla prevenzione, alla cura e salvaguar-
dia della salute individuale e collettiva,
espletando le funzioni individuate dalle nor-
me istitutive dei relativi profili professionali
nonchè dagli specifici codici deontologici
ed utilizzando metodologie di pianificazione
per obiettivi dell’assistenza.

2. Lo Stato e le regioni promuovono,
nell’esercizio delle proprie funzioni legisla-
tive, di indirizzo, di programmazione ed
amministrative, la valorizzazione e la re-
sponsabilizzazione delle funzioni e del ruo-
lo delle professioni infermieristico-ostetri-
che al fine di contribuire alla realizzazione
del diritto alla salute, al processo di azien-
dalizzazione nel Servizio sanitario naziona-
le, all’integrazione dell’organizzazione del
lavoro della sanità in Italia a quelle degli
altri Stati dell’Unione europea.

3. Il Ministero della sanità, previo parere
della Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano, emana linee
guida per:

a) l’attribuzione in tutte le aziende sa-
nitarie della diretta responsabilità e gestione
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delle attività di assistenza infermieristica e
delle connesse funzioni;

b) la revisione dell’organizzazione del
lavoro, incentivando modelli di assistenza
personalizzata.

Art. 2.

(Professioni sanitarie riabilitative)

1. Gli operatori delle professioni sanitarie
dell’area della riabilitazione svolgono con
titolarità e autonomia professionale, nei
confronti dei singoli individui e della col-
lettività, attività dirette alla prevenzione, al-
la cura, alla riabilitazione e a procedure
diagnostiche, al fine di espletare le compe-
tenze proprie previste dalla normativa vi-
gente.

2. Lo Stato e le regioni promuovono,
nell’esercizio delle proprie funzioni legisla-
tive, di indirizzo, di programmazione ed
amministrative, lo sviluppo e la valorizza-
zione delle funzioni delle professioni sani-
tarie dell’area della riabilitazione, al fine di
contribuire, anche attraverso la diretta re-
sponsabilizzazione di funzioni organizzative
e didattiche, alla realizzazione del diritto al-
la salute del cittadino, al processo di azien-
dalizzazione e al miglioramento della qua-
lità organizzativa e professionale nel Servi-
zio sanitario nazionale, con l’obiettivo di
una integrazione omogenea con i servizi sa-
nitari e gli ordinamenti degli altri Stati
dell’Unione europea.

Art. 3.

(Professioni tecnico-sanitarie)

1. Gli operatori delle professioni sanitarie
dell’area tecnico-diagnostica e dell’area tec-
nico-assistenziale svolgono, con autonomia
professionale, attività tecnico-diagnostiche
su materiali biologici o sulla persona, ovve-
ro attività tecnico-assistenziale, in attuazio-
ne di quanto previsto nei regolamenti con-
cernenti l’individuazione delle figure e dei
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relativi profili professionali definiti con de-
creto del Ministro della sanità.

2. Il Ministero della sanità, previo parere
della Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano, emana linee
guida per l’attribuzione in tutte le aziende
sanitarie della diretta responsabilità e ge-
stione delle attività di competenza delle
professioni tecnico-sanitarie.

Art. 4.

(Professioni sanitarie di vigilanza
ed ispezione)

1. Gli operatori delle professioni sanitarie
di vigilanza ed ispezione svolgono con au-
tonomia tecnico-professionale attività di
prevenzione, verifica e controllo in materia
di igiene e sicurezza ambientale nei luoghi
di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti
e delle bevande, di igiene e sanità pubblica
e veterinaria.

2. I Ministeri della sanità e dell’ambien-
te, previo parere della Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e
le province autonome di Trento e di Bolza-
no, emanano linee guida per l’attribuzione
in tutte le aziende sanitarie e nelle agenzie
regionali per l’ambiente della diretta re-
sponsabilità e gestione delle attività di com-
petenza delle professioni sanitarie di vigi-
lanza ed ispezione.

Art. 5.

(Formazione universitaria)

1. Il Ministro dell’università e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, di concerto con
il Ministro della sanità, ai sensi e per gli ef-
fetti di cui all’articolo 17, comma 95, della
legge 15 maggio 1997, n. 127, individua
con uno o più decreti i criteri per la disci-
plina degli ordinamenti didattici di specifici
corsi di laurea e di specializzazione ai quali
possono accedere gli esercenti le professio-
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ni di cui agli articoli 1,2,3 e 4 della presen-
te legge, in possesso di diploma universita-
rio o di titolo equipollente per legge.

2. Le università nelle quali è attivata la
scuola diretta a fini speciali per docenti e
dirigenti di assistenza infermieristica sono
autorizzate alla progressiva disattivazione
della suddetta scuola contestualmente alla
attivazione del corso di laurea.

Art. 6.

(Definizione delle professioni e dei relativi
livelli di inquadramento)

1. Il Ministro della sanità, di concerto
con il Ministro dell’università e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, acquisiti i pare-
ri del Consiglio superiore di sanità e del
comitato di medicina del Consiglio univer-
sitario nazionale, include le diverse figure
professionali esistenti in una delle fattispe-
cie di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4.

2. La contrattazione collettiva determina i
livelli di inquadramento e di diversa re-
sponsabilità e competenza del personale in
possesso dei titoli universitari di cui al pre-
sente articolo, ivi comprese le autonome
aree dirigenziali. Nella contrattazione col-
lettiva devono essere stabiliti con esattezza
i criteri oggettivi per definire le professioni
usuranti.

Art. 7.

(Osservatorio su professioni sanitarie)

1. È costituito presso il Ministero della
sanità l’Osservatorio sulle professioni infer-
mieristiche, tecniche, della riabilitazione,
della vigilanza e dell’ispezione e sulla pro-
fessione ostetrica, con il compito di verifi-
care lo stato di attuazione della presente
legge.
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DISEGNO DI LEGGE N. 251

D’INIZIATIVA DEL SENATORE DI ORIO ED ALTRI

Art. 1.

(Professioni sanitarie infermieristiche)

1. La denominazione «professione sanita-
ria ausiliaria» riferita alla professione di in-
fermiere, di vigilatrice d’infanzia, di ostetri-
ca e di assistente sanitario visitatore è sosti-
tuita, nel testo unico delle leggi sanitarie,
approvato con regio decreto 27 luglio 1934,
n. 1265, e successive modificazioni, nonchè
in ogni altra disposizione di legge, dalla de-
nominazione «professione di infermiere, di
ostetrica/o e di assistente sanitario visita-
tore».

Art. 2.

(Professione di infermiere)

1. La figura professionale dell’infermiere
è definita dall’articolo 1, commi 1, 2 e 3,
del decreto del Ministro della sanità 14 set-
tembre 1994, n. 739, pubblicato nellaGaz-
zetta Ufficiale n. 6 del 9 gennaio 1995.

Art. 3.

(Professione di ostetrica/o)

1. La figura professionale dell’ostetrica/o
è definita dall’articolo 1, commi 1, 2, 3, 5 e
6, del decreto del Ministro della sanità 14
settembre 1994, n. 740, pubblicato nella
Gazzetta Ufficialen. 6 del 9 gennaio 1995.

Art. 4.

(Professione di assistente
sanitario visitatore)

1. L’assistente sanitario visitatore è
l’operatore sanitario che, in possesso del di-
ploma universitario specifico, ha responsa-
bilità delle attività di supporto per l’educa-
zione alla salute.

2. L’educazione alla salute si esplica in
rapporto a situazioni individuali, di nucleo
familiare, di gruppo o di massa e in rappor-
to alle diverse condizioni della promozione
della salute nelle famiglie, nelle scuole, nei
quartieri, nei distretti sanitari, nelle aziende
ospedaliere, in servizi pubblici e in organiz-
zazioni private.

3. L’assistente sanitario visitatore svolge
i seguenti compiti o funzioni professionali:

a) per quanto attiene specificamente
all’assistenza e all’educazione sanitaria nei
confronti della famiglia e della comunità:

1) partecipa con propria responsabi-
lità alla individuazione dei bisogni di salute
e dei fattori biologici e sociali di rischio per
la salute della persona, della famiglia, della
collettività nel territorio;

2) partecipa con contributi profes-
sionali specifici alla identificazione dei bi-
sogni di informazione e di educazione alla
salute della comunità, sulla base di dati epi-
demiologici e socio-culturali;

3) costituisce un osservatorio per-
manente al fine di una valutazione detta-
gliata dei bisogni di promozione della salu-
te in ambito familiare, da porre al servizio
dei vari professionisti delleéquipe sanita-
rie;

4) partecipa alla definizione degli
obiettivi educativi nei vari programmi di
promozione della salute;

5) attua interventi specifici di sup-
porto alla famiglia per incrementarne le ca-
pacità gestionali della salute, realizzando
una rete operativa anche a supporto del me-
dico di famiglia;
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b) per quanto attiene specificamente
alle tecniche e metodologie dell’educazione
sanitaria:

1) garantisce supporto metodologico
per la pianificazione, attuazione, valutazio-
ne degli interventi di educazione sanitaria a
vantaggio degli altri operatori sanitari, so-
ciali, scolastici;

2) collabora per la definizione delle
metodologie di comunicazione e di docu-
mentazione e garantisce la disponibilità di
risorse dimostrative audiovisive e a stampa,
per i servizi e per le campagne di educazio-
ne sanitaria;

3) svolge le attività professionali di
cui alla presente lettera in centri di educa-
zione sanitaria presso strutture pubbliche e
private, per il cui funzionamento opera in
collaborazione con operatori di altre disci-
pline e di cui è responsabile;

4) collabora alla messa a punto e
alla realizzazione di programmi e campagne
di massa;

5) concorre alla formazione e ag-
giornamento degli operatori sanitari, scola-
stici, sociali per quanto concerne le meto-
dologie dell’educazione sanitaria.

4. Il percorso formativo dell’assistente
sanitario visitatore si attua con un corso di
diploma universitario della durata di tre an-
ni, secondo un programma stabilito dal Mi-
nistro dell’università e della ricerca scienti-
fica e tecnologica, di intesa con il Ministro
della sanità; il suddetto corso si articola in
un orientamento per la specifica assistenza
ed educazione sanitaria nei confronti della
famiglia e della comunità ed un orienta-
mento per l’approfondimento delle tecniche
e metodologie dell’educazione alla salute.

Art. 5.

(Dirigenza infermieristica)

1. In ogni unità sanitaria locale e azienda
ospedaliera è istituita la figura del direttore
infermieristico.

2. Il comma 4 dell’articolo 3 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, è so-
stituito dal seguente:

«4. Sono organi dell’unità sanitaria locale
il direttore generale e il collegio dei reviso-
ri. Il direttore generale è coadiuvato dal di-
rettore amministrativo, dal direttore sanita-
rio, dal direttore infermieristico e dal consi-
glio dei sanitari, nonchè dal coordinatore
dei servizi sociali, nel caso previsto dal
comma 3 in conformità alla normativa re-
gionale e con oneri a carico degli enti locali
di cui allo stesso comma».

3. Per l’assunzione del direttore infermie-
ristico si applicano le disposizioni per l’as-
sunzione del direttore amministrativo e del
direttore sanitario, di cui al comma 7
dell’articolo 3 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

4. Il direttore infermieristico deve appar-
tenere alle professioni di cui all’articolo 1
ed essere in possesso del diploma di laurea
in scienze infermieristiche di cui all’articolo
16, non deve aver compiuto il sessantacin-
quesimo anno di età e deve aver svolto per
almeno cinque anni qualificanti attività di
direzione infermieristica in enti o strutture
sanitarie pubbliche o private di media o
grande dimensione.

5. Il direttore infermieristico dirige i ser-
vizi infermieristici ai fini organizzativi e
fornisce parere obbligatorio al direttore ge-
nerale dell’azienda unità sanitaria locale o
ospedaliera sugli atti relativi alle materie di
competenza.

6. All’articolo 26 del decreto legislativo
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modifi-
cazioni, sono aggiunti, in fine, i seguenti
commi:

«4-bis. Alla qualifica di dirigente delle
professioni di infermiere, di ostetrica/o e di
assistente sanitario visitatore si accede me-
diante concorso per titoli ed esami al quale
sono ammessi candidati in possesso del di-
ploma di laurea in scienze infermieristiche
con cinque anni di servizio effettivo corri-
spondente alla medesima professionalità
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prestato in enti del Servizio sanitario nazio-
nale nella qualifica funzionale di settimo od
ottavo livello, ovvero presso altre pubbliche
amministrazioni nella qualifica funzionale
di settimo, ottavo o nono livello.

4-ter. Le regioni disciplinano l’organizza-
zione dell’attività delle professioni di cui al
comma 4-bis in specifici servizi o diparti-
menti coordinati da un dirigente in possesso
della laurea in scienze infermieristiche, pre-
vedendone l’articolazione all’interno delle
aziende ospedaliere e unità sanitarie locali.

4-quater. Entro cinque anni dalla data di
attivazione del primo corso di laurea in
scienze infermieristiche, il relativo diploma
di laurea diviene requisito per accedere alle
funzioni direttive e di coordinamento
dell’attività delle professioni di infermiere,
di ostetrica/o e di assistente sanitario visita-
tore; entro due anni dalla attivazione del
suddetto corso di laurea cessa ogni tipo di
formazione per l’abilitazione alle funzioni
direttive».

Art. 6.

(Formazione universitaria)

1. Fatto salvo quanto stabilito dalla pre-
sente legge, la formazione universitaria del
personale infermieristico di cui all’articolo
1 avviene in sede ospedaliera ovvero presso
altre strutture del Servizio sanitario nazio-
nale e istituzioni private accreditate, in con-
formità con quanto stabilito al comma 3
dell’articolo 6 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, come sostituito
dall’articolo 7 del decreto legislativo 7 di-
cembre 1993, n. 517.

2. Le strutture in cui si svolge la forma-
zione universitaria del personale infermieri-
stico di cui all’articolo 1 della presente leg-
ge sono individuate con i protocolli d’intesa
di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisla-
tivo 7 dicembre 1993, n. 517. Tali protocol-
li individuano i requisiti di idoneità delle

strutture stesse, tenuto conto della disponi-
bilità di attrezzature, dotazioni strumentali,
tipologia dei servizi e delle prestazioni ese-
guite, nonchè delle caratteristiche di profes-
sionalità del personale ivi operante.

Art. 7.

(Titoli universitari)

1. In conformità con quanto stabilito
all’articolo 1 della legge 19 novembre
1990, n. 341, le università, per quanto attie-
ne la formazione infermieristica, rilasciano i
seguenti titoli:

a) diploma universitario in scienze
infermieristiche;

b) diploma di laurea in scienze infer-
mieristiche;

c) diploma di specializzazione;
d) dottorato di ricerca.

Art. 8.

(Diploma universitario)

1. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-
versitario per l’esercizio delle professioni di
cui agli articoli da 1 a 4 della presente leg-
ge è il diploma universitario in scienze
infermieristiche.

2. Il diploma universitario in scienze in-
fermieristiche, di cui alla tabella
XXXIX- ter annessa al regio decreto 30 set-
tembre 1938, n. 1652, e successive modifi-
cazioni, conseguito ai sensi dell’articolo 6,
comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazio-
ni, abilita all’esercizio della professione,
previa iscrizione al relativo albo professio-
nale.

3. L’ordinamento didattico del diploma
universitario di cui al comma 2, sulla base
delle nuove esigenze professionali, può
essere modificato con provvedimento pre-
disposto dal Ministro dell’università e della
ricerca scientifica e tecnologica, previ pa-
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reri del Consiglio universitario nazionale
e del Consiglio superiore di sanità.

4. In ottemperanza al disposto dell’artico-
lo 9, comma 2, della legge 19 novembre
1990, n. 341, il Consiglio universitario na-
zionale, nel formulare i pareri di cui al
comma 3 del presente articolo, deve consul-
tare la Federazione nazionale degli ordini
degli infermieri, degli assistenti sanitari vi-
sitatori e delle vigilatrici d’infanzia, di cui
all’articolo 22 della presente legge, e le or-
ganizzazioni sindacali maggiormente rap-
presentative operanti nel settore. La predet-
ta disposizione si applica altresì per i pareri
di competenza del Consiglio superiore di
sanità.

5. Il Ministro della sanità, sulla base del-
la programmazione regionale e di concerto
con il Ministro dell’università e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, determina an-
nualmente, con proprio decreto, il numero
di studenti da ammettere ai corsi di diploma
universitario in scienze infermieristiche. Le
università e le regioni interessate stabilisco-
no il numero dei posti da chiamare presso
ciascuna sede universitaria per la formazio-
ne infermieristica.

6. Le regioni nelle quali non esistono se-
di universitarie in cui operino facoltà di
medicina e chirurgia o le facoltà di scienze
infermieristiche di cui all’articolo 16 della
presente legge, promuovono i protocolli
d’intesa di cui all’articolo 6, comma 3, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, con uni-
versità di regioni limitrofe.

Art. 9.

(Docenza nei corsi di diploma)

1. La titolarità degli insegnamenti nei
corsi di diploma universitario in scienze in-
fermieristiche è conferita ai sensi dell’arti-
colo 6, comma 3, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, e successive modifi-
cazioni.

2. L’insegnamento delle discipline infer-
mieristiche e di ogni altra materia attinente

alle relative funzioni ed alla organizzazione
professionale è affidato agli infermieri in
possesso del diploma di laurea di cui all’ar-
ticolo 16.

3. Nelle more della istituzione del diplo-
ma di laurea in scienze infermieristiche, la
titolarità dei corsi di insegnamento è affida-
ta ad infermieri in possesso del diploma
universitario conseguito presso le attuali
scuole dirette a fini speciali per infermieri
docenti e dirigenti, e con comprovata espe-
rienza nella direzione o docenza infermieri-
stica.

Art. 10.

(Consigli di corso di diploma)

1. Sono istituiti i consigli di corso di di-
ploma in scienze infermieristiche, la cui
composizione e le cui attribuzioni sono
quelle previste per i consigli di corsi di lau-
rea e di indirizzo dall’articolo 94 del decre-
to del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382.

Art. 11.

(Coordinamento delle attività
teorico-pratiche)

1. Il consiglio della facoltà di medicina e
chirurgia, o della facoltà di scienze infer-
mieristiche di cui all’articolo 16, ove istitui-
ta, nomina, su proposta del consiglio di cor-
so di diploma, tra i docenti titolari degli in-
segnamenti di cui all’articolo 9, comma 2,
il responsabile al quale è affidato il coordi-
namento delle attività teorico-pratiche, tenu-
to conto anche della normativa specifica del
settore.

Art. 12.

(Formazione complementare)

1. Il Ministro della sanità, sentito il Con-
siglio superiore di sanità, attiva, in relazio-
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ne alla programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonchè alla normativa comuni-
taria vigente in materia, presso le strutture
di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisla-
tivo 7 dicembre 1993, n. 517, corsi per il
conseguimento del diploma di formazione
complementare successivi al diploma uni-
versitario di cui all’articolo 8 della presente
legge.

2. Il Ministro della sanità disciplina con
proprio decreto il percorso formativo dei
corsi di cui al comma 1, prevedendo, a con-
clusione dei corsi stessi, il rilascio di una
attestazione di formazione specialistica che
costituisce titolo preferenziale per l’eserci-
zio delle specifiche funzioni infermieristi-
che nelle diverse aree di cui all’artico-
lo 13.

Art. 13.

(Formazione infermieristica post-base
per la pratica specialistica)

1. La formazione infermieristica post-ba-
se per la pratica specialistica è definita ai
sensi dell’articolo 1, commi 5 e 7, del de-
creto del Ministro della sanità 14 settembre
1994, n. 739. Oltre alle aree già previste nel
predetto comma 5, in relazione a motivate
esigenze emergenti dal Servizio sanitario
nazionale, il Ministro della sanità, con pro-
prio decreto, può prevedere l’istituzione di
ulteriori aree richiedenti una formazione
complementare specifica. Le suddette aree
sono individuate dal Consiglio superiore di
sanità, sentite la Federazione nazionale de-
gli ordini degli infermieri, degli assistenti
sanitari visitatori e delle vigilatrici d’infan-
zia, di cui all’articolo 22 della presente leg-
ge, e le organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative operanti nel settore.

2. Successivamente alla completa attiva-
zione della formazione universitaria di cui
alla presente legge e alla realizzazione della
facoltà universitaria di cui all’articolo 16, la

predetta formazione potrà svolgersi median-
te l’istituzione dei corsi di perfezionamento
di cui all’articolo 16 del decreto del Presi-
dente della Repubblica 10 marzo 1982,
n. 162.

Art. 14.

(Dipartimento di scienze infermieristiche)

1. Secondo quanto stabilito negli articoli
83 e 84 del decreto del Presidente della Re-
pubblica 11 luglio 1980, n. 382, in ogni ate-
neo in cui sia attivato almeno il corso di di-
ploma universitario di scienze infermieristi-
che viene istituito, ai fini della formazione
e del coordinamento delle attività di ricerca
scientifiche, il dipartimento di scienze infer-
mieristiche.

2. Al dipartimento afferiscono i professo-
ri, i ricercatori, il personale amministrativo,
tecnico e bibliotecario e ausiliario apparte-
nenti all’ateneo nonchè, al fine della suc-
cessiva istituzione di una struttura integrata
di ricerca, assistenza e didattica, denomina-
ta ospedale di insegnamento, gli operatori
sanitari, medici e infermieri, e le altre figu-
re dell’area biomedica, dipendenti dal Ser-
vizio sanitario nazionale nel settore della ri-
cerca, con specifica esperienza negli inse-
gnamenti e nelle attività connesse al dipar-
timento stesso.

3. Le attribuzioni e l’autonomia del di-
partimento sono stabilite ai sensi degli arti-
coli 85 e 86 del decreto del Presidente della
Repubblica 11 luglio 1980, n. 382.

Art. 15.

(Formazione e ricerca scientifica)

1. L’infermiere, l’ostetrica/o e l’assistente
sanitario visitatore contribuiscono alla for-
mazione del personale di supporto e con-
corrono direttamente all’aggiornamento re-
lativo al proprio profilo professionale e
alla ricerca scientifica, quale presupposto
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indispensabile dell’aggiornamento culturale
e professionale nel settore infermieristico.

2. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, i comitati con-
sultivi costituiti dal Consiglio universitario
nazionale provvedono alla ripartizione dei
fondi per la ricerca scientifica secondo
quanto stabilito dall’articolo 65 del decreto
del Presidente della Repubblica 11 luglio
1980, n. 382.

Art. 16.

(Facoltà di scienze infermieristiche)

1. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-
versitario per l’esercizio delle funzioni di
cui all’articolo 5 è il diploma di laurea in
scienze infermieristiche.

2. La ricerca scientifica e gli studi di li-
vello superiore nel campo delle scienze in-
fermieristiche si svolgono presso le univer-
sità degli studi nella facoltà di scienze
infermieristiche.

3. Negli elenchi delle lauree e delle fa-
coltà di cui, rispettivamente, alle tabelle I e
II annesse al regio decreto 30 settembre
1938, n. 1652, e successive modificazioni,
sono aggiunte la laurea in scienze infermie-
ristiche e la facoltà di scienze infermieri-
stiche.

Art. 17.

(Ordinamento didattico della facoltà
di scienze infermieristiche)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, è definita, con
decreto del Ministro dell’università e della
ricerca scientifica e tecnologica adottato ai
sensi dell’articolo 9 della legge 19 novem-
bre 1990 n. 341, la tabella dell’ordinamento
didattico della facoltà di scienze infermieri-
stiche.

2. Il decreto di cui al comma 1 deve
prevedere:

a) la durata del corso di laurea non in-
feriore a cinque anni;

b) la possibilità di articolare il corso
di laurea in più indirizzi;

c) la programmazione degli accessi, in
relazione alle strutture disponibili e ai pre-
vedibili sbocchi occupazionali, e l’ammis-
sione con procedure selettive tendenti a ve-
rificare la formazione culturale e le capacità
attitudinali;

d) le aree disciplinari da includere ne-
cessariamente neicurricula didattici che
devono essere adottati dalle università;

e) l’istituzione nell’ambito della fa-
coltà di corsi di diplomi universitari, di cui
all’articolo 8, secondo le norme dell’ordina-
mento universitario;

f) l’istituzione dell’albo professionale
dei laureati in scienze infermieristiche se-
condo la normativa vigente.

3. L’istituzione delle facoltà di scienze
infermieristiche avviene sulla base delle in-
dicazioni del piano triennale di sviluppo
dell’università, di cui all’articolo 2, comma
1, lettera a), della legge 9 maggio 1989,
n. 168.

Art. 18.

(Organizzazione didattica della facoltà e
del diploma di scienze infermieristiche)

1. Gli insegnamenti nei corsi di studio
previsti nella presente legge sono conferiti
secondo le disposizioni dell’ordinamento
universitario, fermo restando quanto stabili-
to nell’articolo 9 della presente legge.

2. Le facoltà possono procedere alla sti-
pula di contratti di diritto privato di lavoro
autonomo, ai sensi degli articoli 2222 e se-
guenti del codice civile, con esperti, anche
dipendenti dal Servizio sanitario nazionale e
compatibilmente con le norme del proprio
stato giuridico.
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3. I contratti di cui al comma 2, stipulati
con dipendenti di strutture del Servizio sa-
nitario nazionale con le quali le università
abbiano sottoscritto convenzioni, possono
eccedere i limiti previsti dall’ordinamento
universitario.

4. Con decreto del Ministro dell’univer-
sità e della ricerca scientifica e tecnologica,
da emanare entro sei mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, su pare-
re conforme del Consiglio universitario na-
zionale, le aree disciplinari di insegnamento
di nuova istituzione e concernenti la forma-
zione infermieristica, di cui all’articolo 17,
comma 2, letterad), sono raggruppate in
settori scientifico-disciplinari. I predetti set-
tori costituiscono i raggruppamenti per i
concorsi a posti di professore e di ricercato-
re universitario.

Art. 19.

(Tutorato)

1. I consigli di corso di diploma e i con-
sigli di corso di laurea della facoltà di
scienze infermieristiche provvedono ad isti-
tuire con proprio regolamento, secondo
quanto stabilito nell’articolo 13 della legge
19 novembre 1990, n. 341, attività di tuto-
rato finalizzate a rendere gli studenti attiva-
mente partecipi del processo formativo, a
rimuovere gli ostacoli ad una proficua fre-
quenza dei corsi, anche attraverso iniziative
rapportate alle necessità, alle attitudini ed
alle esigenze dei singoli.

2. Nella prospettiva dell’istituzione
dell’ospedale di insegnamento, di cui all’ar-
ticolo 14, partecipano alle attività di cui al
comma 1 gli operatori sanitari, medici e in-
fermieri, e le altre figure professionali di
area biomedica, dipendenti del Servizio sa-
nitario nazionale.

Art. 20.

(Dottorato di ricerca
in scienze infermieristiche)

1. In conformità a quanto stabilito all’ar-
ticolo 68 del decreto del Presidente della
Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, ai fini
dell’approfondimento delle metodologie per
la ricerca e la formazione scientifica, è isti-
tuito il dottorato di ricerca in scienze
infermieristiche.

2. I contenuti, la determinazione dei titoli
e le modalità di svolgimento del dottorato
sono stabiliti ai sensi degli articoli da 68 a
74 del decreto del Presidente della Repub-
blica 11 luglio 1980, n. 382, e successive
modificazioni.

3. Nella prospettiva dell’istituzione
dell’ospedale di insegnamento, di cui all’ar-
ticolo 14, partecipano alle attività di cui al
comma 1 gli operatori sanitari, medici e in-
fermieri, e le altre figure professionali di
area biomedica, dipendenti del Servizio sa-
nitario nazionale.

Art. 21.

(Scuole di specializzazione)

1. Secondo quanto stabilito dall’articolo
12 del decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162, le università
possono istituire scuole di specializzazione
per il conseguimento, successivamente alla
laurea in scienze infermieristiche, di diplo-
mi per l’attribuzione della qualifica di spe-
cialista nei diversi rami di esercizio profes-
sionale.

2. L’istituzione delle scuole di specializ-
zazione di cui al comma 1 è disposta nello
statuto delle università.

3. Nella prospettiva dell’istituzione del-
l’ospedale di insegnamento, di cui all’arti-
colo 14, partecipano alle attività di cui al
comma 1 gli operatori sanitari, medici
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e infermieri, e le altre figure professionali
di area biomedica, dipendenti del Servizio
sanitario nazionale.

Art. 22.

(Albo e ordini professionali)

1. Per l’esercizio delle professioni infer-
mieristiche è obbligatoria l’iscrizione all’al-
bo professionale.

2. A decorrere dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge, la Federazione
nazionale dei collegi e i collegi provinciali
degli infermieri professionali, assistenti sa-
nitari e vigilatrici di infanzia nonchè la Fe-
derazione nazionale dei collegi ed i collegi
provinciali delle ostetriche assumono la de-
nominazione, rispettivamente, di Federazio-
ne nazionale degli ordini e di ordini provin-
ciali degli infermieri, degli assistenti sanita-
ri visitatori e delle vigilatrici d’infanzia e di
Federazione nazionale degli ordini e di or-
dini provinciali delle ostetriche.

3. Il personale appartenente alle profes-
sioni di cui al presente articolo che conse-
gua il diploma di formazione complementa-
re e la laurea in scienze infermieristiche è
iscritto in appositi elenchi speciali, tenuti
dai rispettivi ordini, al fine dell’esercizio
delle specifiche competenze.

Art. 23.

(Riconoscimento dei titoli di studio acquisiti
precedentemente all’entrata in vigore della

presente legge)

1. I diplomi e gli attestati legalmente ri-
conosciuti, conseguiti dagli esercenti le pro-
fessioni infermieristiche antecedentemente
alla data di entrata in vigore della presente
legge, sono equiparati a tutti gli effetti a
quelli conseguiti ai sensi dell’articolo 8 del-
la presente legge.

2. I diplomi di dirigente dell’assistenza
infermieristica e di infermiere insegnante
dirigente, legalmente riconosciuti, consegui-
ti prima dell’attivazione dei corsi di laurea
di cui all’articolo 16 della presente legge,
sono riconosciuti ai fini del conseguimento
della laurea in scienze infermieristiche se-
condo quanto stabilito dall’articolo 11,
comma 2, della legge 19 novembre 1990,
n. 341.

3. I diplomi di laurea, conseguiti dagli
esercenti le professioni infermieristiche pri-
ma della data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono riconosciuti sulla base
della affinità degli studi ai fini del conse-
guimento della laurea in scienze infermieri-
stiche, secondo quanto stabilito dall’articolo
11, comma 2, della legge 19 novembre
1990, n. 341.
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DISEGNO DI LEGGE N. 431

D’INIZIATIVA DEI SENATORI CARCARINO ED ALTRI

Art. 1.

(Professioni sanitarie)

1. La presente legge disciplina le profes-
sioni sanitarie istituite nelle aree infermieri-
stico-assistenziale, tecnica e di riabilitazio-
ne, individuate ai sensi dei commi 2, 3
e 4.

2. Sono istituite nell’area infermieristi-
co-assistenziale le professioni sanitarie di
infermiere, di assistente sanitario visitatore
e di ostetrica/o.

3. Sono istituite nell’area tecnica:

a) per l’attività sanitaria, le professioni
sanitarie di tecnico di radiologia medica, di
tecnico di laboratorio, di tecnico di fisiopa-
tologia, di tecnico di neurofisiopatologia, di
tecnico di fisiopatologia respiratoria, di tec-
nico di cardiologia, di tecnico di angiocar-
diochirurgia, di tecnico di emodialisi, di
igienista dentale, di dietista, di podologo e
di tecnico di prevenzione sanitaria ed am-
bientale;

b) per le attività di supporto sanitario,
le professioni di tecnico ortopedico e di
tecnico ottico-optometrista.

4. Sono istituite nell’area riabilitativa le
professioni sanitarie di fisioterapista, di lo-
gopedista, di ortottista-assistente in oftalmo-
logia, di audiometrista, di audioprotesista,
di psicomotricista e di educatore professio-
nale.

5. In sede di prima applicazione della
presente legge i soggetti che esercitano ri-
spettivamene la professione di massofisiote-
rapista e la professione di educatore sanita-
rio, in possesso di diploma regolarmente ri-
conosciuto, sono iscritti, a domanda, rispet-
tivamente all’albo professionale dei fisiote-

rapisti ovvero degli assistenti sanitari visita-
tori, istituiti ai sensi dell’articolo 10, in un
elenco separato. Enro due anni dalla data di
entrata in vigore della presente legge, le
scuole per la formazione dei massofisiotera-
pisti sono soppresse.

6. In sede di prima applicazione della
presente legge la professione di tecnico di
prevenzione ambientale e del lavoro è eser-
citata dal personale del ruolo sanitario ap-
partenente alle tabelle del personale tecni-
co-sanitario e del personale di vigilanza ed
ispezione nonchè dal personale del ruolo
tecnico di cui all’allegato 1 del decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, e successive modificazioni,
cui, alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono state attribuite funzioni
ispettive e di controllo in materia di sicu-
rezza del lavoro.

Art. 2.

(Abilitazione)

1. Per l’esercizio di ciascuna delle pro-
fessioni sanitarie di cui all’articolo 1 è ri-
chiesto il conseguimento del relativo diplo-
ma universitario, il cui ordinamento didatti-
co, comprensivo di attività di tirocinio e di
attività tutoriali, è definito, ai sensi dell’ar-
ticolo 9 della legge 19 novembre 1990,
n. 341, con decreto del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, emanato di concerto con il Ministro
della sanità. L’ordinamento didattico disci-
plina altresì il riconoscimento degli esami
sostenuti nell’ambito dei corsi attivati pre-
cedentemente alla data di entrata in vigore
della presente legge.

2. Gli attestati di cui all’articolo 3 del
decreto legislativo 16 marzo 1992, n. 267,
sono, a tutti gli effetti, equipollenti ai diplo-
mi di cui al comma 1.

3. L’esame finale del corso di diploma
universitario, articolato in una prova scritta
ed in una prova pratica, abilita all’esercizio
della professione. Nella commissione di



Atti parlamentari 251, 431, 744, 1619, 1648e 2019-A– 22 –

XIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

esame è assicurata la presenza di un rappre-
sentante del relativo collegio professionale.

Art. 3.

(Corsi di diploma universiario)

1. Per l’espletamento dei corsi di diplo-
ma universitario di cui all’articolo 2 si ap-
plicano le disposizioni di cui all’articolo 6,
comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazio-
ni. Le regioni nelle quali non hanno sede
università promuovono i protocolli d’intesa
di cui al medesimo articolo 6, comma 3,
dello stesso decreto legislativo n. 502 del
1992, e successive modificazioni, con le
università delle regioni limitrofe.

2. I requisiti di idoneità e per l’accredita-
mento delle strutture del Servizio sanitario
nazionale e delle istituzioni private dove si
svolge l’attività di formazione relativa alle
professioni di cui all’articolo 1 sono disci-
plinati con decreto del Ministro dell’univer-
sità e della ricerca scientifica e tecnologica,
emanato d’intesa con il Ministro della sa-
nità, sentita la Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano. Tali
requisiti sono definiti anche in relazione al-
la disponibilità delle attrezzature, alla dota-
zione strumentale, alla tipologia dei servizi
e alla professionalità del personale di cia-
scuna struttura del Servizio sanitario nazio-
nale o dell’istituzione privata.

3. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano accreditano le strutture
del Servizio sanitario nazionale e le istitu-
zioni private ai fini di cui al comma 2, te-
nuto conto del numero e della ubicazione
territoriale delle stesse, nonchè di particola-
ri caratteristiche territoriali, quali le aree
montane, e del numero di studenti da am-
mettere a ciascun corso di diploma determi-
nato ai sensi del comma 5.

4. La titolarità dei corsi di insegnamento
previsti dagli ordinamenti didattici universi-
tari di cui all’articolo 2 è affidata, di nor-

ma, al personale sanitario di ruolo dipen-
dente dalla struttura presso la quale si svol-
ge la formazione stessa, in possesso dei re-
quisiti richiesti. Le attività di tirocinio e
quelle tutoriali previste dai medesimi ordi-
namenti didattici sono affidate ai soggetti in
possesso del diploma di formazione com-
plementare di cui all’articolo 4.

5. Le regioni determinano, in relazione
alle previsioni dei relativi piani sanitari,
ogni tre anni, il numero complessivo degli
studenti da ammettere ai corsi di diploma
universitario di cui all’articolo 2 e quello da
ammettere presso ciascuna struttura o istitu-
zione accreditata. La relativa delibera è tra-
smessa al Ministro della sanità che, per esi-
genze derivanti dalla programmazione sani-
taria nazionale o per necessità di riequili-
brio interregionale, può richiedere, entro
trenta giorni dalla trasmissione, la variazio-
ne del numero dei posti disponibili.

Art. 4.

(Corsi di formazione complementare)

1. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, con de-
creto del Ministro della sanità, sono indivi-
duati i settori di attività delle professioni di
cui all’articolo 1 per i quali, in relazione al-
la programmazione sanitaria nazionale e a
quella regionale, nonchè alla normativa co-
munitaria, possono essere attivati corsi per
il conseguimento del diploma di formazione
complementare. I corsi di formazione com-
plementare sono comunque attivati per lo
svolgimento delle attività di tirocinio e tu-
toriali previste dagli ordinamenti didattici
universitari dei corsi di cui all’articolo 3
nonchè per le attività di assistenza pediatri-
ca e per lo svolgimento delle funzioni diret-
tive. L’attivazione del corso di formazione
in assistenza pediatrica determina la sop-
pressione del corso per il conseguimento
del diploma di Stato per l’abilitazione alla
professione di vigilatrice dell’infanzia, di
cui all’articolo 7 della legge 19 luglio 1940,
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n. 1098, garantendo, comunque, il comple-
tamento degli studi a coloro che risultano, a
quella data, iscritti al citato corso.

2. L’ordinamento didattico dei corsi di
formazione complementare è definito, ai
sensi dell’articolo 9 della citata legge n. 31
del 1990, con decreto del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca scientifica, emanato
di concerto con il Ministro della sanità.
L’esame finale del corso è articolato in una
prova scritta ed in una prova pratica. Nella
commissione di esame è assicurata la pre-
senza di un rappresentante del relativo col-
legio professionale.

3. Ai fini dell’espletamento dei corsi di
formazione complementare di cui al presen-
te articolo, della definizione dei requisiti di
idoneità e per l’accreditamento delle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale e delle
istituzioni private presso le quali si svolge
l’attività di formazione relativa agli stessi
corsi nonchè della determinazione del nu-
mero dei soggetti da ammettere ai medesi-
mi corsi si applicano le disposizioni di cui
all’articolo 3.

Art. 5.

(Diploma di laurea in scienze
dell’organizzazione sanitaria)

1. È istituito il diploma di laurea in
scienze dell’organizzazione sanitaria, artico-
lato in tre indirizzi: infermieristico-assisten-
ziale, tecnico e riabilitativo. Entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con decreto del Presidente
della Repubblica, adottato ai sensi dell’arti-
colo 9 della citata legge n. 341 del 1990, è
definito l’ordinamento didattico del diploma
di laurea previsto dal presente articolo.
L’ordinamento didattico disciplina altresì il
riconoscimento degli esami sostenuti
nell’ambito dei corsi attivati precedente-
mente alla data di entrata in vigore della
presente legge nonchè il riconoscimento dei
titoli di studio conseguiti in Italia e all’este-
ro precedentemente alla medesima data ai

fini della abbreviazione di corso. I diplomi
universitari di cui all’articolo 3 costituisco-
no il primo triennio dei corsi di laurea di
cui al presente comma.

2. Ai fini dell’espletamento dei corsi di
laurea di cui al presente articolo, della defi-
nizione dei requisiti di idoneità e per l’ac-
creditamento delle strutture del Servizio sa-
nitario nazionale e delle istituzioni private
presso le quali si svolge l’attività di forma-
zione relativa agli stessi corsi, nonchè della
determinazione del numero dei soggetti da
ammettere ai medesimi corsi per ciascun
indirizzo, con riferimento alle professioni di
cui all’articolo 1, si applicano le disposizio-
ni di cui all’articolo 3.

3. Il diploma di laurea in scienze dell’or-
ganizzazione sanitaria consente l’esercizio,
nell’ambito della specifica professione, del-
le funzioni dirigenziali. Ai fini dell’ammis-
sione allo svolgimento delle medesime fun-
zioni dirigenziali è, inoltre, richiesto il com-
pimento di un periodo comprovato di alme-
no cinque anni di attività professionale
presso strutture del Servizio sanitario nazio-
nale o istituzioni private ed il superamento
di un esame di idoneità, articolato in una
prova scritta e una pratica, svolto a livello
regionale.

Art. 6.

(Riconoscimento dei titoli di studio)

1. Sono fatti salvi gli effetti giuridici dei
diplomi e degli attestati conseguiti secondo
l’ordinamento vigente alla data di entrata in
vigore della presente legge ai fini dell’eser-
cizio delle relative attività professionali e
dell’accesso al pubblico impiego. I diplomi
rilasciati dalle scuole dirette a fini speciali
per l’esercizio delle professioni di cui alla
presente legge sono, a tutti gli effetti, equi-
pollenti ai diplomi universitari nel caso in
cui abbiano la stessa denominazione o una
denominazione corrispondente.

2. Coloro che abbiano conseguito, secon-
do l’ordinamento vigente alla data di entra-
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ta in vigore della presente legge, un diplo-
ma o un attestato relativo ad una delle pro-
fessioni di cui all’articolo 1, rilasciato a se-
guito di un corso per l’accesso al quale non
fosse richiesto il possesso del diploma di
scuola secondaria superiore, possono richie-
dere alle competenti facoltà universitarie,
secondo quanto stabilito dagli ordinamenti
didattici ai sensi dell’articolo 2, comma 1,
la convalida degli studi svolti ai fini del
conseguimento del diploma universitario,
qualora siano in possesso del diploma di
scuola media superiore.

Art. 7.

(Profili e competenze professionali)

1. I profili relativi alle professioni di in-
fermiere, di ostetrico, di igienista dentale, di
dietista, di podologo, di tecnico ortopedico,
di fisioterapista, di logopedista, di assistente
in oftalmologia, di audiometrista, di audio-
protesista, di tecnico di laboratorio, di tec-
nico di radiologia e di tecnico di neurofi-
siopatologia sono definiti ai sensi dell’arti-
colo 1 rispettivamente dei decreti del Mini-
stro della sanità del 14 settembre 1994 nu-
meri 739, 740, 669, 744, 666, 665, 741,742,
743, 667, 668, del 26 settembre 1994, nu-
meri 745 e 746, e del 15 marzo 1995,
n. 183. Con decreti del Ministro della sanità
da emanare entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente leg-
ge sono definiti i profili relativi alle altre
professioni sanitarie indicate all’articolo 1.

2. Con decreto del Ministro della sanità
da emanare entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente leg-
ge, sentite le competenti Commissioni par-
lamentari ed il Consiglio superiore di sa-
nità, sono definite le competenze di ciascu-
na delle professioni sanitarie di cui all’arti-
colo 1.

3. I soggetti che esercitano le professioni
di cui all’articolo 1 nell’ambito delle strut-
ture sanitarie del Servizio sanitario naziona-
le o delle istituzioni private non possono

essere distolti dalle funzioni proprie del
profilo di appartenenza. Gli atti ed i prov-
vedimenti adottati in violazione del divieto
di cui al presente comma sono nulli ed im-
pegnano la responsabilità, personale e diret-
ta, dei componenti degli organi di ammini-
strazione che li dispongono.

Art. 8.

(Figure professionali)

1. Alle figure professionali individuate
con decreto del Ministro della sanità, ai
sensi dell’articolo 6, comma 3, del citato
decreto legislativo n. 502 del 1992, e suc-
cessive modificazioni si applicano le dispo-
sizioni di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 del-
la presente legge.

Art. 9.

(Organizzazione delle attività infermieristi-
co-assistenziali, tecniche e riabilitative)

1. Le regioni possono disciplinare l’orga-
nizzazione delle attività infermieristico-assi-
stenziali, tecniche e riabilitative in uno spe-
cifico servizio articolabile a livello regiona-
le, di unità sanitaria locale e di azienda
ospedaliera, coordinate da dirgenti in pos-
sesso del diploma di laurea in scienze
dell’organizzazione sanitaria dello specifico
indirizzo.

Art. 10.

(Albo professionale e vigilanza)

1. Per l’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è obbligatoria l’iscrizione al
relativo albo professionale, istituito presso
ciascun collegio provinciale, regionale o na-
zionale, ai sensi del decreto legislativo del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946, n. 233 e successive modificazioni, ra-
tificato con legge 17 aprile 1956, n. 561, e
del relativo regolamento di esecuzione ap-
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provato con decreto del Presidente della
Repubblica 5 aprile 1950, n. 221, e succes-
sive modificazioni. I collegi professionali di
cui al presente articolo, ove non esistenti,
sono istituiti entro novanta giorni dalla data
di entrata in vigore della presente legge.

2. I soggetti in possesso del diploma di
formazione complementare di cui all’artico-
lo 4 o del diploma di laurea in scienze
dell’organizzazione sanitaria di cui all’arti-
colo 5 sono iscritti in uno specifico elenco
aggiunto all’albo della relativa professione.

3. L’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è soggetto a vigilanza ai sensi
dell’articolo 99 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265.

Art. 11.

(Consiglio dei sanitari)

1. All’articolo 5, comma 12, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, dopo il secondo pe-
riodo è inserito il seguente: «Il consiglio è
altresì integrato con i rappresentanti diri-
genti delle professioni sanitarie muniti di
diploma di laurea in scienze dell’organizza-
zione sanitaria».

Art. 12.

(Disposizioni per le province autonome
di Trento e di Bolzano)

1. Le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono alle finalità della pre-
sente legge ai sensi del decreto del Presi-

dente della Republica 31 agosto 1972,
n. 670, recante il testo unico delle leggi co-
stituzionali concernenti lo statuto speciale
per il Trentino Alto Adige, e delle relative
norme di attuazione di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 1o novembre
1973, n. 689, al decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 1975, n. 474, e al de-
creto legislativo 16 marzo 1992, n. 267.

Art. 13.

(Riscatto a fini previdenziali)

1. Ai soggetti che esercitano le professio-
ni di cui all’articolo 1 si applicano, ai fini
dell’acquisto del diritto e della liquidazione
del trattamento di quiescenza, le disposizio-
ni di cui all’articolo 7 della legge 15 feb-
braio 1958, n. 46, ovvero quelle di cui
all’articolo 2-novies del decreto-legge 2
marzo 1974, n. 30, convertito, con modifi-
cazioni, dalla legge 16 aprile 1974, n. 114.

Art. 14.

(Copertura finanziaria)

1. Agi oneri derivanti dall’attuazione del-
la presente legge, pari a lire 82 miliardi per
l’anno 1996 e a lire 123 miliardi per l’anno
1997, si provvede mediante corrispondente
riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini
del bilancio triennale 1996-1998, al capitolo
6856 dello stato di previsione del Ministero
del tesoro per l’anno 1996, all’uopo utiliz-
zando l’accantonamento relativo al Ministe-
ro del tesoro.
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DISEGNO DI LEGGE N. 744

D’ INIZIATIVA DEL SENATORE LAVAGNINI

Art. 1.

(Professioni sanitarie –
Modalità formative)

1. La presente legge disciplina le moda-
lità formative per le professioni sanitarie ai
diversi livelli (corsi di diploma universita-
rio, formazione complementare, corso di
laurea).

2. Le professioni sanitarie sono ordinate
in quattro aree:

a) assistenza diretta;
b) riabilitazione;
c) epidemiologico-educazionale;
d) tecnico-diagnostica.

3. La denominazione delle professioni sa-
nitarie, così come prevista nel testo unico
delle leggi sanitarie, approvato con regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e successi-
ve modificazioni, nonchè in ogni altra di-
sposizione di legge, è modificata secondo i
profili professionali definiti con decreto del
Ministro della sanità, sentito il Ministro
dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica. Sulle successive modificazioni
ed integrazioni deve essere acquisito il pa-
rere della Conferenza permanente per i rap-
porti fra Stato, le regioni e le province au-
tonome di Trento e di Bolzano.

4. Il Ministro della sanità, di concerto
con il Ministro dell’università e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, acquisiti i pare-
ri del Consiglio superiore di sanità e del
comitato di medicina del Consiglio univer-
sitario nazionale, include le diverse figure

professionali in una delle aree di cui al
comma 2.

Art. 2.

(Finalità professionale nelle diverse aree)

1. La finalità professionale generale delle
figure comprese nelle diverse aree è la
seguente:

a) area delle scienze infermieristiche:

1) svolgere con autonomia professionale
attività dirette alla cura della persona ed a
procedure diagnostiche sulla persona; tali
attività sono esercitate sulla base di prescri-
zioni o protocolli indicati dal medico;

b) area della riabilitazione:

1) svolgere con autonomia professionale
attività dirette alla riabilitazione della per-
sona ed a procedure diagnostiche sulla per-
sona, connesse con problematiche di riabili-
tazione e salvaguardia della salute; tali atti-
vità sono esercitate sulla base di prescrizio-
ni o protocolli indicati dal medico;

c) area epidemiologico-educazionale:

1) rilevare dati, compresi quelli epide-
miologici, e svolgere attività educazionale
alla salute nella popolazione generale ed in
gruppi, in ambito territoriale, in comunità o
in ambienti determinati, sulla base di pro-
grammi elaborati da medici od altri laureati
dei ruoli sanitari;

d) area tecnico-diagnostica:

1) svolgere con autonomia professionale
attività tecnicodiagnostiche su materiali bio-
logici o sulla persona; tali attività sono
esercitate sulla base di prescrizioni o proto-
colli indicati dal medico o da altri laureati
del ruolo sanitario.

2. I profili delle singole professioni deb-
bono rientrare nei princìpi generali stabiliti
dal presente articolo.
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Art. 3.

(Programmazione degli accessi ai corsi
di diploma universitario)

1. Il numero degli iscrivibili su base na-
zionale ai corsi di diploma universitario è
stabilito con decreto del Ministro della sa-
nità, emanato di concerto con il Ministro
dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica, sulla base delle indicazioni del-
le regioni e delle province autonome di
Bolzano e di Trento.

2. La programmazione ha durata trienna-
le ed il decreto di cui al comma 1 deve es-
sere emanato entro il 30 marzo antecedente
l’anno accademico d’inizio del triennio.

3. Con decreto del Ministro dell’univer-
sità e della ricerca scientifica e tecnologica,
di concerto con il Ministro della sanità, en-
tro il 30 aprile di ciascun anno i posti degli
ammissibili sono ripartiti tra le università in
relazione al bacino di utenza regionale ed
alle possibilità formative.

Art. 4.

(Requisiti di idoneità per l’accreditamento
delle strutture didattiche dei corsi di

diploma universitario)

1. Le istituzioni universitarie e quelle
ospedaliere ove si svolge la formazione e
che divengono pertanto sede di corsi di di-
ploma universitario debbono avere strutture
sanitarie – ospedaliere o territoriali – pro-
prie ed adeguate alle necessità formative
dello studente.

2. I requisiti minimi per ciascun tipo di
corso di diploma universitario sono discipli-
nati con decreto del Ministro dell’università
e della ricerca scientifica e tecnologica,
d’intesa con il Ministro della sanità, sentiti
rispettivamente il comitato di medicina del
Consiglio universitario nazionale e la Con-
ferenza permanente per i rapporti fra lo
Stato, le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano.

3. I requisiti sono definiti in relazione al
possesso obbligatorio di strutture ospedalie-
re e territoriali corrispondenti alle finalità di
ciascun corso di diploma, nonchè alla di-
sponibilità di attrezzature, dotazioni stru-
mentali, tipologia delle divisioni e servizi,
ed infine delle strutture didattiche. In ogni
caso presso una singola struttura organizza-
tiva (azienda ospedaliera, istituti di ricovero
e cura a carattere scientifico, unità sanitaria
locale) non può essere attivato più di un
corso di diploma dello stesso tipo.

4. Nel documentare il possesso dei requi-
siti necessari per l’accreditamento, le istitu-
zioni debbono indicare anche l’esistenza di
personale docente corrispondente ai settori
scientifico-disciplinari di ciascun ordina-
mento didattico. La docenza nei settori pro-
pri delle professioni sanitarie è riservata a
coloro che siano in possesso del massimo
livello formativo di ciascuna professione.

Art. 5.

(Formazione complementare)

1. Il Ministro della sanità, sentiti gli as-
sessorati regionali competenti, con uno o
più decreti istituisce i corsi per la formazio-
ne complementare, rivolti a far acquisire a
chi sia in possesso di diploma universitario
una formazione specialistica nell’ambito
della professionalità propria di ciascuna fi-
gura professionale. Al termine del corso
viene rilasciato un attestato di partecipazio-
ne, subordinatamente ad una valutazione
positiva da parte del direttore del corso.

2. Il decreto ministeriale deve indicare
l’obiettivo del corso, la sua durata, l’esten-
sione della parte teorica e di quella applica-
ta e di tirocinio, il titolo di diploma univer-
sitario necessario per l’accesso.

3. Le regioni, con il concorso delle uni-
versità, programmano i corsi di formazione
complementare nell’ambito della regione,
stabiliscono il numero massimo degli am-
missibili, concordano con università, istituti
di ricovero e cura a carattere scientifico,
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aziende ospedaliere ed unità sanitarie locali
la sede dei corsi.

Art. 6.

(Corso di laurea in scienze
dell’organizzazione sanitaria)

1. È istituito il diploma di laurea in
scienze dell’organizzazione sanitaria, artico-
lato in indirizzi corrispondenti ciascuno ad
una delle aree di cui all’articolo 1, comma
2. Entro novanta giorni dalla data di entrata
in vigore della presente legge è definito
l’ordinamento didattico, ai sensi dell’artico-
lo 9 della legge 19 novembre 1990,
n. 341.

2. Il corso di laurea ha lo scopo di far
conseguire, a chi sia già in possesso di di-
ploma universitario di livello dell’area sani-
taria, un’ulteriore qualificazione teorica
nell’ambito della propria professione per
non oltre il 25 per cento del percorso for-
mativo; deve inoltre far acquisire nozioni
teorico-applicative di diritto sanitario, di or-
ganizzazione sanitaria, di economia sanita-
ria, di scienze umane – comprensive di sto-
ria e filosofia della medicina e bioetica –
nonchè di pedagogia e sociologia sanitaria
in modo da preparare a funzioni dirigenziali
nell’ambito della specifica professione ed in
rapporto alla professione medica.

3. Il conseguimento della laurea avviene
dopo un biennio di studio teorico-pratico.
Requisito di accesso è il possesso del diplo-
ma universitario triennale in area sanitaria.
Il titolo rilasciato contiene l’indicazione
dell’indirizzo seguito.

4. Il diploma di laurea in scienze dell’or-
ganizzazione sanitaria consente l’esercizio,
nell’ambito della specifica professione, del-
le funzioni dirigenziali, dopo aver svolto al-
meno cinque anni di attività professionale
presso il Servizio sanitario nazionale o
strutture accreditate dal medesimo.

5. In fase di prima applicazione è con-
sentita l’istituzione del corso di laurea in
scienze dell’organizzazione sanitaria nelle

sedi universitarie ove sia attiva una scuola
diretta a fini speciali per dirigenti dell’assi-
stenza infermieristica, che viene contestual-
mente e progressivamente disattivata. Gli
studenti possono terminare il corso della
scuola od iscriversi in soprannumero al cor-
so di laurea.

Art. 7.

(Albi professionali e vigilanza)

1. Per l’esercizio delle professioni di cui
alla presente legge è obbligatoria l’iscrizio-
ne al relativo albo professionale, istituito
presso ciascun collegio provinciale, regio-
nale o nazionale, ai sensi del decreto legi-
slativo del Capo provvisorio dello Stato 13
settembre 1946, n. 233, e successive modi-
ficazioni, ratificato con legge 17 aprile
1956, n. 561, e del relativo regolamento di
esecuzione approvato con decreto del Presi-
dente della Repubblica 5 aprile 1950,
n. 221, e successive modificazioni.

2. I collegi professionali, ove non esi-
stenti, sono istituiti entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

3. Il possesso di formazione complemen-
tare o di diploma di laurea in scienze
dell’organizzazione sanitaria dà luogo a
specifica annotazione nell’albo di ciascuna
professione.

4. L’esercizio delle professioni di cui alla
presente legge è soggetto a vigilanza ai
sensi dell’articolo 99 del testo unico delle
leggi sanitarie, approvato con regio decreto
27 luglio 1934, n. 1265.

Art. 8.

(Prima applicazione del riordino
delle professioni)

1. In fase di prima applicazione le esi-
stenti professioni sanitarie sono inquadrate
nei profili professionali definiti dal Ministro
della sanità.
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2. Per le professioni sanitarie riguardo al-
le quali non si ritenga di emanare uno spe-
cifico ed autonomo profilo, il Ministro della
sanità, sentito il Consiglio superiore di sa-
nità, emana un decreto di equipollenza ai
profili oggetto di specifica definizione.

3. Successivi aggiornamenti ed integra-
zioni possono essere effettuati con le proce-
dure stabilite dalla presente legge.

Art. 9.

(Norme finali e transitorie)

1. Il Consiglio superiore di sanità è inte-
grato con un esperto delle professioni sani-
tarie per ciascuna delle aree definite dall’ar-
ticolo 1, comma 2.

2. Il Ministro dell’università e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, con proprio de-
creto da emanare entro tre mesi dalla data
di entrata in vigore della presente legge, de-
termina gli specifici settori scientifico-disci-
plinari corrispondenti agli ambiti culturali e
professionali di ciascun diploma. Il decreto
è emanato su conforme parere del Consiglio
universitario nazionale.

3. Ai soli fini dell’esercizio della profes-
sione e dell’accesso a posizioni nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale e di struttu-
re accreditate, sono equiparati tra loro i ti-
toli conseguiti a seguito di corso triennale
presso università o scuole ospedaliere auto-
rizzate dalle Regioni. La tabella di equipa-
razione è emanata con decreto del Ministro
della sanità, su parere del Consiglio supe-
riore di sanità.
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DISEGNO DI LEGGE N. 1619

D’INIZIATIVA DEI SENATORI SERVELLO ED ALTRI

Art. 1.

(Requisiti di idoneità per l’accreditamento
delle strutture didattiche dei corsi

di diploma universitario)

1. Le istituzioni universitarie e quelle
ospedaliere ove si svolge la formazione in-
fermieristica divengono sede dei corsi di di-
ploma universitario. Esse debbono essere
dotate di strutture sanitarie, ospedaliere o
territoriali, proprie ed adeguate alle neces-
sità formative dello studente.

2. I requisiti minimi per ciascuno dei
corsi di diploma universitario di cui al
comma 1 sono disciplinati con decreto del
Ministro dell’università e della ricerca
scientifica e tecnologica, d’intesa con il Mi-
nistro della sanità, sentiti il comitato di me-
dicina del Consiglio universitario nazionale
e la Conferenza permanente per i rapporti
fra lo Stato, le regioni e le province autono-
me di Trento e di Bolzano.

3. Tra i requisiti di cui al comma 2 deve
figurare il possesso di strutture ospedaliere
e territoriali corrispondenti alle finalità di
ciascun corso di diploma, nonchè la dispo-
nibilità di attrezzature, dotazioni strumentali
e la tipologia delle divisioni e servizi e del-
le strutture didattiche. In ogni caso presso
una singola struttura organizzativa, quali
aziende ospedaliere, istituti di ricovero e
cura a carattere scientifico, unità sanitarie
locali, non può essere attivato più di un
corso di diploma dello stesso tipo.

4. Nel documentare il possesso dei requi-
siti necessari per l’accreditamento, le istitu-
zioni debbono indicare anche l’esistenza di
personale docente corrispondente ai settori
scientifico-disciplinari di ciascun ordina-
mento didattico. La docenza nei settori pro-

pri delle professioni sanitarie di cui alla
presente legge è riservata a coloro che sia-
no in possesso del massimo livello formati-
vo di ciascuna professione.

Art. 2.

(Formazione complementare)

1. Il Ministro della sanità, sentiti gli as-
sessorati regionali competenti, con uno o
più decreti istituisce i corsi per la formazio-
ne complementare, rivolti a far acquisire a
chi sia in possesso di diploma universitario
una formazione specialistica nell’ambito
della professionalità propria di ciascuna fi-
gura professionale. Al termine del corso
viene rilasciato un attestato di partecipazio-
ne, subordinatamente ad una valutazione
positiva da parte del direttore del corso.

2. Il decreto di cui al comma 1 deve in-
dicare l’obiettivo del corso, la sua durata,
l’estensione della parte teorica e di quella
applicata e di tirocinio, il titolo di diploma
universitario necessario per l’accesso.

3. Le regioni, con il concorso delle uni-
versità, programmano i corsi di formazione
complementare nel proprio ambito territo-
riale, stabiliscono il numero massimo degli
ammissibili, concordano la sede dei corsi
con università, istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico, aziende ospedaliere ed
unità sanitarie locali.

Art. 3.

(Istituzione del corso di laurea, finalità,
organizzazione, requisiti di accesso)

1. Presso la facoltà di medicina e chirur-
gia, con la possibilità di concorso delle fa-
coltà di psicologia, sociologia, scienze uma-
ne ed equiparate, scienze politiche, econo-
mia e commercio ed altre facoltà equipara-
te, è istituito il biennio di secondo livello
per il conseguimento della laurea in scienze
infermieristiche.
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2. Il corso di cui al comma 1 ha durata
biennale ed ha lo scopo di formare laureati
che conseguano una compiuta professiona-
lità nel settore infermieristico e possano
svolgere anche funzioni di direzione e orga-
nizzazione del servizio infermieristico
nell’ambito delle strutture sanitarie, nonchè
attività di formazione, di ricerca e libe-
ro-professionale. Il corso si conclude con il
rilascio del diploma di laurea in scienze
infermieristiche.

3. Ai sensi dell’articolo 6, comma 3, del
decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502, e successive modificazioni, all’atti-
vità del corso di diploma di laurea possono
concorrere strutture convenzionate con
l’università. Le strutture ospedaliere con-
venzionate debbono rispondere a requisiti di
alta specializzazione e di idoneità per di-
sponibilità di attrezzature e dotazioni stru-
mentali, per tipologie dei servizi e delle
prestazioni eseguite. Le predette strutture
non universitarie sono individuate con i
protocolli d’intesa di cui allo stesso articolo
6, comma 3, del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n.502, e successive modifica-
zioni.

4. Il consiglio di facoltà nomina, tra gli
infermieri che siano in possesso del massi-
mo titolo di studio infermieristico consegui-
bile in base alla normativa vigente, un re-
sponsabile al quale affidare il coordinamen-
to delle attività teorico-pratiche.

5. Il corso non è suscettibile di abbrevia-
zioni, eccetto il caso di precedente frequen-
za di studi di livello universitario, sostenuti
in Italia o all’estero, per corsi con contenuti
teorici e pratici ritenuti equipollenti ed uti-
lizzabili come crediti, ai sensi dell’articolo
11 della legge 19 novembre 1990, n. 341.
La delibera di riconoscimento dei crediti è
adottata dal consiglio della struttura didatti-
ca o dal consiglio di facoltà, secondo la
normativa statutaria.

6. In base alle strutture ed attrezzature
disponibili, il numero degli iscrivibili al
corso è stabilito dal senato accademico, su
proposta del consiglio di facoltà, in base ai
criteri generali fissati dal Ministro dell’uni-

versità e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della
citata legge n. 341 del 1990. Il numero
massimo degli iscrivibili viene stabilito per
ciascun anno di corso. I trasferimenti sono
accettabili nel rispetto dei limiti numerici
predetti. Sono ammessi alle prove per otte-
nere l’iscrizione al primo anno di corso co-
loro che abbiano conseguito il diploma
triennale universitario in scienze infermieri-
stiche. Qualora il numero degli aspiranti sia
superiore a quello dei posti disponibili,
l’accesso al primo anno del corso, nel limi-
te dei posti determinati, è subordinato al su-
peramento di un esame selettivo consistente
in una prova scritta, con domande a rispo-
sta multipla, per il 50 per cento dei punti
disponibili, e nella valutazione del voto di
diploma universitario triennale in misura
pari al restante 50 per cento del punteggio
complessivo. Il consiglio di facoltà approva,
con almeno sei mesi di anticipo rispetto alla
data della prova scritta, gli argomenti sui
quali verrà effettuata la prova stessa, con-
cernente comunque settori di cultura gene-
rale e di scienze biomediche ed infermieri-
stiche.

Art. 4.

(Ordinamento didattico)

1. Il corso di laurea di cui all’articolo 3
prevede attività didattiche ed applicative per
un orario complessivo pari a quello stabilito
dalla normativa comunitaria ed è suddiviso
in cicli convenzionali di durata semestrale;
le attività didattiche programmate sono arti-
colate in lezioni teoriche, attività seminaria-
li ed esercitazioni; sono altresì previste atti-
vità tutoriali, di apprendimento, autovaluta-
zione ed approfondimento. L’attività appli-
cativa non può eccedere il 30 per cento del-
le ore annue. L’attività didattica program-
mata minima è pari a 500 ore nel primo an-
no e 400 ore nel secondo anno. Il peso re-
lativo di ciascuna area è definito dal nume-
ro dei crediti, ciascuno dei quali corrispon-
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de mediamente a 50 ore con una parte teo-
rica, compresa quella seminariale, che non
può essere inferiore al 70 per cento delle
suddette ore.

2. Le attività didattiche sono ordinate in
aree, che definiscono gli obiettivi generali,
culturali e professionalizzanti. Le aree com-
prendono i corsi integrati, nei quali si arti-
cola l’insegnamento nei diversi semestri, ed
ai quali afferiscono i settori scientifico-di-
sciplinari, che definiscono le specifiche
competenze scientifiche e professionali che
formano oggetto di ciascuno dei corsi inte-
grati stessi, nel quale sono attivabili le di-
scipline ricomprese nei settori scientifi-
co-disciplinari ad esso afferenti. La titola-
rità dell’insegnamento nelle predette disci-
pline è conferita a singoli docenti. Le disci-
pline, con indicazione dei rispettivi docenti,
sono attivate con atto programmatorio della
facoltà, e ne è data pubblicità nel manifesto
annuale degli studi; esse non danno comun-
que luogo a verifiche di profitto auto-
nomo.

3. Il consiglio della struttura didattica ap-
prova il piano di studi suddividendo i corsi
integrati nei diversi semestri. Il consiglio
può predisporre piani di studio alternativi,
con diversa distribuzione dei corsi integrati
nei semestri, nonchè approvare piani indivi-
duali proposti dallo studente, a condizione
che il peso relativo dell’area non si discosti
in aumento o diminuzione per oltre il 20
per cento da quello tabellare; l’impegno
orario, che deriva dalla sottrazione eventua-
le di impegno orario dalle singole aree, può
essere utilizzato per approfondimenti
nell’area ove viene preparata la tesi di di-
ploma di laurea.

4. Lo studente deve sostenere, in ciascun
semestre, gli esami per i corsi integrati
compresi nell’ordinamento. Gli esami sono
sostenuti di norma al termine di ciascun se-
mestre; nei periodi di sospensione delle le-
zioni, sono previste due sessioni di recupe-
ro, una nel mese di settembre, denominata
appello autunnale, ed una straordinaria, de-
nominata appello invernale; nella sessione

straordinaria non possono essere sostenuti
più di due esami.

5. Sono previste le seguenti aree didatti-
co-organizzative, con i rispettivi crediti ed
obiettivi didattici ed i relativi corsi integra-
ti, con indicazione dei corrispettivi settori
scientifico-disciplinari:

a) area A, Economia ed organizzazio-
ne sanitaria: crediti: 3.0; obiettivo: appren-
dimento dei princìpi dell’organizzazione sa-
nitaria, della valutazione in termini econo-
metrici dei centri di spesa, della verifica di
qualità delle prestazioni connesse con l’or-
ganizzazione infermieristica:

1) corso integrato di programmazio-
ne ed organizzazione dei servizi sanita-
ri: settore F22A, igiene generale ed appli-
cata; metodologia epidemiologica ed igiene;

2) corso integrato di economia sani-
taria: settori F01X, statistica medica; P01E,
econometria; F22A, metodologia epidemio-
logica ed igiene;

3) corso integrato di organizzazione
e valutazione dei servizi infermieristici: set-
tore F23A, scienze infermieristiche generali
e cliniche;

4) corso integrato di sociologia
dell’organizzazione: settore Q05C, sociolo-
gia dei processi economici e del lavoro;

b) area B, Scienze infermieristiche:
crediti: 3.0; obiettivo: approfondimento dei
fondamenti teorici dell’infermieristica al fi-
ne di analizzarli criticamente, produrre mo-
delli interpretativi, orientare la ricerca e
l’assistenza infermieristica:

1) corso integrato di filosofia della
scienza infermieristica: settore F23A, scien-
ze infermieristiche generali e cliniche;

2) corso integrato di teorie e model-
li dell’assistenza infermieristica: settore
F23A, scienze infermieristiche generali e
cliniche;

3) corso integrato di metodologie
dell’assistenza infermieristica: settore F23A,
scienze infermieristiche generali e cliniche;

c) area C, Psicologia e pedagogia: cre-
diti 3.0; obiettivo: approfondimento ed ela-
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borazione dei princìpi e delle tecniche della
psicologia e della pedagogia per individuare
e sperimentare interventi e strategie orienta-
ti alla complessità relazionale dell’assisten-
za infermieristica, ai processi di educazione
alla salute, all’insegnamento della discipli-
na, alla educazione continua del personale:

1) corso integrato di pedagogia ge-
nerale: settori M09A, pedagogia generale;
M09F, pedagogia sperimentale;

2) corso integrato di psicologia ge-
nerale e speciale: settori M10B, psicobiolo-
gia e psicologia fisiologica; M11A, psicolo-
gia dello sviluppo e dell’educazione; M11E,
psicologia clinica; M10A, psicologia cogni-
tiva;

3) corso integrato di metodologia di-
dattica nell’assistenza infermieristica: setto-
re F23A, scienze infermieristiche generali e
cliniche;

d) area D, Metodologia della ricer-
ca: crediti 3.0; obiettivo: apprendimento
della metodologia della ricerca e degli ele-
menti fondamentali dell’analisi sociologica
applicata alle organizzazioni sanitarie ed
all’organizzazione dei servizi; approfondi-
mento, sotto l’aspetto sociologico, degli stili
di rapporto degli utenti nei confronti della
salute e della medicina:

1) corso integrato di metodologia e
tecniche della ricerca psicosociale: settore
M10C, metodologia della ricerca psico-
sociale;

2) corso integrato di metodologia
della ricerca nell’assistenza infermieristica:
settore F23A, scienze infermieristiche gene-
rali e cliniche;

3) corso integrato di metodologia
della ricerca nell’assistenza infermieristica:
settore F23A, scienze infermieristiche gene-
rali e cliniche;

e) area E, Storia e deontologia dell’in-
fermieristica: crediti 2.0; obiettivo: appro-
fondimento delle cognizioni fondamentali
dei valori storici, culturali e deontologici
del rapporto tra la persona, la malattia, le
istituzioni sanitarie e gli operatori; appro-
fondimento delle conoscenze di etica per lo

sviluppo delle capacità di giudizio morale e
di assunzione della responsabilità professio-
nale:

1) corso integrato di storia e filoso-
fia dell’assistenza sanitaria: settori F02X,
storia della medicina, F23A, scienze infer-
mieristiche generali e cliniche;

2) corso integrato di storia dell’assi-
stenza infermieristica: settore F23A, scienze
infermieristiche generali e cliniche;

3) corso integrato di deontologia in-
fermieristica: settore F23A, scienze infer-
mieristiche generali e cliniche;

4) corso integrato di bioetica: setto-
re M07C, filosofia morale; bioetica;

f) area F, Scienze infermieristiche spe-
ciali: crediti: 4.0; obiettivo: aggiornamento
delle competenze cliniche e applicazione
della metodologia della ricerca ad un ambi-
to assistenziale specifico:

1) corso integrato di fisiopatologia
generale ed applicata: settori F04A, patolo-
gia generale; F04B, patologia clinica;
F07A, medicina interna, F07B-I, specialità
mediche; F08A, chirurgia generale;

2) corso integrato di scienze infer-
mieristiche: settore F23A, scienze infermie-
ristiche generali e cliniche.

Art. 5.

(Organizzazione didattica, verifica
del profitto, esame finale)

1. La frequenza alle lezioni e all’attività
applicativa è obbligatoria e deve essere do-
cumentata sul libretto personale dello stu-
dente. Per essere ammessi all’esame finale
di diploma di laurea gli studenti devono
avere regolarmente frequentato i corsi, su-
perato gli esami in tutti gli insegnamenti,
aver raggiunto gli obiettivi teorico-applica-
tivi previsti.

2. La frequenza alle lezioni e la parteci-
pazione al tirocinio sono obbligatorie per
almeno il 75 per cento dell’orario previsto;
alla loro organizzazione sovrintende il con-
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siglio di corso di diploma, che predispone
anche un apposito libretto di formazione
che consenta allo studente ed al consiglio
stesso il controllo dell’attività svolta e dei
progressi compiuti, per sostenere gli esami
annuali e finali.

3. La tesi di laurea consiste in una dis-
sertazione scritta teorica applicativa o speri-
mentale in un settore corrispondente alle
aree didattiche formative. La commissione
per l’esame finale di diploma di laurea è
nominata dal rettore in base alla normativa
vigente.

4. Gli studi compiuti nel corso, nonchè
quelli compiuti in altri corsi di laurea sono
riconosciuti, anche parzialmente, nei corsi
di laurea impartiti nella facoltà di medicina
e chirurgia. Il criterio generale di riconosci-
mento dei corsi integrativi, seguiti con esito
positivo, in un corso di diploma universita-
rio o in corsi di laurea, è quello della loro
validità culturale, propedeutica e professio-
nalizzante, riguardo alla prosecuzione degli
studi per il conseguimento del diploma di
laurea. Il consiglio di facoltà, con propria
delibera, potrà eventualmente indicare corsi
integrativi, anche istituiti appositamente, da
seguire per completare la formazione per
accedere al corso di laurea. I corsi di diplo-
ma universitario e quelli di laurea, ove ab-
biano denominazione uguale o simile, per-
mettono il passaggio dall’uno all’altro me-
diante applicazione di una normativa gene-
rale di passaggio, approvata dal consiglio di
facoltà.

Art. 6.

(Albi professionali e vigilanza)

1. Per l’esercizio della professione infer-
mieristica di cui alla presente legge è obbli-
gatoria l’iscrizione al relativo albo profes-
sionale, istituito presso ciascun collegio
provinciale, regionale o nazionale, ai sensi
del decreto legislativo del Capo provvisorio
dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, rati-

ficato dalla legge 17 aprile 1956, n. 561, e
successive modificazioni, e del relativo re-
golamento di esecuzione, approvato con de-
creto del Presidente della Repubblica 5
aprile 1950, n. 221, e successive modifica-
zioni.

2. I collegi professionali, ove non esi-
stenti, sono istituiti entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

3. Il possesso di formazione complemen-
tare o di diploma di laurea in scienze infer-
mieristiche dà luogo a specifica annotazione
nell’albo.

4. L’esercizio della professione infermie-
ristica di cui alla presente legge è soggetta
a vigilanza ai sensi dell’articolo 99 del testo
unico delle leggi sanitarie, approvato con
regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.

Art. 7.

(Norme transitorie)

1. In prima applicazione sono autorizzate
ad istituire il corso biennale per conseguire
la laurea in scienze infermieristiche, le uni-
versità presso le quali sia attiva una scuola
universitaria diretta a fini speciali di II li-
vello per dirigenti e docenti di scienze in-
fermieristiche. Dette scuole sono soppresse
contestualmente alla istituzione dei corsi
biennali ed i relativi studenti possono ri-
chiedere di terminare il corso nella scuola
oppure di essere iscritti al biennio per il
conseguimento della laurea. Per i diplomati
di dette scuole gli studi conseguiti nel bien-
nio sono riconosciuti nel corso di laurea.
Nelle more dell’espletamento dei concorsi
relativi ai settori scientifico-disciplinari in-
dividuati dal decreto del Presidente della
Repubblica del 12 aprile 1994, pubblicato
nel supplemento ordinario allaGazzetta Uf-
ficiale n. 184 dell’8 agosto 1994, per le atti-
vità didattiche connesse a specifici insegna-
menti professionali possono essere chiamati
docenti a contratto.
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DISEGNO DI LEGGE N. 1648

D’INIZIATIVA DEI SENATORI DI ORIO ED ALTRI

Art. 1.

(Professioni sanitarie infermieristiche)

1. La denominazione «professione sanita-
ria ausiliaria» riferita alla professione di in-
fermiere, di ostetrica e di assistente sanita-
rio è sostituita, nel testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265, e successive modifica-
zioni, nonchè in ogni altra disposizione di
legge, dalla denominazione «professione di
infermiere, di ostetrica, o ostetrico, e di as-
sistente sanitario».

Art. 2.

(Professione di infermiere)

1. La figura professionale dell’infermiere
è definita dall’articolo 1, commi 1, 2 e 3,
del decreto del Ministro della sanità 14 set-
tembre 1994, n. 739, pubblicato nellaGaz-
zetta Ufficiale n. 6 del 9 gennaio 1995.

2. Gli infermieri che conseguono l’atte-
stato di specializzazione di infermiere di sa-
nità pubblica, di infermiere pediatrico, di
infermiere psichiatrico, di infermiere geria-
trico e di infermiere di area critica, di cui al
citato decreto del Ministro della sanità 14
settembre 1994, n. 739, esercitano la profes-
sione di infermiere.

Art. 3.

(Professione di ostetrica/o)

1. La figura professionale dell’ostetrica, o
ostetrico, è definita dall’articolo 1, commi
1, 2, 3, 5 e 6, del decreto del Ministro della

sanità 14 settembre 1994, n. 740, pubblicato
nella Gazzetta Ufficialen. 6 del 9 gennaio
1995.

Art. 4.

(Professione di assistente sanitario)

1. L’assistente sanitario è l’operatore sa-
nitario che, in possesso del diploma univer-
sitario abilitante e dell’iscrizione all’albo
professionale, è addetto alla prevenzione,
alla promozione ed alla educazione per la
salute.

2. L’attività dell’assistente sanitario è ri-
volta alla persona, alla famiglia e alla col-
lettività; individua i bisogni di salute e le
priorità di intervento preventivo, educativo
e di recupero.

3. L’assistente sanitario:

a) identifica i bisogni di salute sulla
base dei dati epidemiologici e socio-cultu-
rali, individua i fattori biologici e sociali di
rischio ed è responsabile delle attività, solu-
zioni ed interventi che rientrano nell’ambito
delle proprie competenze;

b) progetta, programma, attua e valuta
gli interventi di educazione alla salute in
tutte le fasi della vita della persona;

c) collabora alla definizione delle me-
todologie di comunicazione, ai programmi
ed a campagne per la promozione della sa-
lute e l’educazione sanitaria;

d) concorre alla formazione e all’ag-
giornamento degli operatori sanitari e scola-
stici per quanto concerne la metodologia
dell’educazione sanitaria;

e) interviene nei programmi di pianifi-
cazione familiare e di educazione sanitaria,
sessuale e socio-affettiva;

f) attua interventi specifici di sostegno
alla famiglia, attiva risorse dirette anche in
collaborazione con i medici di medicina ge-
nerale ed altri operatori sul territorio e par-
tecipa ai programmi di terapia per la
famiglia;

g) sorveglia, per quanto di sua compe-
tenza, le condizioni igienico-sanitarie nelle
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famiglie, nelle scuole e nelle comunità assi-
stite e controlla l’igiene dell’ambiente e del
rischio infettivo;

h) presenta relazioni e verbali alle au-
torità competenti e propone soluzioni
operative;

i) opera, nell’ambito dei centri e servi-
zi di educazione alla salute, negli uffici di
relazione con il pubblico;

l) collabora, per quanto di sua compe-
tenza, agli interventi di promozione ed edu-
cazione alla salute nelle scuole;

m) partecipa alle iniziative di valuta-
zione e miglioramento della qualità delle
prestazioni dei servizi sanitari rilevando, in
particolare, i livelli di gradimento da parte
degli utenti;

n) concorre alle iniziative dirette alla
tutela dei diritti dei cittadini con particolare
riferimento alla promozione della salute;

o) partecipa alle attività organizzate in
forma dipartimentale, sia distrettuali che
ospedaliere, con funzioni di raccordo inter-
professionale, con particolare riguardo ai
dipartimenti destinati a dare attuazione ai
progetti-obiettivo individuati dalla program-
mazione sanitaria nazionale, regionale e
locale;

p) svolge le proprie funzioni con auto-
nomia professionale anche mediante l’uso
di tecniche e strumenti specifici;

q) svolge attività didattico-formativa e
di consulenza nei servizi, ove sia richiesta
la sua competenza professionale;

r) agisce sia individualmente sia in
collaborazione con altri operatori sanitari,
sociali e scolastici, avvalendosi, ove neces-
sario, dell’opera del personale di supporto.

4. L’assistente sanitario contribuisce alla
formazione del personale di supporto e con-
corre direttamente all’aggiornamento relati-
vo al proprio profilo professionale.

5. L’assistente sanitario svolge la sua at-
tività in strutture pubbliche e private, in re-
gime di dipendenza o libero professionale.

Art. 5.

(Dirigenza infermieristica)

1. In ogni azienda sanitaria locale ed
azienda ospedaliera sono istituite le figu-
re del dirigente infermieristico di 1o e 2o

livello.
2. Il comma 4 dell’articolo 3 del decreto

legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, è so-
stituito dal seguente:

«4. Sono organi dell’azienda sanitaria lo-
cale il direttore generale e il collegio dei
revisori. Il direttore generale è coadiuvato
dal direttore amministrativo, dal direttore
sanitario, dal direttore infermieristico e dal
consiglio dei sanitari, nonchè dal coordina-
tore dei servizi sociali, nel caso previsto dal
comma 3 in conformità alla normativa re-
gionale e con oneri a carico degli enti locali
di cui allo stesso comma».

3. Per l’assunzione del direttore infermie-
ristico si applicano le disposizioni per l’as-
sunzione del direttore amministrativo e del
direttore sanitario, di cui al comma 7
dell’articolo 3 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, e successive modifica-
zioni.

4. Il direttore infermieristico ha la quali-
fica di dirigente infermieristico di 2o livello;
deve appartenere alle professioni di cui
all’articolo 1 ed essere in possesso del di-
ploma di laurea in scienze infermieristiche,
non deve aver compiuto il sessantacinquesi-
mo anno di età e deve aver svolto per al-
meno cinque anni qualificanti attività di di-
rezione infermieristica in enti o strutture sa-
nitarie pubbliche o private di media o gran-
de dimensione.

5. Ferma restando l’appartenenza alle
professioni di cui all’articolo 1, e nelle
more della completa attuazione del percorso
di formazione universitaria previsto nell’ar-
ticolo 7, il diploma di laurea in scienze
infermieristiche può essere sostituito dal
diploma di dirigente di assistenza infer-
mieristica o insegnante dirigente o da altro
diploma di laurea.
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6. Il direttore infermieristico dirige i ser-
vizi infermieristici ai fini organizzativi e
fornisce parere obbligatorio al direttore ge-
nerale dell’azienda sanitaria locale o ospe-
daliera sugli atti relativi alle materie di
competenza.

7. Il dirigente infermieristico di 1o livello
esercita funzioni direttive, organizzative,
gestionali e didattiche. È responsabile
dell’organizzazione e della qualità dell’assi-
stenza infermieristica ed alberghiera nelle
unità operative delle aziende sanitarie locali
e ospedaliere.

8. All’articolo 26 del decreto legislativo
3 febbraio 1993, n. 29, e successive modifi-
cazioni, sono aggiunti, in fine, i seguenti
commi:

«4-bis. Alla qualifica di dirigente delle
professioni di infermiere, di ostetrica, o
ostetrico, e di assistente sanitario si accede
mediante concorso per titoli ed esami al
quale sono ammessi candidati in possesso
del diploma di laurea in scienze infermieri-
stiche, ovvero, nelle more dell’istituzione
del relativo corso di laurea, che siano in
possesso del diploma universitario di diri-
gente dell’assistenza infermieristica o di in-
fermiere insegnante dirigente o altro diplo-
ma di laurea, con cinque anni di servizio
effettivo corrispondente alla medesima pro-
fessionalità prestato in enti del Servizio sa-
nitario nazionale nella posizione di dirigen-
te infermieristico di 1o livello, ovvero pres-
so altre pubbliche amministrazioni nella
qualifica funzionale di settimo, ottavo o no-
no livello.

4-ter. Le regioni disciplinano l’organizza-
zione dell’attività delle professioni di cui al
comma 4-bis in specifici servizi o diparti-
menti coordinati da un dirigente in possesso
della laurea in scienze infermieristiche, pre-
vedendone l’articolazione all’interno delle
aziende ospedaliere e aziende sanitarie lo-
cali.

4-quater. Entro cinque anni dalla data di
attivazione del primo corso di laurea in
scienze infermieristiche, per l’accesso alle
funzioni di dirigente infermieristico è ri-

chiesto il requisito del possesso del relativo
diploma di laurea».

Art. 6.

(Strutture formative ospedaliere)

1. Fatto salvo quanto stabilito dalla pre-
sente legge, la formazione universitaria del
personale infermieristico di cui all’articolo
1 avviene in sede ospedaliera ovvero presso
altre strutture del Servizio sanitario nazio-
nale e istituzioni private accreditate, in con-
formità con quanto stabilito al comma 3
dell’articolo 6 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n. 502, come sostituito
dall’articolo 7 del decreto legislativo 7 di-
cembre 1993, n. 517.

2. Le strutture in cui si svolge la forma-
zione universitaria del personale infermieri-
stico di cui all’articolo 1 della presente leg-
ge sono individuate con i protocolli d’intesa
di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisla-
tivo 7 dicembre 1993, n. 517. Tali protocol-
li individuano i requisiti di idoneità delle
strutture stesse, tenuto conto della disponi-
bilità di attrezzature, dotazioni strumentali,
tipologia dei servizi e delle prestazioni ese-
guite, nonchè delle caratteristiche di profes-
sionalità del personale ivi operante.

Art. 7.

(Titoli universitari)

1. In conformità con quanto stabilito
all’articolo 1 della legge 19 novembre
1990, n. 341, le università, per quanto attie-
ne la formazione infermieristica, rilasciano i
seguenti titoli:

a) diploma universitario;
b) diploma di laurea in scienze infer-

mieristiche;
c) diploma di specializzazione;
d) dottorato di ricerca.
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2. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-
versitario per l’esercizio delle professioni di
cui agli articoli da 1 a 4 della presente leg-
ge è il diploma universitario.

3. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-
versitario per l’esercizio delle funzioni di
cui all’articolo 5 è il diploma di laurea in
scienze infermieristiche.

4. Secondo quanto stabilito dall’articolo
12 del decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162, le università
possono istituire scuole di specializzazione
per il conseguimento, successivamente alla
laurea in scienze infermieristiche, della qua-
lifica di specialista nei diversi rami di eser-
cizio professionale.

5. In conformità a quanto stabilito
dall’articolo 68 del decreto del Presidente
della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, ai
fini dell’approfondimento delle metodologie
per la ricerca e la formazione scientifica, è
istituito il dottorato di ricerca nelle scienze
infermieristiche.

Art. 8.

(Formazione complementare)

1. Il Ministro della sanità, sentito il Con-
siglio superiore di sanità, attiva, in relazio-
ne alla programmazione sanitaria nazionale
e regionale, nonchè alla normativa comuni-
taria vigente in materia, presso le strutture
di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisla-
tivo 7 dicembre 1993, n. 517, corsi per il
conseguimento del diploma di formazione
complementare successivi al diploma uni-
versitario.

2. Il Ministro della sanità disciplina con
proprio decreto il percorso formativo dei
corsi di cui al comma 1, prevedendo, a con-
clusione dei corsi stessi, il rilascio di una
attestazione di formazione specialistica che
costituisce titolo preferenziale per l’eserci-
zio delle specifiche funzioni infermieristi-
che nelle diverse aree di cui all’articolo 9.

Art. 9.

(Formazione infermieristica post-base
per la pratica specialistica)

1. La formazione infermieristica post-ba-
se per la pratica specialistica è definita ai
sensi dell’articolo 1, commi 5 e 7, del de-
creto del Ministro della sanità 14 settembre
1994, n. 739. Oltre alle aree già previste nel
predetto comma 5, in relazione a motivate
esigenze emergenti dal Servizio sanitario
nazionale, il Ministro della sanità, con pro-
prio decreto, può prevedere l’istituzione di
ulteriori aree richiedenti una formazione
complementare specifica. Le suddette aree
sono individuate dal Consiglio superiore di
sanità, sentite la Federazione nazionale de-
gli ordini degli infermieri, degli assistenti
sanitari e delle vigilatrici d’infanzia, di cui
all’articolo 10 della presente legge, e le or-
ganizzazioni sindacali maggiormente rap-
presentative operanti nel settore.

2. Successivamente alla completa attiva-
zione della formazione universitaria di cui
alla presente legge, la predetta formazione
potrà svolgersi mediante l’istituzione dei
corsi di perfezionamento di cui all’articolo
16 del decreto del Presidente della Repub-
blica 10 marzo 1982, n. 162.

Art. 10.

(Albo e ordini professionali)

1. Per l’esercizio delle professioni infer-
mieristiche è obbligatoria l’iscrizione all’al-
bo professionale.

2. A decorrere dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge, la Federazione
nazionale dei collegi e i collegi provinciali
degli infermieri professionali, assistenti sa-
nitari e vigilatrici di infanzia nonchè la Fe-
derazione nazionale dei collegi ed i collegi
provinciali delle ostetriche assumono la de-
nominazione, rispettivamente, di Federazio-
ne nazionale degli ordini e di ordini provin-
ciali degli infermieri, degli assistenti sanita-
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ri e delle vigilatrici d’infanzia e di Federa-
zione nazionale degli ordini e di ordini pro-
vinciali delle ostetriche e degli ostetrici.

3. Il personale appartenente alle profes-
sioni di cui al presente articolo che conse-
gua il diploma di formazione complementa-
re e la laurea in scienze infermieristiche è
iscritto in appositi elenchi speciali, tenuti
dai rispettivi ordini, al fine dell’esercizio
delle specifiche competenze.

Art. 11.

(Riconoscimento dei titoli di studio
acquisiti precedentemente all’entrata

in vigore della presente legge)

1. I diplomi e gli attestati legalmente ri-
conosciuti, conseguiti dagli esercenti le pro-
fessioni infermieristiche antecedentemente
alla data di entrata in vigore della presente
legge, sono equiparati a tutti gli effetti a
quelli conseguiti ai sensi del comma 3
dell’articolo 6 del citato decreto legislativo

n. 502 del 1992, e successive modificazio-
ni.

2. Fino ad esaurimento, sarà consentito
l’accesso, in deroga, ai possessori dell’abili-
tazione alle funzioni direttive dell’assistenza
infermieristica, ai concorsi per posizioni di
dirigente infermieristico di 1o livello.

3. I diplomi di dirigente dell’assistenza
infermieristica e di infermiere insegnante
dirigente, legalmente riconosciuti, consegui-
ti prima dell’attivazione dei corsi di laurea
di cui all’articolo 7 della presente legge, so-
no riconosciuti ai fini del conseguimento
della laurea in scienze infermieristiche se-
condo quanto stabilito dall’articolo 11,
comma 2, della legge 19 novembre 1990,
n. 341.

4. I diplomi di laurea, conseguiti dagli
esercenti le professioni infermieristiche pri-
ma della data di entrata in vigore della pre-
sente legge, sono riconosciuti sulla base
delle affinità degli studi ai fini del conse-
guimento della laurea in scienze infermieri-
stiche, secondo quanto stabilito dall’articolo
11, comma 2, della legge 19 novembre
1990, n. 341.



Atti parlamentari 251, 431, 744, 1619, 1648e 2019-A– 40 –

XIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

DISEGNO DI LEGGE N. 2019

D’INIZIATIVA DEI SENATORI TOMASSINI ED ALTRI

Art. 1.

(Professioni sanitarie non mediche)

1. La presente legge disciplina le profes-
sioni sanitarie istituite nelle aree infermieri-
stico-assistenziale, tecnica e di riabilitazio-
ne, individuate ai sensi dei commi 2, 3
e 4.

2. Sono istituite nell’area infermieristi-
co-assistenziale le professioni sanitarie di
infermiere, di assistente sanitario visitatore
e di ostetrica e ostetrico.

3. Sono istituite nell’area tecnica:

a) per l’attività sanitaria, le professioni
sanitarie di tecnico di radiologia medica, di
tecnico di laboratorio, di tecnico di fisiopa-
tologia, di tecnico di neurofisiopatologia, di
tecnico di fisiopatologia respiratoria, di tec-
nico di cardiologia, di tecnico di angiocar-
diochirurgia, di tecnico di emodialisi, di
igienista dentale, di dietista, di podologo e
di tecnico di prevenzione sanitaria ed am-
bientale;

b) per le attività di supporto sanitario,
le professioni di tecnico ortopedico e di
tecnico ottico-optometrista.

4. Sono istituite nell’area riabilitativa le
professioni sanitarie di fisioterapista, di lo-
gopedista, di ortottista-assistente in oftalmo-
logia, di audiometrista, di audioprotesista,
di psicomotricista e di educatore professio-
nale.

5. In sede di prima applicazione della
presente legge i soggetti che esercitano ri-
spettivamente la professione di massofisio-
terapista e la professione di educatore sani-
tario, in possesso di diploma regolarmente
riconosciuto, sono iscritti, a domanda, ri-
spettivamente all’albo professionale dei fi-

sioterapisti ovvero degli assistenti sanitari
visitatori, istituiti ai sensi dell’articolo 8, in
un elenco separato. Entro due anni dalla da-
ta di entrata in vigore della presente legge,
le scuole per la formazione dei massofisio-
terapisti sono soppresse.

6. In sede di prima applicazione della
presente legge la professione di tecnico di
prevenzione ambientale e del lavoro è eser-
citata dal personale del ruolo sanitario ap-
partenente alle tabelle del personale tecni-
co-sanitario e del personale di vigilanza ed
ispezione, nonchè dal personale del ruolo
tecnico di cui all’allegato 1 al decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, e successive modificazioni,
cui, alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, siano state attribuite funzioni
ispettive e di controllo in materia di sicu-
rezza del lavoro.

Art. 2.

(Abilitazione)

1. Per l’esercizio di ciascuna delle pro-
fessioni sanitarie di cui all’articolo 1 è ri-
chiesto il conseguimento del relativo diplo-
ma universitario, il cui ordinamento didatti-
co, comprensivo di attività di tirocinio e di
attività tutoriali, è definito, ai sensi dell’ar-
ticolo 9 della legge 19 novembre 1990,
n. 341, con decreto del Ministro dell’uni-
versità e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, emanato di concerto con il Ministro
della sanità. L’ordinamento didattico disci-
plina altresì il riconoscimento degli esami
sostenuti nell’ambito dei corsi attivati pre-
cedentemente alla data di entrata in vigore
della presente legge.

2. Gli attestati di cui all’articolo 3 del
decreto legislativo 16 marzo 1992, n. 267,
sono, a tutti gli effetti, equipollenti ai diplo-
mi di cui al comma 1.

3. L’esame finale del corso di diploma
universitario, articolato in una prova scritta
ed in una prova pratica, abilita all’esercizio
della professione. Nella commissione di
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esame è assicurata la presenza di un rappre-
sentante del relativo collegio professionale.

Art. 3.

(Corsi di diploma universitario)

1. Per l’espletamento dei corsi di diplo-
ma universitario di cui all’articolo 2 si ap-
plicano le disposizioni di cui all’articolo 6,
comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazio-
ni. Le regioni nelle quali non hanno sede
università promuovono i protocolli d’intesa
di cui al medesimo articolo 6, comma 3,
del citato decreto legislativo n. 502 del
1992, e successive modificazioni, con le
università delle regioni limitrofe.

2. I requisiti di idoneità e per l’accredita-
mento delle strutture del Servizio sanitario
nazionale e delle istituzioni private in cui si
svolge l’attività di formazione relativa alle
professioni di cui all’articolo 1 sono disci-
plinati con decreto del Ministro dell’univer-
sità e della ricerca scientifica e tecnologica,
emanato d’intesa con il Ministro della sa-
nità, sentita la Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano. Tali
requisiti sono definiti anche in relazione al-
la disponibilità delle attrezzature, alla dota-
zione strumentale, alla tipologia dei servizi
e alla professionalità del personale di cia-
scuna struttura del Servizio sanitario nazio-
nale o istituzione privata.

3. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano accreditano le strutture
del Servizio sanitario nazionale e le istitu-
zioni private ai fini di cui al comma 2, te-
nuto conto del numero e della ubicazione
territoriale delle stesse, nonchè di particola-
ri caratteristiche territoriali, quali le aree
montane, e del numero di studenti da am-
mettere a ciascun corso di diploma determi-
nato ai sensi del comma 5.

4. La titolarità dei corsi di insegnamento
previsti dagli ordinamenti didattici universi-
tari di cui all’articolo 2 è affidata, di nor-

ma, al personale sanitario di ruolo dipen-
dente dalla struttura presso la quale si svol-
ge la formazione stessa, in possesso dei re-
quisiti richiesti. Le attività di tirocinio e
quelle tutoriali previste dai medesimi ordi-
namenti didattici sono affidate ai soggetti in
possesso del diploma di formazione com-
plementare di cui all’articolo 4.

5. Le regioni determinano, ogni tre anni,
in relazione alle previsioni dei relativi piani
sanitari, il numero complessivo degli stu-
denti da ammettere ai corsi di diploma uni-
versitario di cui all’articolo 2 e quello da
ammettere presso ciascuna struttura o istitu-
zione accreditata. La relativa delibera è tra-
smessa al Ministro della sanità che, per esi-
genze derivanti dalla programmazione sani-
taria nazionale o per necessità di riequili-
brio interregionale, può richiedere, entro
trenta giorni dalla trasmissione, la variazio-
ne del numero dei posti disponibili.

Art. 4.

(Corsi di specializzazione complementare)

1. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, con de-
creto del Ministro della sanità, sono indivi-
duati i settori di attività delle professioni di
cui all’articolo 1 per i quali, in relazione al-
la programmazione sanitaria nazionale e a
quella regionale, nonchè alla normativa co-
munitaria, possono essere attivati corsi per
il conseguimento del diploma di formazione
complementare. I corsi di formazione com-
plementare sono comunque attivati per lo
svolgimento delle attività di tirocinio e tu-
toriali previste dagli ordinamenti didattici
universitari dei corsi di cui all’articolo 3
nonchè per le attività di assistenza pediatri-
ca, di assistenza ai malati geriatrici, malati
terminali e pazienti in riabilitazione neuro-
motoria e per lo svolgimento delle funzioni
direttive. L’attivazione del corso di forma-
zione in assistenza pediatrica determina la
soppressione del corso per il conseguimento
del diploma di Stato per l’abilitazione alla
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professione di vigilatrice dell’infanzia, di
cui all’articolo 7 della legge 19 luglio 1940,
n. 1098, garantendo, comunque, il comple-
tamento degli studi a coloro che risultano, a
quella data, iscritti al citato corso.

2. L’ordinamento didattico dei corsi di
formazione complementare è definito, ai
sensi dell’articolo 9 della legge 19 novem-
bre 1990, n. 341, con decreto del Ministro
dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica, emanato di concerto con il Mi-
nistro della sanità. L’esame finale del corso
è articolato in una prova scritta ed in una
prova pratica. Nella commissione di esame
è assicurata la presenza di un rappresentan-
te del relativo collegio professionale.

3. Ai fini dell’espletamento dei corsi di
formazione complementare di cui al presen-
te articolo, della definizione dei requisiti di
idoneità e per l’accreditamento delle strut-
ture del Servizio sanitario nazionale e delle
istituzioni private presso le quali si svolge
l’attività di formazione relativa agli stessi
corsi, nonchè della determinazione del nu-
mero dei soggetti da ammettere ai medesi-
mi corsi, si applicano le disposizioni di cui
all’articolo 3.

Art. 5.

(Riconoscimento dei titoli di studio)

1. Sono fatti salvi gli effetti giuridici dei
diplomi e degli attestati conseguiti secondo
l’ordinamento vigente alla data di entrata in
vigore della presente legge ai fini dell’eser-
cizio delle relative attività professionali e
dell’accesso al pubblico impiego. I diplomi
rilasciati dalle scuole dirette a fini speciali
per l’esercizio delle professioni di cui alla
presente legge sono, a tutti gli effetti, equi-
pollenti ai diplomi universitari nel caso in
cui abbiano la stessa denominazione o una
denominazione corrispondente.

2. Coloro che abbiano conseguito, secon-
do l’ordinamento vigente alla data di entra-
ta in vigore della presente legge, un diplo-
ma o un attestato relativo ad una delle pro-

fessioni di cui all’articolo 1, rilasciato a se-
guito di un corso per l’accesso al quale non
fosse richiesto il possesso del diploma di
scuola secondaria superiore, possono richie-
dere alle competenti facoltà universitarie,
secondo quanto stabilito dagli ordinamenti
didattici ai sensi dell’articolo 2, comma 1,
la convalida degli studi svolti ai fini del
conseguimento del diploma universitario,
qualora siano in possesso del diploma di
scuola media superiore.

Art. 6.

(Profili e competenze professionali)

1. I profili relativi alle professioni di in-
fermiere, di ostetrica o di ostetrico, di igie-
nista dentale, di dietista, di podologo, di
tecnico ortopedico, di fisioterapista, di logo-
pedista, di assistente in oftalmologia, di au-
diometrista, di audioprotesista, di tecnico di
laboratorio, di tecnico di radiologia e di
tecnico di neurofisiopatologia sono definiti
ai sensi dell’articolo 1 dei decreti del Mini-
stro della sanità 14 settembre 1994, rispetti-
vamente n. 739, n. 740, n. 669, n. 744,
n. 666, n. 665, n. 741, n. 742, n. 743, n. 667,
n. 668, 26 settembre 1994, n. 745 e n. 746,
15 marzo 1995, n. 183. Con decreti del Mi-
nistro della sanità, da emanare entro centot-
tanta giorni dalla data di entrata in vigore
della presente legge, sono definiti i profili
relativi alle altre professioni sanitarie indi-
cate all’articolo 1.

2. Con decreto del Ministro della sanità,
da emanare entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente leg-
ge, sentite le competenti Commissioni par-
lamentari ed il Consiglio superiore di sa-
nità, sono definite le competenze di ciascu-
na delle professioni sanitarie di cui all’arti-
colo 1.

3. I soggetti che esercitano le professioni
di cui all’articolo 1 nell’ambito delle strut-
ture sanitarie del Servizio sanitario naziona-
le o delle istituzioni private non possono
essere distolti dalle funzioni proprie del
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profilo di appartenenza. Gli atti ed i prov-
vedimenti adottati in violazione del divieto
di cui al presente comma sono nulli ed im-
pegnano la responsabilità, personale e diret-
ta, dei componenti degli organi di ammini-
strazione che li dispongono.

Art. 7.

(Figure professionali)

1. Alle figure professionali individuate
con decreto del Ministro della sanità, ai
sensi dell’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, si applicano le dispo-
sizioni di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 del-
la presente legge.

Art. 8.

(Albo professionale e vigilanza)

1. Per l’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è obbligatoria l’iscrizione al
relativo albo professionale, istituito presso
ciascun collegio provinciale, regionale o na-
zionale, ai sensi del decreto legislativo del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946 , n. 233 , e successive modificazioni,
ratificato ai sensi della legge 17 aprile
1956, n. 561, e del relativo regolamento di
esecuzione approvato con decreto del Presi-

dente della Repubblica 5 aprile 1950,
n. 221, e successive modificazioni. I collegi
professionali di cui al presente articolo, ove
non esistenti, sono istituiti entro novanta
giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge.

2. I soggetti in possesso del diploma di
formazione complementare di cui all’artico-
lo 4 sono iscritti in uno specifico elenco
aggiunto all’albo della relativa professione.

3. L’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è soggetto a vigilanza ai sensi
dell’articolo 99 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265.

Art. 9.

(Disposizioni per le province autonome
di Trento e di Bolzano)

1. Le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono alle finalità della pre-
sente legge ai sensi del decreto del Presi-
dente della Repubblica 31 agosto 1972,
n. 670, recante il testo unico delle leggi co-
stituzionali concernenti lo statuto speciale
per il Trentino-Alto Adige, e delle relative
norme di attuazione di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 1o novembre
1973, n. 689, al decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 1975, n. 474, e al de-
creto legislativo 16 marzo 1992, n. 267.




