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OnorevoLl SENATORI. — |l testo unificatg collaborazione — a tutti quei professionisti
«Disciplina delle professioni sanitarie infersanitari oggi formati e abilitati dal diploma
mieristiche, tecniche, della riabilitaziongyniversitario. In tal senso il disegno di leg-
della vigilanza e dell'ispezione nonché dellge condivide una scelta non solo avanzata
professione ostetrica» intende portare a fafall’associazionismo professionale e sinda-
mine il processo di riordino e di rivisitazio-cale di questi operatori ma anche largamen-
ne del ruolo, delle funzioni, della formazipte condivisa dalle stesse professioni medi-
ne di queste professioni. Le tappe anteriathe e perfettamente coerente con il proces-
di tale processo sono state lattuazigr&o di aziendalizzazione della sanita, proces-
dell’articolo 6 del decreto legislativo n. 5020 di cui anzi costituisce un elemento
del 1992, che ha disciplinato la formazionpropulsivo.
universitaria e lidentificazione dei profili In particolare il primo articolo di questo
professionali, e il disegno di legge in matedisegno di legge affronta con piu comple-
ria di professioni sanitarie, gia approvattezza la questione delle professioni infer-
dal Senato ed ora allesame della Camemajeristiche, non solo perché da sole costi-
che ha abolito nominalmente e sostanzjdMiscono quasi il 70 per cento del personale
mente il termine di «ausiliarie» riferito |ainteressato, ma soprattutto perche nel nuovo
queste professioni e ne ha completato I'infapporto di collaborazione e non pit di an-
pianto nella sua accezione liberale. :

cillarieta € il discrimine tra la vecchia sa-

Con questo provvedimento si vuol portabita e il moderno sistema di promozione,
re a termine e consolidare il processo rifpeura e salvaguardia della salute.
matore di queste professioni, completando Oltre alla motivazione sopraddetta, I'arti-
con una legge di indirizzo nazionale ugolo 1 di questo disegno di legge tende ad
processo gid avviato e realizzato in mglt@ffrontare in forma piu adeguata rispetto a
regioni. Si intende configurare un mode|l§luelle adottate in un recente passato il rie-
organizzativo conforme a quello gia adottahergere della «questione infermieristica»,
to da numerose aziende sanitarie per quatiéesa come difficolta o rifiuto dei giovani
attiene alla individuazione della diretta gedi scegliere queste professioni. Se, infatti, si
stione delle attivita di propria competenzanalizza il dato delle matricole e degli ab-
di queste professioni. Per quanto riguardg@ndoni in afto nei corsi di diploma univer-
poi, la formazione successiva al diplomé&itario per infermiere, in netto contrasto con
universitario, questa non solo & gia realtj fielli degli altri diplomi universitari sanitari
molti Stati dell’Unione europea, ma gia vari- in particolare quelli della riabilitazione —
Consigli di facolta di medicina la hanno ¢&! evidenzia che, nonostante la riserva di di-
tempo deliberata. plomati sottoccupati dei precedenti anni, se

L’obiettivo di questo disegno di legge|&0n si invertisse questo dato tra qualche an-
quindi quello di portare a termine il procdst© Si riaffaccerebbe il fenomeno dell'emer-
so di emancipazione e di valorizzazione| @€nza infermieristica. _ _
queste categorie, affidando il giusto ruglp Pertanto il primo articolo del disegno di
professionale e gestionale — non in antite!§99€ € articolato in tre commi:
al ruolo proprio della professione medi¢a, nel primo si innalza a valore di norma
bensi garantendo la piena integrazione pgimaria quanto gia sancito dai regolamenti
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ministeriali, che hanno individuato i varispettive professionali tra le quattro aree di
profili professionali, in materia di autong-cooperatori — diverse, senza umiliare nessu-
mia professionale e si conferisce dignita |l&0 ma tenendo conto che per una diversa,
gislativa agli strumenti metodologici e di{piut moderna, europea, funzionante ed effi-
sciplinari della cultura e delle scienze infereace sanitd € necessario costruire un piu

mieristiche;

avanzato rapporto tra medico ed infermiere

nel secondo si erige ad obiettivo dell@ non un genericistico rapporto tra le diver-
legislazione statale e regionale e delle cpae professioni sanitarie.

nesse attivita di indirizzo, programmazio
ed amministrative la valorizzazione e la

sponsabilizzazione delle funzioni e del rd
lo delle professioni infermieristiche, con
uno degli strumenti fondamentali sia A
garantire il diritto alla salute che per real
zare |'aziendalizzazione della sanita nong
per favorire I'integrazione del lavoro sanit
rio italiano con quello degli altri Sta
europei;

asioni ai Ministeri competenti, con due indi-
ti cazioni chiare e quindi una scelta di campo:

e Con larticolo 5 si adotta una nuova for-
gnulazione per il percorso successivo al di-
gploma universitario, cioe laurea e specializ-

nezazioni, rispetto ai testi di disegni di legge

eesaminati nelle precedenti legislature e pre-
zsentati nell’attuale, affidando la risposta da
ltare al bisogno di laurea di queste profes-

le lauree non saranno un unico corso di

per conseguire g|i obiettivi sopra rifedaureaomnibus dall’'infermiere al tecnico di

riti, evitando nel contempo di approvardéaboratorio, solo per insegnare o dirigere;
norme centralistiche e lesive dell’autonomifensi saranno specifiche, secondo le reali
regionale, si affida, con il terzo comma, asigenze scientifiche, universitarie e del
Ministero della sanita, con il parere dejlénercato del lavoro; non saranno limitate ad
regioni, il compito di emanare linee guigdlicune funzioni, ma saranno realmente di-
per realizzare la diretta gestione delle pr&ciplinari, cio che e del resto coerente con
prie competenze e di quelle connesse delfe scelte governative di riforma degli studi
professioni infermieristiche, cioé il servizipuniversitari, di cui la realizzazione del cor-
il dipartimento di assistenza infermieristic#0 di laurea in scienze motorie ha costituito
— diretto da un infermiere dirigente — e undn precedente. .
riorganizzazione dell'assistenza infermieri- Infine I'ultimo comma dell'articolo 5 ga-
stica, generalizzando l'adozione di tutéantisce la disattivazione dell'attuale scuola
quelle scelte gia ritenute idonee, con dagviliretta a fini speciali per docenti e dirigenti
zia di verifica, dal sapere infermieristico.di assistenza infermieristica, contestualmen-
te all'inizio del nuovo corso di laurea.

| successivi articoli 2, 3 e 4 ribadiscono Con l'articolo 6, al primo comma si affi-
analoghi concetti per le altre professioni sata al Ministero della sanita il compito di
nitarie riabilitative, tecniche e della vigilan-catalogare nelle quattro aree di cui agli arti-
za ed ispezione, sia per quanto riguarda dali 1, 2, 3 e 4 gli operatori, in collegamen-
legiferazione dell'autonomia che la preyito con i profili individuati dall'articolo 6,
sione di proprie e specifiche unita professomma 3, del decreto legislativo n. 502 del
sionali operative a diretta gestione. E inng:992, mentre con il secondo comma si affi-
gabile che nel testo vi sia una sfumatura|dita alla contrattazione collettiva, in una mo-
versa tra quanto proposto per gli infermiederna visione del rapporto di lavoro, il
e le altre professioni, ma questo non vugompito di disciplinare le diverse compe-
dire che vi sia un presunto rapporto gernatenze di questi professionisti laureati o spe-
chico tra le professioni oggetto del disegnoializzati, non solo nelle aree contrattuali
di legge. Vi é invece la necessita di dare|rifirigenziali, ma anche nei contratti di com-
sposte — fermo restando che vi € un’omogparto; quindi per alcuni profili si prevedono
neita di titolo di studio, autonomia e prplauree non solo per dirigere o insegnare ma
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anche per esercitare su diverse compete
la professione.

L'articolo 7 affida, infine, al Ministerg
della sanita il compito di realizzare un g
servatorio su queste professioni sanit

2nzéNell’attuale processo di integrazione eu-
ropea il testo, se approvato, pud determina-
re non solo un adeguamento alle scelte
Sadottate e realizzate da quasi tutti gli altri
fStati dell'Unione europea, ma anche un

con il mandato di verificare lo stato di atmodello per gli altri partner europei per

tuazione della legge.

| l'originalita e la congruitd delle scelte

Il testo unificato proposto dalla Commis- dottate.

sione e certamente piu un provvediment
principi e di indirizzi che un testo nel qu
le, come nelle precedenti versioni, si dett

norme puntuali ma destinate a rimanere $

la carta e a non divenire realta effettuali;
scommessa che si e lanciata é quella d

testo adeguato alla nostra evoluzione led?

slativa, formativa e sindacale, ma ang
all’'organizzazione del lavoro e al progres

'Giova infine ricordare che da oltre 15
nI'(;\)nni i! Parlamentq e impegnfato a varare un
L jrganico provvedimento di riforma di que-
Ste professioni, ma sinora si sono realizzate
§plo approvazioni parziali di tale importante
Jprocesso di riordino, fondamentale per una

meanita moderna.
S0

scientifico e tecnologico.

DaNiELE GaLDI, relatrice
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PARERE DELLA 1 COMMISSIONE PERMANENTE

(AFFARI COSTITUZIONALI, AFFARI DELLA PRESIDENZA DEL CONSIGLIO
E DELLINTERNO, ORDINAMENTO GENERALE DELLO STATO E DELLA
PUBBLICA AMMINISTRAZIONE)

(Estensore: Mzzuca 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 COMMISSIONE PERMANENTE
(PROGRAMMAZIONE ECONOMICA, BILANCIO)

(Estensore: RAMONTI)

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 & contrario, ai sensi della
medesima norma costituzionale.
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DISEGNO DI LEGGE

TESTO PROPOSTO DALLA COMMISSIONE

Disciplina delle professioni sanitarie in-

fermieristiche, tecniche, della riabilitazio-

ne, della vigilanza e dell'ispezione nonché
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 attivita 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
noncheé 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, allintegrazione dell'organizzazione del
lavoro della sanita in Italia a quelle degli
altri Stati dell’Unione europea.

3. Il Ministero della sanita, 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 responsabilita e gestione
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delle attivita 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
dellarea della riabilitazione svolgono con
titolarita e autonomia professionale, nei
confronti dei singoli individui e della col-
lettivita, attivita 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-
litd 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, attivitd tecnico-diagnostiche
su materiali biologici o sulla persona, ovve-
ro attivitd tecnico-assistenziale, in attuazio-
ne di quanto previsto nei regolamenti con-
cernenti I'individuazione delle figure e dei
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relativi profili professionali definiti con de-
creto del Ministro della sanita.

2. Il Ministero della sanita, 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 responsabilita e ge-
stione delle attivita 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 attivita 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 sanita pubblica
e veterinaria.

2. | Ministeri della sanita 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 lattribuzione
in tutte le aziende sanitarie e nelle agenzie
regionali per I'ambiente della diretta re-
sponsabilita e gestione delle attivita di com-
petenza delle professioni sanitarie di vigi-
lanza ed ispezione.

Art. 5.

(Formazione universitaria)

1. Il Ministro dell'universita e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, di concerto con
il Ministro della sanita, 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 piu 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 universita nelle quali & 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 sanita, di concerto
con il Ministro dell’'universita e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, acquisiti i pare-
ri del Consiglio superiore di sanita 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-
sponsabilita 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. E costituito presso il Ministero della
sanita I'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 san
ria ausiliaria» riferita alla professione di i
fermiere, di vigilatrice d’infanzia, di ostetr
ca e di assistente sanitario visitatore e s
tuita, nel testo unico delle leggi sanitar
approvato con regio decreto 27 luglio 19
n. 1265, e successive modificazioni, nong
in ogni altra disposizione di legge, dalla g
nominazione «professione di infermiere,
ostetrica/o e di assistente sanitario vis
torex».

Art. 2.

(Professione di infermiere)

1. La figura professionale dell'infermieres

e definita dall’articolo 1, commi 1, 2 e
del decreto del Ministro della sanita 14 s
tembre 1994, n. 739, pubblicato nelkaz-
zetta Ufficialen. 6 del 9 gennaio 1995.

Art. 3.

(Professione di ostetrica/o)

1. La figura professionale dell’ostetrical

e definita dall’articolo 1, commi 1, 2, 3, 5
6, del decreto del Ministro della sanita

settembre 1994, n. 740, pubblicato ne

n

Art. 4.

(Professione di assistente
sanitario visitatore)

1. L'assistente sanitario visitatore e
I'operatore sanitario che, in possesso del di-
ploma universitario specifico, ha responsa-
bilita delle attivita di supporto per I'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-
tée alle diverse condizioni della promozione

ndella salute nelle famiglie, nelle scuole, nei

-quartieri, nei distretti sanitari, nelle aziende
gspedaliere, in servizi pubblici e in organiz-
gzazioni private.

34, 3. L'assistente sanitario visitatore svolge

Haseguenti compiti o funzioni professionali:

€e- a) per quanto attiene specificamente
dall’'assistenza e all’educazione sanitaria nei
tgonfronti della famiglia e della comunita:

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

2) partecipa con contributi profes-
sionali specifici alla identificazione dei bi-
ogni di informazione e di educazione alla
gsalute della comunita, sulla base di dati epi-
e’g_emiologici 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 delle&quipe sanita-
rie;

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

0 5) attua interventi specifici di sup-
orto alla famiglia per incrementarne le ca-
1$éacita gestionali della salute, realizzando
llana rete operativa anche a supporto del me-

Gazzetta Ufficialen. 6 del 9 gennaio 1991

b.dico di famiglia;



Atti parlamentari -1

4 — 251, 431, 744, 1619, 1648 2019-A

Xl LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

b) per quanto attiene specificamer
alle tecniche e metodologie dell’educaziq
sanitaria:

1) garantisce supporto metodologi
per la pianificazione, attuazione, valutaz
ne degli interventi di educazione sanitari
vantaggio degli altri operatori sanitari, s
ciali, scolastici;

2) collabora per la definizione del
metodologie di comunicazione e di dog
mentazione e garantisce la disponibilita
risorse dimostrative audiovisive e a stam
per i servizi e per le campagne di educaz
ne sanitaria;

3) svolge le attivita professionali ¢
cui alla presente lettera in centri di edu
zione sanitaria presso strutture pubblichg
private, per il cui funzionamento opera
collaborazione con operatori di altre dis
pline e di cui e responsabile;

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

5) concorre alla formazione e a
giornamento degli operatori sanitari, sco
stici, sociali per quanto concerne le me
dologie dell’educazione sanitaria.

4. 1l percorso formativo dell'assisten
sanitario visitatore si attua con un corso
diploma universitario della durata di tre g
ni, secondo un programma stabilito dal N
nistro dell’'universita e della ricerca scien
fica e tecnologica, di intesa con il Minist
della sanita; il suddetto corso si articola
un orientamento per la specifica assiste
ed educazione sanitaria nei confronti de
famiglia e della comunita ed un orient
mento per I'approfondimento delle tecnic
e metodologie dell’'educazione alla salu

Art. 5.
(Dirigenza infermieristica)
1. In ogni unita sanitaria locale e azien

ospedaliera é istituita la figura del direttg
infermieristico.

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

CO «4. Sono organi dell'unita sanitaria locale
Gt direttore generale e il collegio dei reviso-
L@ |l direttore generale & coadiuvato dal di-
Orettore amministrativo, dal direttore sanita-
rio, dal direttore infermieristico e dal consi-
€glio dei sanitari, nonche dal coordinatore
Udei servizi sociali, nel caso previsto dal
@omma 3 in conformita alla normativa re-
pgionale e con oneri a carico degli enti locali
7igi cui allo stesso commav.

3. Per l'assunzione del direttore infermie-
liristico si applicano le disposizioni per I'as-
C&unzione del direttore amministrativo e del
2 (drettore  sanitario, di cui al comma 7
indell’articolo 3 del decreto legislativo 30 di-
Cieembre 1992, n. 502, e successive modifica-

zioni.

e 4. Il direttore infermieristico deve appar-
nenere alle professioni di cui all’articolo 1
ed essere in possesso del diploma di laurea
gin scienze infermieristiche di cui all’articolo
lat6, non deve aver compiuto il sessantacin-
tauesimo anno di eta e deve aver svolto per
almeno cinque anni qualificanti attivita di
direzione infermieristica in enti o strutture
[&anitarie pubbliche o private di media o
%frande dimensione.

N- 5. || direttore infermieristico dirige i ser-
4_'\'/izi infermieristici ai fini organizzativi e
'_“Tornisce parere obbligatorio al direttore ge-
Qerale dellazienda unita sanitaria locale o
IBspedaliera sugli atti relativi alle materie di
N€Bmpetenza.

lla g Allarticolo 26 del decreto legislativo
@3 febbraio 1993, n. 29, e successive modifi-
h%azioni, 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-
daloma di laurea in scienze infermieristiche
reon cinque anni di servizio effettivo corri-
spondente alla medesima professionalita
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prestato in enti del Servizio sanitario naz
nale nella qualifica funzionale di settimo
ottavo livello, ovvero presso altre pubblic
amministrazioni nella qualifica funziona
di settimo, ottavo o nono livello.

4-ter. Le regioni disciplinano 'organizza
zione dell’attivita delle professioni di cui
comma 4bis in specifici servizi o diparti-
menti coordinati da un dirigente in posses
della laurea in scienze infermieristiche, p
vedendone [larticolazione all'interno del

aziende ospedaliere e unita sanitarie locali

4-quater. Entro cinque anni dalla data
attivazione del primo corso di laurea
scienze infermieristiche, il relativo diplom
di laurea diviene requisito per accedere i
funzioni direttive e di
dell'attivita delle professioni di infermiere
di ostetrica/o e di assistente sanitario vis
tore; entro due anni dalla attivazione (
suddetto corso di laurea cessa ogni tipg
formazione per l'abilitazione alle funzioi
direttive».

Art. 6.

(Formazione universitaria)

1. Fatto salvo quanto stabilito dalla pf
sente legge, la formazione universitaria
personale infermieristico di cui all’articol
1 avviene in sede ospedaliera ovvero pre
altre strutture del Servizio sanitario naz
nale e istituzioni private accreditate, in cd
formita con quanto stabilito al comma
dell'articolo 6 del decreto legislativo 30 d
cembre 1992, n.502, come sostitu
dall'articolo 7 del decreto legislativo 7 d
cembre 1993, n.517.

2. Le strutture in cui si svolge la form
zione universitaria del personale infermie
stico di cui all’'articolo 1 della presente le
ge sono individuate con i protocolli d’intes

coordinamento

icstrutture stesse, tenuto conto della disponi-
pdbilitd di attrezzature, dotazioni strumentali,
néipologia dei servizi e delle prestazioni ese-
eguite, nonche delle caratteristiche di profes-
sionalita del personale ivi operante.

1
31

Art. 7.
0 (Titoli universitari)
e

- 1. In conformitda con quanto stabilito
allarticolo 1 della legge 19 novembre
990, n. 341, le universita, per quanto attie-
ne la formazione infermieristica, rilasciano i

jl?eeguenti titoli:

a) diploma universitario
» infermieristiche;
ta- b) diploma di laurea in scienze infer-
jehieristiche;
di c¢) diploma di specializzazione;

d) dottorato di ricerca.

al

in scienze

i

Art. 8.

(Diploma universitario)

1. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-
eversitario per I'esercizio delle professioni di
deli agli articoli da 1 a 4 della presente leg-
pge € il diploma universitario in scienze
sedermieristiche.

o- 2. Il diploma universitario in scienze in-
rfermieristiche, di cui alla tabella
XXXIX- ter annessa al regio decreto 30 set-
itembre 1938, n. 1652, e successive modifi-
itoazioni, conseguito ai sensi dell'articolo 6,
i-comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, e successive modificazio-
ani, abilita all'esercizio della professione,
riprevia iscrizione al relativo albo professio-
gnale.

sa 3. L'ordinamento didattico del diploma

di cui all’articolo 6, comma 3, del decretauniversitario di cui al comma 2, sulla base
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, comdelle nuove esigenze professionali, puo
sostituito dall’articolo 7 del decreto legislaessere modificato con provvedimento pre-
tivo 7 dicembre 1993, n. 517. Tali protocoldisposto dal Ministro dell’'universita e della
li individuano i requisiti di idoneita dell¢ ricerca scientifica e tecnologica, previ pa-
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reri del Consiglio universitario naziona
e del Consiglio superiore di sanita.

4. In ottemperanza al disposto dell’artic
lo 9, comma 2, della legge 19 novemk
1990, n. 341, il Consiglio universitario n
zionale, nel formulare i pareri di cui
comma 3 del presente articolo, deve cons
tare la Federazione nazionale degli org

ealle relative funzioni ed alla organizzazione
professionale e affidato agli infermieri in
opossesso del diploma di laurea di cui all'ar-
précolo 16.
A- 3. Nelle more della istituzione del diplo-
alma di laurea in scienze infermieristiche, la
suitolarita dei corsi di insegnamento é affida-
ind ad infermieri in possesso del diploma

degli infermieri, degli assistenti sanitari \

l-universitario conseguito presso le attuali

sitatori e delle vigilatrici d’infanzia, di cui scuole dirette a fini speciali per infermieri
all'articolo 22 della presente legge, e le pdocenti e dirigenti, e con comprovata espe-
ganizzazioni sindacali maggiormente rapienza nella direzione o docenza infermieri-
presentative operanti nel settore. La predattica.
ta disposizione si applica altresi per i pareri
di competenza del Consiglio superiore |di
sanita.

5. Il Ministro della sanita, sulla base del-
la programmazione regionale e di concerto
con il Ministro dell’'universita e della ricer-
ca scientifica e tecnologica, determina a
nualmente, con proprio decreto, il numer

Art. 10.
(Consigli di corso di diploma)

1. Sono istituiti i consigli di corso di di-
loma in scienze infermieristiche, la cui
omposizione e le cui attribuzioni sono
8ue|le previste per i consigli di corsi di lau-
Gea e di indirizzo dall'articolo 94 del decre-

universita e le regioni interessate stabilisEgs"ye| presidente della Repubblica 11 luglio
no il numero dei posti da chiamare presshan 1 382

ciascuna sede universitaria per la formazio-
ne infermieristica.

6. Le regioni nelle quali non esistono se-
di universitarie in cui operino facolta di
medicina e chirurgia o le facolta di scienze
infermieristiche di cui all’articolo 16 della
presente legge, promuovono i protocolli

universitario in scienze infermieristiche. L

Art. 11.

(Coordinamento delle attivita
teorico-pratiche)

d'intesa di cui all'articolo 6, comma 3, del

1. Il consiglio della facolta di medicina e

decreto legislativo 30 dicembre 199
n. 502, e successive modificazioni, con u
versita di regioni limitrofe.

Art. 9.
(Docenza nei corsi di diploma)

1. La titolarita degli insegnamenti n
corsi di diploma universitario in scienze i
fermieristiche e conferita ai sensi dell'ar
colo 6, comma 3, del decreto legislativo
dicembre 1992, n. 502, e successive moq
cazioni.

2. L'insegnamento delle discipline infe

2chirurgia, o della facolta di scienze infer-

nmieristiche 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 e affidato il coordi-
namento delle attivita teorico-pratiche, tenu-
to conto anche della normativa specifica del

L settore.

n_
ti-
30
lifi-

Art. 12.
(Formazione complementare)

r- 1. Il Ministro della sanita, sentito il Con-

mieristiche e di ogni altra materia attiner

iteiglio superiore di sanita, attiva, in relazio-
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ne alla programmazione sanitaria nazion
e regionale, nonché alla normativa comu
taria vigente in materia, presso le strutt
di cui all'articolo 6, comma 3, del decre
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cor
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisl
tivo 7 dicembre 1993, n. 517, corsi per
conseguimento del diploma di formazio
complementare successivi al diploma u
versitario di cui all’articolo 8 della presen

legge.
2. 1l Ministro della sanita disciplina co

proprio decreto il percorso formativo d p

corsi di cui al comma 1, prevedendo, a ¢
clusione dei corsi stessi, il rilascio di u
attestazione di formazione specialistica (
costituisce titolo preferenziale per l'eser
zio delle specifiche funzioni infermierist
che nelle diverse aree di cui all'artic
lo 13.

Art. 13.

(Formazione infermieristica post-base
per la pratica specialistica)

1. La formazione infermieristica post-b
se per la pratica specialistica & definita

apredetta formazione potra svolgersi median-
nie l'istituzione dei corsi di perfezionamento

i cui all’articolo 16 del decreto del Presi-

ladente della Repubblica 10 marzo 1982,
na. 162.

Art. 14.

ni-
te(Dipartimento di scienze infermieristiche)

1. Secondo quanto stabilito negli articoli
3 e 84 del decreto del Presidente della Re-
hiRubblica 11 luglio 1980, n. 382, in ogni ate-
Hh&€0 in cui sia attivato almeno il corso di di-
sfloma universitario di scienze infermieristi-
~iche viene istituito, ai fini della formazione
_e del coordinamento delle attivita di ricerca
nscientifiche, 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 nonche, al fine della suc-
cessiva istituzione di una struttura integrata
di ricerca, assistenza e didattica, denomina-
ta ospedale di insegnamento, gli operatori

Bsanitari, medici e infermieri, e le altre figu-

# dell’area biomedica, dipendenti dal Ser-

sensi dell’articolo 1, commi 5 e 7, del
creto del Ministro della sanita 14 settem
1994, n. 739. Oltre alle aree gia previste
predetto comma 5, in relazione a motiv
esigenze emergenti dal Servizio sanit
nazionale, il Ministro della sanita, con pr
prio decreto, puo prevedere listituzione
ulteriori aree richiedenti una formazio
complementare specifica. Le suddette

sono individuate dal Consiglio superiore
sanita, sentite la Federazione nazionale
gli ordini degli infermieri, degli assisten
sanitari visitatori e delle vigilatrici d’infan
zia, di cui all'articolo 22 della presente le
ge, e le organizzazioni sindacali maggi

€vizio sanitario nazionale nel settore della ri-
'€rca, con specifica esperienza negli inse-
§hamenti e nelle attivita connesse al dipar-
®mento stesso.

Mo 3. Le attribuzioni e I'autonomia del di-
partimento sono stabilite ai sensi degli arti-
oli 85 e 86 del decreto del Presidente della

rf?e%eepubblica 11 luglio 1980, n. 382.
di
f'e' Art. 15,

(Formazione e ricerca scientifica)

r- 1. L'infermiere, I'ostetrica/o e 'assistente

mente rappresentative operanti nel settpganitario visitatore contribuiscono alla for-

2. Successivamente alla completa atti
zione della formazione universitaria di
alla presente legge e alla realizzazione d

anazione del personale di supporto e con-
ucorrono direttamente all’aggiornamento re-
Iletivo al proprio profilo professionale e

facolta universitaria di cui all'articolo 16, laalla ricerca scientifica, quale presupposto
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indispensabile dell’aggiornamento culturale 2. Il decreto di cui al comma 1 deve
e professionale nel settore infermieristigoprevedere:

2. Entro tre mesi dalla data di entratalin

a) la durata del corso di laurea non in-

vigore della presente legge, i comitati COfferiore a cinque anni;

sultivi costituiti dal Consiglio universitari

b) la possibilita di articolare il corso

nazionale provvedono alla ripartizione deji |aurea in piv indirizzi;

fondi per

la ricerca scientifica secondo

c) la programmazione degli accessi, in

quanto stabilito dallarticolo 65 del decrefqelazione alle strutture disponibili e ai pre-
del Presidente della Repubblica 11 ludligedibili sbocchi occupazionali, e I'ammis-

1980, n. 382.

Art. 16.

(Facolta di scienze infermieristiche)

1. 1l titolo previsto dall’ordinamento uni
versitario per l'esercizio delle funzioni
cui all’articolo 5 € il diploma di laurea i
scienze infermieristiche.

2. La ricerca scientifica e gli studi di |
vello superiore nel campo delle scienze

fermieristiche si svolgono presso le univer
sitd degli studi nella facoltd di scienze

infermieristiche.

3. Negli elenchi delle lauree e delle fa

colta di cui, rispettivamente, alle tabelle |
I annesse al regio decreto 30 settem

1938, n. 1652, e successive modificazid
sono aggiunte la laurea in scienze inferm

ristiche e la facolta di scienze infermie
stiche.

Art. 17.

(Ordinamento didattico della facolta
di scienze infermieristiche)

1. Entro tre mesi dalla data di entrata
vigore della presente legge, € definita, ¢
decreto del Ministro dell’universita e del
ricerca scientifica e tecnologica adottato
sensi dell’articolo 9 della legge 19 novelt
bre 1990 n. 341, la tabella dell’ordinamer
didattico della facolta di scienze infermie
stiche.

sione con procedure selettive tendenti a ve-
rificare la formazione culturale e le capacita
attitudinali;

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

e) listituzione nellambito della fa-

- colta di corsi di diplomi universitari, di cui
liall’articolo 8, secondo le norme dell’'ordina-
Nmento universitario;

f) listituzione dell'albo professionale

-dei laureati in scienze infermieristiche se-
icondo la normativa vigente.

D

;_ 3. Listituzione delle facolta di scienze
infermieristiche avviene sulla base delle in-

dicazioni del piano triennale di sviluppo
ell’'universita, di cui all’articolo 2, comma

b letteraa), della legge 9 maggio 1989,

n. 168.

ni,

ie-

[

[
Art. 18.

(Organizzazione didattica della facolta 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-
itb nell’articolo 9 della presente legge.
on 2. Le facolta possono procedere alla sti-
gula di contratti di diritto privato di lavoro
alutonomo, ai sensi degli articoli 2222 e se-
mguenti del codice civile, con esperti, anche
tdipendenti dal Servizio sanitario nazionale e
ricompatibilmente con le norme del proprio
stato giuridico.
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3. | contratti di cui al comma 2, stipula
con dipendenti di strutture del Servizio 9
nitario nazionale con le quali le univers
abbiano sottoscritto convenzioni, possg

eccedere i limiti previsti dall'ordinamento

universitario.

4. Con decreto del Ministro dell'unive
sitd e della ricerca scientifica e tecnologi
da emanare entro sei mesi dalla data di
trata in vigore della presente legge, su p4
re conforme del Consiglio universitario n
zionale, le aree disciplinari di insegnamel
di nuova istituzione e concernenti la form
zione infermieristica, di cui all’'articolo 17
comma 2, letterad), sono raggruppate i
settori scientifico-disciplinari. | predetti se

tori costituiscono i raggruppamenti per p

concorsi a posti di professore e di ricercd
re universitario.

Art. 19.

(Tutorato)

1. | consigli di corso di diploma e i cof
sigli di corso di laurea della facolta
scienze infermieristiche provvedono ad is
tuire con proprio regolamento, secon

f

a- Art. 20.
tnao (Dottorato di ricerca

in scienze infermieristiche)

1. In conformita a quanto stabilito all’ar-
-ticolo 68 del decreto del Presidente della
C&Repubblica 11 luglio 1980, n. 382, ai fini
aell’'approfondimento delle metodologie per
arie: ricerca e la formazione scientifica, e isti-
atuito il dottorato di ricerca in scienze
hidfermieristiche.

a- 2. | contenuti, la determinazione dei titoli
‘e le modalita di svolgimento del dottorato
nsono stabiliti ai sensi degli articoli da 68 a
;74 del decreto del Presidente della Repub-
lica 11 luglio 1980, n. 382, e successive
tgjodificazioni.

3. Nella prospettiva dellistituzione
dell'ospedale di insegnamento, di cui all'ar-
ticolo 14, partecipano alle attivita 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.

']_
i
ti-

Art. 21.

(Scuole di specializzazione)

do

e 1. Secondo quanto stabilito dall’articolo

quanto stabilito nell'articolo 13 della legg
19 novembre 1990, n. 341, attivita di tu

0l2 del decreto del Presidente della Repub-

rato finalizzate a rendere gli studenti attiyalica 10 marzo 1982, n. 162, le universita
mente partecipi del processo formativo| BOSSONO istituire scuole di specializzazione

rimuovere gli ostacoli ad una proficua fr

quenza dei corsi, anche attraverso iniziati

rapportate alle necessita, alle attitudini
alle esigenze dei singoli.

2. Nella prospettiva dell'istituzion

per il conseguimento, successivamente alla

urea in scienze infermieristiche, di diplo-
er@i per I'attribuzione della qualifica di spe-
Clalista nei diversi rami di esercizio profes-
sionale.

2. L’istituzione delle scuole di specializ-

dell’ospedale di insegnamento, di cui all'arsz7ione di cui al comma 1 & disposta nello

ticolo 14, partecipano alle attivita di cui

Ltatuto delle universita.

comma 1 gli operatori sanitari, medici € in- 3. Nella prospettiva dell'istituzione del-

fermieri, e le altre figure professionali

I'ospedale di insegnamento, di cui all’arti-

area biomedica, dipendenti del Servizio s@olo 14, partecipano alle attivita di cui al

nitario nazionale.

comma 1 gli operatori sanitari, medici
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e infermieri, e le altre figure professiona
di area biomedica, dipendenti del Servi;
sanitario nazionale.

Art. 22.

(Albo e ordini professionali)

1. Per l'esercizio delle professioni infe
mieristiche e obbligatoria l'iscrizione all’a
bo professionale.

2. A decorrere dalla data di entrata in
gore della presente legge, la Federazi
nazionale dei collegi e i collegi provincig
degli infermieri professionali, assistenti S
nitari e vigilatrici di infanzia nonché la Fe
derazione nazionale dei collegi ed i collg
provinciali delle ostetriche assumono la ¢
nominazione, rispettivamente, di Federaz
ne nazionale degli ordini e di ordini provi
ciali degli infermieri, degli assistenti sanit

ali
7io Art. 23.

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

presente legge)

1. | 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-
RE presente legge.

Pnes | diplomi di dirigente dell'assistenza
IIinfermieristica e di infermiere insegnante
dirigente, legalmente riconosciuti, consegui-
"ti prima dell'attivazione dei corsi di laurea
*YHi cui all'articolo 16 della presente legge,
1_es'ono riconosciuti ai fini del conseguimento
IQella laurea in scienze infermieristiche se-
lcondo quanto stabilito dall’articolo 11,
Atomma 2, della legge 19 novembre 1990,

r

ri visitatori e delle vigilatrici d’'infanzia e d
Federazione nazionale degli ordini e di
dini provinciali delle ostetriche.

3. Il personale appartenente alle prof
sioni di cui al presente articolo che con
gua il diploma di formazione complement
re e la laurea in scienze infermieristiche
iscritto in appositi elenchi speciali, tent
dai rispettivi ordini, al fine dell'esercizi
delle specifiche competenze.

| n. 341.

pr- 3. | diplomi di laurea, conseguiti dagli
esercenti le professioni infermieristiche pri-
Efna della data di entrata in vigore della pre-
5&ente legge, sono riconosciuti sulla base
adella affinita degli studi ai fini del conse-
guimento della laurea in scienze infermieri-
itstiche, secondo quanto stabilito dall’articolo
D11, 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 profé
sioni sanitarie istituite nelle aree infermie
stico-assistenziale, tecnica e di riabilitaz
ne, individuate ai sensi dei commi 2,
e 4.

2. Sono istituite nell'area infermierist

co-assistenziale le professioni sanitarie| ¢§

infermiere, di assistente sanitario visitatc
e di ostetrica/o.
3. Sono istituite nell’area tecnica:

a) per l'attivita sanitaria, le professiol
sanitarie di tecnico di radiologia medica,
tecnico di laboratorio, di tecnico di fisiop
tologia, di tecnico di neurofisiopatologia,
tecnico di fisiopatologia respiratoria, di te|
nico di cardiologia, di tecnico di angiocg
diochirurgia, di tecnico di emodialisi, ¢

igienista dentale, di dietista, di podologg €
di tecnico di prevenzione sanitaria ed g

bientale;

b) per le attivita di supporto sanitari
le professioni di tecnico ortopedico e
tecnico ottico-optometrista.

4. Sono istituite nell'area riabilitativa |
professioni sanitarie di fisioterapista, di |

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 e eser-
citata dal personale del ruolo sanitario ap-
partenente alle tabelle del personale tecni-
co-sanitario e del personale di vigilanza ed
PSspezione nonché dal personale del ruolo
Itecnico di cui all'allegato 1 del decreto del
®Presidente della Repubblica 20 dicembre
4979, n.761, e successive modificazioni,
cui, alla data di entrata in vigore della pre-
“sente legge, sono state attribuite funzioni
pettive e di controllo in materia di sicu-
Meezza del lavoro.

i Art. 2.
o (Abilitazione)
i

.. 1. Per l'esercizio di ciascuna delle pro-
fessioni sanitarie di cui all'articolo 1 e ri-
chiesto il conseguimento del relativo diplo-
ma universitario, il cui ordinamento didatti-

=

)

A0, comprensivo di attivita di tirocinio e di
attivita tutoriali, e definito, ai sensi dell’ar-
3ticolo 9 della legge 19 novembre 1990,
d . 341, con decreto del Ministro dell’uni-
versita e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, emanato di concerto con il Ministro
edella sanita. L'ordinamento didattico disci-
plina altresi il riconoscimento degli esami

gopedista, di ortottista-assistente in oftalmsostenuti nellambito dei corsi attivati pre-
logia, di audiometrista, di audioprotesistazedentemente alla data di entrata in vigore
di psicomotricista e di educatore professiaiella presente legge.

nale.
5.

2. Gli attestati di cui all’articolo 3 del

In sede di prima applicazione dellalecreto legislativo 16 marzo 1992, n. 267,

presente legge i soggetti che esercitang seno, a tutti gli effetti, equipollenti ai diplo-
spettivamene la professione di massofisiotedi di cui al comma 1.

rapista e la professione di educatore sanita-3. L'esame finale del corso di diploma
rio, in possesso di diploma regolarmente| riniversitario, articolato in una prova scritta
conosciuto, sono iscritti, a domanda, rispeéd in una prova pratica, abilita all'esercizio
tivamente all’'albo professionale dei fisiotedella professione. Nella commissione di
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esame € assicurata la presenza di un raf
sentante del relativo collegio professiona

Art. 3.

(Corsi di diploma universiario)

1. Per l'espletamento dei corsi di dipl
ma universitario di cui all’articolo 2 si af
plicano le disposizioni di cui all’articolo 6
comma 3, del decreto legislativo 30 dice
bre 1992, n. 502, e successive modificaz
ni. Le regioni nelle quali non hanno se
universita promuovono i protocolli d’'intes
di cui al medesimo articolo 6, comma
dello stesso decreto legislativo n. 502
1992, e successive modificazioni, con
universita delle regioni limitrofe.

2. | requisiti di idoneita e per I'accredit:

mento delle strutture del Servizio sanita ﬂ

nazionale e delle istituzioni private dove

0-

prea, al personale sanitario di ruolo dipen-
lelente dalla struttura presso la quale si svol-
ge la formazione stessa, in possesso dei re-
quisiti richiesti. Le attivita di tirocinio e
guelle 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
d?fniversitario di cui all'articolo 2 e quello da
Smmettere presso ciascuna struttura o istitu-
ione accreditata. La relativa delibera é tra-
JI$p1essa al Ministro della sanita che, per esi-
?enze derivanti dalla programmazione sani-
aria nazionale o per necessita di riequili-
brio interregionale, puo richiedere, entro

trenta giorni dalla trasmissione, la variazio-

3

3]
“sie del numero dei posti disponibili.

svolge lattivita di formazione relativa all
professioni di cui all’articolo 1 sono dis
plinati con decreto del Ministro dell'unive
sita e della ricerca scientifica e tecnologi
emanato d’intesa con il Ministro della
nita, sentita la Conferenza permanente p
rapporti fra lo Stato, le regioni e le provi
ce autonome di Trento e di Bolzano. T
requisiti sono definiti anche in relazione
la disponibilitd delle attrezzature, alla do
zione strumentale, alla tipologia dei ser
e alla professionalita del personale di
scuna struttura del Servizio sanitario na
nale o dell'istituzione privata.

3. Le regioni e le province autonome
Trento e di Bolzano accreditano le strutt
del Servizio sanitario nazionale e le isti
zioni private ai fini di cui al comma 2, t
nuto conto del numero e della ubicazi
territoriale delle stesse, nonché di partic
ri caratteristiche territoriali, quali le ar
montane, e del numero di studenti da
mettere a ciascun corso di diploma deter
nato ai sensi del comma 5.

4. La titolarita dei corsi di insegname
previsti dagli ordinamenti didattici univer
tari di cui all’articolo 2 é affidata, di no

- Art. 4.

a, (Corsi di formazione complementare)
a_

r il. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, con de-
Ereto del Ministro della sanita, sono indivi-
lduati i settori di attivitd delle professioni di
acui all'articolo 1 per i quali, in relazione al-
iz programmazione sanitaria nazionale e a
iatuella regionale, nonche alla normativa co-
ioAunitaria, possono essere attivati corsi per
il conseguimento del diploma di formazione
dcomplementare. | corsi di formazione com-
relementare sono comunque attivati per lo
usvolgimento delle attivita di tirocinio e tu-
-toriali previste dagli ordinamenti didattici
neniversitari dei corsi di cui all’articolo 3
laxonche per le attivita di assistenza pediatri-
eca e per lo svolgimento delle funzioni diret-
nive. L’attivazione del corso di formazione
In assistenza pediatrica determina la sop-
pressione del corso per il conseguimento
talel diploma di Stato per l'abilitazione alla
i-professione di vigilatrice dell'infanzia, di
- cui all’articolo 7 della legge 19 luglio 1940,
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n. 1098, garantendo, comunque, il comg
tamento degli studi a coloro che risultano
quella data, iscritti al citato corso.

2. L'ordinamento didattico dei corsi (
formazione complementare e definito,
sensi dell’articolo 9 della citata legge n.
del 1990, con decreto del Ministro dell’'un
versita e della ricerca scientifica, eman
di concerto con il Ministro della sanit
L’esame finale del corso e articolato in u
prova scritta ed in una prova pratica. Neg
commissione di esame é assicurata la
senza di un rappresentante del relativo
legio professionale.

3. Ai fini dell’espletamento dei corsi ¢
formazione complementare di cui al presg
te articolo, della definizione dei requisiti
idoneita e per l'accreditamento delle str
ture del Servizio sanitario nazionale e de
istituzioni private presso le quali si svolg
l'attivita di formazione relativa agli stes
corsi nonché della determinazione del f
mero dei soggetti da ammettere ai med
mi corsi si applicano le disposizioni di ¢
all'articolo 3.

Art. 5.

(Diploma di laurea in scienze
dell’'organizzazione sanitaria)

1. E istituito il diploma di laurea ir
scienze dell’organizzazione sanitaria, arti
lato in tre indirizzi: infermieristico-assistel

léini della abbreviazione di corso. | diplomi
, @niversitari di cui all’articolo 3 costituisco-
no il primo triennio dei corsi di laurea di
licui al presente comma.
ai 2. Ai fini dell’espletamento dei corsi di
Blaurea di cui al presente articolo, della defi-
iNizione dei requisiti di idoneita e per l'ac-
atcreditamento delle strutture del Servizio sa-
anitario nazionale e delle istituzioni private
npresso le quali si svolge l'attivita di forma-
llzione relativa agli stessi corsi, nonche della
pideterminazione del numero dei soggetti da
c@mmettere ai medesimi corsi per ciascun
indirizzo, con riferimento alle professioni di
icui all’articolo 1, si applicano le disposizio-
>mi di cui all’articolo 3.
di 3. Il diploma di laurea in scienze dell’'or-
Liganizzazione sanitaria consente l'esercizio,
lieell’ambito della specifica professione, del-
jée funzioni dirigenziali. Ai fini dell’ammis-
sisione allo svolgimento delle medesime fun-
nHoni dirigenziali e, inoltre, richiesto il com-
cqiimento di un periodo comprovato di alme-
uno cinque anni di attivitd professionale
presso strutture del Servizio sanitario nazio-
nale o istituzioni private ed il superamento
di un esame di idoneita, articolato in una
prova scritta e una pratica, svolto a livello
regionale.

! Art. 6.

c0- (Riconoscimento dei titoli di studio)
L

ziale, tecnico e riabilitativo. Entro novan

a 1. Sono fatti salvi gli effetti giuridici dei

giorni dalla data di entrata in vigore dellaliplomi e degli attestati conseguiti secondo
presente legge, con decreto del Presidedi@rdinamento vigente alla data di entrata in
della Repubblica, adottato ai sensi dell'artivigore della presente legge ai fini dell’eser-
colo 9 della citata legge n. 341 del 1990, &zio delle relative attivita professionali e
definito I'ordinamento didattico del diplomadell’accesso al pubblico impiego. | diplomi
di laurea previsto dal presente articolailasciati dalle scuole dirette a fini speciali
L’ordinamento didattico disciplina altresi filper I'esercizio delle professioni di cui alla
riconoscimento degli esami sostenufiresente legge sono, a tutti gli effetti, equi-
nellambito dei corsi attivati precedentgpollenti ai diplomi universitari nel caso in
mente alla data di entrata in vigore dellaui abbiano la stessa denominazione o una
presente legge nonché il riconoscimento [déenominazione corrispondente.

titoli di studio conseguiti in Italia e all’este- 2. Coloro che abbiano conseguito, secon-
ro precedentemente alla medesima datada I'ordinamento vigente alla data di entra-
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ta in vigore della presente legge, un diplessere distolti dalle funzioni proprie del

ma 0 un attestato relativo ad una delle ¢

fessioni di cui all’articolo 1, rilasciato a s

guito di un corso per l'accesso al quale T

fosse richiesto il possesso del diploma

scuola secondaria superiore, possono ric
dere alle competenti facolta universitar
secondo quanto stabilito dagli ordiname

didattici ai sensi dell’articolo 2, comma

la convalida degli studi svolti ai fini dg

conseguimento del diploma universitar
qualora siano in possesso del diploma
scuola media superiore.

Art. 7.

(Profili e competenze professionali)

1. | profili relativi alle professioni di in-

fermiere, di ostetrico, di igienista dentale,

dietista, di podologo, di tecnico ortopedid

di fisioterapista, di logopedista, di assiste
in oftalmologia, di audiometrista, di audi

rprofilo di appartenenza. Gli atti ed i prov-
byvedimenti adottati in violazione del divieto
afi cui al presente comma sono nulli ed im-
giegnano la responsabilita, personale e diret-
hie; dei componenti degli organi di ammini-
iegtrazione che li dispongono.

nti

1,
|
0O,
di

Art. 8.
(Figure professionali)

1. Alle figure professionali individuate
con decreto del Ministro della sanita, 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.

di
0,
e Art. 9.

{Organizzazione delle attivita infermieristi-

protesista, di tecnico di laboratorio, di tgc- co-assistenziali, tecniche e riabilitative)
nico di radiologia e di tecnico di neurofj-
siopatologia sono definiti ai sensi dell’arti- 1. Le regioni possono disciplinare I'orga-
colo 1 rispettivamente dei decreti del Mininizzazione delle attivita infermieristico-assi-
stro della sanita del 14 settembre 1994 ngtenziali, tecniche e riabilitative in uno spe-
meri 739, 740, 669, 744, 666, 665, 741,74gifico servizio articolabile a livello regiona-
743, 667, 668, del 26 settembre 1994, phlg, di unita sanitaria locale e di azienda
meri 745 e 746, e del 15 marzo 199®spedaliera, coordinate da dirgenti in pos-
n. 183. Con decreti del Ministro della sanjta€sso del diploma di laurea in scienze
da emanare entro centottanta giorni dalfgll'organizzazione sanitaria dello specifico
data di entrata in vigore della presente ledndirizzo.
ge sono definiti i profili relativi alle altr
professioni sanitarie indicate all’articolo (1.
2. Con decreto del Ministro della sanijta
da emanare entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente leg-
ge, sentite le competenti Commissioni par- 1. Per I'esercizio delle professioni di cui
lamentari ed il Consiglio superiore di saall'articolo 1 & obbligatoria liscrizione al
nita, sono definite le competenze di ciastuelativo albo professionale, istituito presso
na delle professioni sanitarie di cui all'arficiascun collegio provinciale, regionale o na-
colo 1. zionale, ai sensi del decreto legislativo del
3. | soggetti che esercitano le professip@apo provvisorio dello Stato 13 settembre
di cui all’articolo 1 nell’ambito delle strut- 1946, n. 233 e successive modificazioni, ra-
ture sanitarie del Servizio sanitario naziondHicato con legge 17 aprile 1956, n. 561, e
le o delle istituzioni private non possonalel relativo regolamento di esecuzione ap-

Art. 10.
(Albo professionale e vigilanza)
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provato con decreto del Presidente deldente della Republica 31 agosto 1972,
Repubblica 5 aprile 1950, n. 221, e sucges: 670, recante il testo unico delle leggi co-

sive modificazioni. | collegi professionali

istituzionali concernenti lo statuto speciale

cui al presente articolo, ove non esistenper il Trentino Alto Adige, e delle relative
sono istituiti entro novanta giorni dalla datmorme di attuazione di cui al decreto del
di entrata in vigore della presente leggePresidente della Repubblica® hovembre

2. | soggetti in possesso del diploma|di973, n. 689, al decreto del Presidente della
formazione complementare di cui all'articoRepubblica 28 marzo 1975, n. 474, e al de-

lo 4 o del diploma di laurea in sciengereto legislativo 16 marzo 1992, n. 267.
dell’organizzazione sanitaria di cui all'arti-

colo 5 sono iscritti in uno specifico elen
aggiunto all'albo della relativa professior

3. L’'esercizio delle professioni di ct
all'articolo 1 & soggetto a vigilanza ai sel
dell’articolo 99 del testo unico delle leg
sanitarie, approvato con regio decreto
luglio 1934, n. 1265.

Art. 11.
(Consiglio dei sanitari)

1. All'articolo 5, comma 12, del decret
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e s
cessive modificazioni, dopo il secondo f
riodo e inserito il seguente: «Il consiglio
altresi integrato con i rappresentanti d
genti delle professioni sanitarie muniti
diploma di laurea in scienze dell’'organizz
zione sanitaria».

Art. 12.

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

1. Le province autonome di Trento e
Bolzano provvedono alle finalita della pr
sente legge ai sensi del decreto del Pr

CO
e.
i
NSi
of
27 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-

Jog_azioni, dalla legge 16 aprile 1974, n.114.

Art. 13.
(Riscatto a fini previdenziali)

e_
e

ri-
di
a_

Art. 14.

(Copertura finanziaria)

1. Agi oneri derivanti dall’attuazione del-
la presente legge, pari a lire 82 miliardi per
'anno 1996 e a lire 123 miliardi per I'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
dilel tesoro per I'anno 1996, all'uopo utiliz-
ezando I'accantonamento relativo al Ministe-
e8> del tesoro.
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professionali in una delle aree di cui al
comma 2.

DISEGNO DI LEGGE N. 744
Art. 2.
D’INIZIATIVA DEL SENATORE LAVAGNINI o . .
(Finalita professionale nelle diverse aree)

1. La finalitd professionale generale delle
figure comprese nelle diverse aree e la
Art. 1. seguente:

(Professioni sanitarie — a) area delle scienze infermieristiche:

Modalita formative) 1) svolgere con autonomia professionale

S attivita dirette alla cura della persona ed a
1. La presente legge disciplina le modgyrocedure diagnostiche sulla persona; tali
lita formative per le professioni sanitarie [gattivita sono esercitate sulla base di prescri-

diversi livelli (corsi di diploma universitar zioni o protocolli indicati dal medico;
rio, formazione complementare, corso |di

laurea). b) area della riabilitazione:
2. Le professioni sanitarie sono ordinate 1) svolgere con autonomia professionale
in quattro aree: attivita 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-
vita sono esercitate sulla base di prescrizio-
ni o protocolli indicati dal medico;

a) assistenza diretta;

b) riabilitazione;

c) epidemiologico-educazionale;
d) tecnico-diagnostica.

3. La denominazione delle professioni 5?9 area epidemiologico-educazionale:
nitarie, cosi come prevista nel testo unjc

delle leggi sanitarie, approvato con regio 1) filevare dati, compresi quelli epide-

decreto 27 luglio 1934, n. 1265, e succe ép_iologici, e svolgere attivitd educazionale

ve modificazioni, nonché in ogni altra ialla salute nella popolazione generale ed in

sposizione di legge, € modificata secon Og{uppi, _in e_tmbito te_rritqriale, in comun_ité 0
in ambienti determinati, sulla base di pro-

profili professionali definiti con decreto del . . o - .
Ministro della sanita. sentito il Ministrb 9rammi elaborati da medici od altri laureati
’ dei ruoli sanitari;

dell’universita e della ricerca scientifica|e
tecnologica. Sulle successive modificaziony) area tecnico-diagnostica:
ed integrazioni deve essere acquisito il
rere della Conferenza permanente per i
porti fra Stato, le regioni e le province

aa_l) svolgere con autonomia professionale

u{.?ttivitél tecnicodiagnostiche su materiali bio-

tonome di Trento e di Bolzano. Iog|C|_ o sulla persona; tali aftivita sono
esercitate sulla base di prescrizioni o proto-

4 _lllMl_\/Il_n![strod ?I?”a' San;t\a’ %: lcl:on(_:er Ocolli indicati dal medico o da altri laureati
con il Ministro dell'universita e della ricer- yo| ruolo sanitario.

ca scientifica e tecnologica, acquisiti i pafe-

ri del Consiglio superiore di sanita e del 2. | profili delle singole professioni deb-
comitato di medicina del Consiglio univerbono rientrare nei principi generali stabiliti
sitario nazionale, include le diverse figurelal presente articolo.
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3. | requisiti sono definiti in relazione al
Art. 3. possesso obbligatorio di strutture ospedalie-

(Programmazione degli accessi ai corsi'® € territoriali co_rris_pondenti alle fi\nalita di_
di diploma universitario) ciascun corso di diploma, nonch_e glla di-

sponibilita di attrezzature, dotazioni stru-

1. Il numero degli iscrivibili su base nd_mer_lta_li, tipologia delle di\_/isio_ni € servizi,_

zionale ai corsi di diploma universitario eed infine delle strutture didattiche. In ogni
stabilito con decreto del Ministro della sa$3S0 Presso una singola struttura organizza-

nita, emanato di concerto con il Ministtd'V2 (8zienda ospedaliera, istituti di ricovero
delluniversita e della ricerca scientifica |&€ Cura a carattere scientifico, unita sanitaria

tecnologica, sulla base delle indicazioni de gcale)d_nodn lpuo edssltTre attivato piu di un
le regioni e delle province autonome |df°'SC di diploma dello stesso tipo. .
Bolzano e di Trento 4. Nel documentare il possesso dei requi-

2. La programmazione ha durata trienhSiti necessari per I'accreditamento, le istitu-
le ed il decreto di cui al comma 1 deve e<ioni debbono indicare anche I'esistenza di

sere emanato entro il 30 marzo antecedemgrsonale docente corrispondente ai settori
ranno accademico dlinizio del triennio. | Scientifico-disciplinari di ciascun ordina-
3. Con decreto del Ministro dell’univer-mento didattico. La docenza nei settori pro-

sita e della ricerca scientifica e tecnologic®/! delle professioni sanitarie e riservata a
di concerto con il Ministro della sanita, e

ng:’oloro che siano in possesso del massimo
tro il 30 aprile di ciascun anno i posti degliivello formativo di ciascuna professione.

ammissibili sono ripartiti tra le universita in
relazione al bacino di utenza regionale |ed
alle possibilita formative.

w1

Art. 5.

(Formazione complementare)

Art. 4. 1. 1l Ministro della sanita, sentiti gli as-

(Requisiti di idoneita per l'accreditamenfoSessorati regionali competenti, con uno o
delle strutture didattiche dei corsi dipiu decreti istituisce i corsi per la formazio-
diploma universitario) ne complementare, rivolti a far acquisire a

chi sia in possesso di diploma universitario
1. Le istituzioni universitarie e quelleuna formazione specialistica nell’'ambito
ospedaliere ove si svolge la formazione @ella professionalita propria di ciascuna fi-
che divengono pertanto sede di corsi di|dgura professionale. Al termine del corso
ploma universitario debbono avere strutturgene rilasciato un attestato di partecipazio-
sanitarie — ospedaliere o territoriali — prone, subordinatamente ad una valutazione
prie ed adeguate alle necessita formatiy®sitiva da parte del direttore del corso.
dello studente. 2. Il decreto ministeriale deve indicare
2. | requisiti minimi per ciascun tipo dil’obiettivo del corso, la sua durata, I'esten-
corso di diploma universitario sono disciplisione della parte teorica e di quella applica-
nati con decreto del Ministro dell’'universitda e di tirocinio, il titolo di diploma univer-
e della ricerca scientifica e tecnologigssitario necessario per l'accesso.
d’intesa con il Ministro della sanita, sentiti 3. Le regioni, con il concorso delle uni-
rispettivamente il comitato di medicina devVersita, programmano i corsi di formazione
Consiglio universitario nazionale e la Cgneomplementare nell’ambito della regione,
ferenza permanente per i rapporti fra |letabiliscono il numero massimo degli am-
Stato, le regioni e le province autonome| aissibili, concordano con universita, istituti
Trento e di Bolzano. di ricovero e cura a carattere scientifico,
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aziende ospedaliere ed unita sanitarie lo
la sede dei corsi.

Art. 6.

(Corso di laurea in scienze
dellorganizzazione sanitaria)

1. E istituito il diploma di laurea if
scienze dell’organizzazione sanitaria, arti
lato in indirizzi corrispondenti ciascuno 4
una delle aree di cui all'articolo 1, comn
2. Entro novanta giorni dalla data di entr:

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

N
s0-
ad

na
ata 1. Per I'esercizio delle professioni di cui

Art. 7.
(Albi professionali e vigilanza)

in vigore della presente legge e defin
'ordinamento didattico, ai sensi dell’artice
lo 9 della legge 19 novembre 199
n. 341.

2. 1l corso di laurea ha lo scopo di f
conseguire, a chi sia gia in possesso di

itglla presente legge €& obbligatoria I'iscrizio-
hne al relativo albo professionale, istituito
opresso ciascun collegio provinciale, regio-
nale o nazionale, ai sensi del decreto legi-
aplativo del Capo provvisorio dello Stato 13
gettembre 1946, n. 233, e successive modi-

ploma universitario di livello dellarea sanj-ficazioni, ratificato con legge 17 aprile

taria, un’ulteriore qualificazione teoric
nellambito della propria professione p
non oltre il 25 per cento del percorso f¢
mativo; deve inoltre far acquisire nozio
teorico-applicative di diritto sanitario, di 0
ganizzazione sanitaria, di economia san
ria, di scienze umane — comprensive di 3
ria e filosofia della medicina e bioetica

al956, n. 561, e del relativo regolamento di
eEsecuzione approvato con decreto del Presi-
yydente della Repubblica 5 aprile 1950,

nn. 221, e successive modificazioni.

. 2. | collegi professionali, ove non esi-

itglenti, sono istituiti entro novanta giorni

tgalla data di entrata in vigore della presente

legge.
aria 3- |l possesso di formazione complemen-

nonche di pedagogia e sociologia sanit
in modo da preparare a funzioni dirigenzi
nell’ambito della specifica professione ed
rapporto alla professione medica.

3. Il conseguimento della laurea avvie
dopo un biennio di studio teorico-prati
Requisito di accesso € il possesso del di
ma universitario triennale in area sanita
Il titolo rilasciato contiene [lindicazion
dell'indirizzo seguito.

4. Il diploma di laurea in scienze dell'o
ganizzazione sanitaria consente |'eserci
nell’ambito della specifica professione, d
le funzioni dirigenziali, dopo aver svolto
meno cinque anni di attivita profession
presso il Servizio sanitario nazionale
strutture accreditate dal medesimo.

5. In fase di prima applicazione e ¢
sentita l'istituzione del corso di laurea
scienze dell’'organizzazione sanitaria n

fare o di diploma di laurea in scienze
igell'organizzazione sanitaria da luogo a
specifica annotazione nell'albo di ciascuna
narofessione.

o 4. L'esercizio delle professioni di cui alla

|presente legge € soggetto a vigilanza ai
isensi dell'articolo 99 del testo unico delle

eggi sanitarie, approvato con regio decreto

27 luglio 1934, n. 1265.
io,
l-

Art. 8.

(Prima applicazione del riordino
delle professioni)

le
0

1. In fase di prima applicazione le esi-
nstenti professioni sanitarie sono inquadrate
imei profili professionali definiti dal Ministro
lléella sanita.
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2. Per le professioni sanitarie riguardo
le quali non si ritenga di emanare uno s
cifico ed autonomo profilo, il Ministro dellg
sanita, sentito il Consiglio superiore di s
nita, emana un decreto di equipollenza
profili oggetto di specifica definizione.

3. Successivi aggiornamenti ed integ
zioni possono essere effettuati con le prg
dure stabilite dalla presente legge.

Art. 9.

(Norme finali e transitorie)

1. Il Consiglio superiore di sanita € int
grato con un esperto delle professioni s3
tarie per ciascuna delle aree definite dall’
ticolo 1, comma 2.

al- 2. Il Ministro dell’'universita e della ricer-
pea scientifica e tecnologica, con proprio de-
acreto da emanare entro tre mesi dalla data

adi entrata in vigore della presente legge, de-
términa gli specifici settori scientifico-disci-
plinari corrispondenti agli ambiti culturali e

rgprofessionali di ciascun diploma. Il decreto

cé-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 universita o scuole ospedaliere auto-

efizzate dalle Regioni. La tabella di equipa-
\mazione € emanata con decreto del Ministro
adella sanita, su parere del Consiglio supe-

riore di sanita.
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pri delle professioni sanitarie di cui alla

presente legge é riservata a coloro che sia-
no in possesso del massimo livello formati-
DISEGNO DI LEGGE N. 1619 vo di ciascuna professione.

D’INIZIATIVA DEI SENATORI SERVELLO ED ALTRI

Art. 2.

(Formazione complementare)
Art. 1.

(Requisiti di idoneita per laccreditamento 1. Il Ministro della sanita, sentiti gli as-
delle strutture didattiche dei corsi | sessorati regionali competenti, con uno o
di diploma universitario) pit decreti istituisce i corsi per la formazio-
ne complementare, rivolti a far acquisire a
1. Le istituzioni universitarie e quellechi sia in possesso di diploma universitario
ospedaliere ove si svolge la formazione |intha  formazione specialistica nell’ambito
fermieristica divengono sede dei corsi di ddella professionalita propria di ciascuna fi-
ploma universitario. Esse debbono essegeira professionale. Al termine del corso
dotate di strutture sanitarie, ospedaliere v@ene rilasciato un attestato di partecipazio-
territoriali, proprie ed adeguate alle neceste, subordinatamente ad una valutazione
sita formative dello studente. positiva da parte del direttore del corso.
2. | requisiti minimi per ciascuno dei 2. Il decreto di cui al comma 1 deve in-
corsi di diploma universitario di cui aldicare I'obiettivo del corso, la sua durata,
comma 1 sono disciplinati con decreto ¢¢lestensione della parte teorica e di quella
Ministro dell'universita e della ricercaapplicata e di tirocinio, il titolo di diploma
scientifica e tecnologica, d’intesa con il Miuniversitario necessario per l'accesso.
nistro della sanita, sentiti il comitato di me- 3. Le regioni, con il concorso delle uni-
dicina del COﬂSIg“O universitario nazion |Q/ers|ta programmano i corsi di formazione
e la Conferenza permanente per i rappobmplementare nel proprio ambito territo-
fra lo Stato, le regioni e le province autornaiale, stabiliscono il numero massimo degli
me di Trento e di Bolzano. ammissibili, concordano la sede dei corsi
3. Tra i requisiti di cui al comma 2 deve:on universita, istituti di ricovero e cura a

figurare il possesso di strutture ospedalipt@rattere scientifico, aziende ospedaliere ed
e territoriali corrispondenti alle finalita diynita sanitarie locali.

ciascun corso di diploma, nonche la dispo-

nibilita di attrezzature, dotazioni strumentali

e la tipologia delle divisioni e servizi e del- Art. 3.

le strutture didattiche. In ogni caso presso

una singola struttura organizzativa, q aliIstituzione del corso di laurea, finalita,

aziende ospedaliere, istituti di ricovero| e Organizzazione, requisiti di accesso)

cura a carattere scientifico, unita sanitarie

locali, non pud essere attivato pit di un 1. Presso la facolta di medicina e chirur-

corso di diploma dello stesso tipo. gia, con la possibilita di concorso delle fa-
4. Nel documentare il possesso dei requiolta di psicologia, sociologia, scienze uma-

siti necessari per I'accreditamento, le istituae ed equiparate, scienze politiche, econo-

zioni debbono indicare anche I'esistenzal diia e commercio ed altre facolta equipara-

personale docente corrispondente ai seftbe, € istituito il biennio di secondo livello

scientifico-disciplinari di ciascun ordina-per il conseguimento della laurea in scienze

mento didattico. La docenza nei settori pronfermieristiche.
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2. 1l corso di cui al comma 1 ha durataersita e della ricerca scientifica e tecnolo-
biennale ed ha lo scopo di formare laureagica ai sensi dell’articolo 9, comma 4, della
che conseguano una compiuta professigratata legge n. 341 del 1990. Il numero
lita nel settore infermieristico e possanmassimo degli iscrivibili viene stabilito per
svolgere anche funzioni di direzione e orgaiascun anno di corso. | trasferimenti sono
nizzazione del servizio infermieristiqoaccettabili nel rispetto dei limiti numerici
nellambito delle strutture sanitarie, nonchgredetti. Sono ammessi alle prove per otte-
attivita di formazione, di ricerca e libg-nere Iiscrizione al primo anno di corso co-
ro-professionale. Il corso si conclude cor lbro che abbiano conseguito il diploma
rilascio del diploma di laurea in scienzeriennale universitario in scienze infermieri-
infermieristiche. stiche. Qualora il numero degli aspiranti sia

3. Ai sensi dell'articolo 6, comma 3, dekuperiore a quello dei posti disponibili,
decreto legislativo 30 dicembre 1992%accesso al primo anno del corso, nel limi-
n. 502, e successive modificazioni, all'attite dei posti determinati, & subordinato al su-
vita del corso di diploma di laurea possangeramento di un esame selettivo consistente
concorrere strutture convenzionate O una prova Scritta’ con domande a I’iSpO-
I'universita. Le strutture ospedaliere consta multipla, per il 50 per cento dei punti
venzionate debbono rispondere a requisitj disponibili, e nella valutazione del voto di
alta specializzazione e di idoneita per ddiploma universitario triennale in misura
sponibilita di attrezzature e dotazioni stfupari al restante 50 per cento del punteggio
mentali, per tipologie dei servizi e dellecomplessivo. Il consiglio di facolta approva,

prestazioni eseguite. Le predette strutt
non universitarie sono individuate con
protocolli d’intesa di cui allo stesso artico
6, comma 3, del decreto legislativo 30
cembre 1992, n.502, e successive modif
zioni.

4. 1l consiglio di facolta nomina, tra g
infermieri che siano in possesso del ma
mo titolo di studio infermieristico consegu
bile in base alla normativa vigente, un
sponsabile al quale affidare il coordinamé
to delle attivita teorico-pratiche.

5. Il corso non é suscettibile di abbrev
zioni, eccetto il caso di precedente frequ
za di studi di livello universitario, sostent
in Italia o all’estero, per corsi con conten
teorici e pratici ritenuti equipollenti ed ut
lizzabili come crediti, ai sensi dell'articol
11 della legge 19 novembre 1990, n. 3
La delibera di riconoscimento dei crediti
adottata dal consiglio della struttura dida
ca o dal consiglio di facolta, secondo
normativa statutaria.

6. In base alle strutture ed attrezzat
disponibili, il numero degli iscrivibili al
corso é stabilito dal senato accademico,
proposta del consiglio di facolta, in base
criteri generali fissati dal Ministro dell’'uni

UEn almeno sei mesi di anticipo rispetto alla
Hata della prova scritta, gli argomenti sui
IQquali verra effettuata la prova stessa, con-
Oicernente comunque settori di cultura gene-
Cehle e di scienze biomediche ed infermieri-

_stiche.
li

5Si-
i-
o-
bn-

Art. 4.

(Ordinamento didattico)

a- 1. Il corso di laurea di cui all'articolo 3
sfevede attivita didattiche ed applicative per
tun orario complessivo pari a quello stabilito
uglalla normativa comunitaria ed é suddiviso
-in cicli convenzionali di durata semestrale;
ple attivita didattiche programmate sono arti-
1tolate in lezioni teoriche, attivita seminaria-
d ed esercitazioni; sono altresi previste atti-
tivita tutoriali, di apprendimento, autovaluta-
|aione ed approfondimento. L’attivita appli-
cativa non puo eccedere il 30 per cento del-
ute ore annue. L’attivita didattica program-
mata minima € pari a 500 ore nel primo an-
80 e 400 ore nel secondo anno. Il peso re-
dativo di ciascuna area é definito dal nume-
- ro dei crediti, ciascuno dei quali corrispon-
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de mediamente a 50 ore con una parte festraordinaria non possono essere sostenuti

rica, compresa quella seminariale, che nguu di due esami.

puo essere inferiore al 70 per cento delle5. Sono previste le seguenti aree didatti-

suddette ore. co-organizzative, con i rispettivi crediti ed
2. Le attivita didattiche sono ordinate |irobiettivi didattici ed i relativi corsi integra-

aree, che definiscono gli obiettivi generdliti, con indicazione dei corrispettivi settori

culturali e professionalizzanti. Le aree copscientifico-disciplinari:

prendono i corsi integrati, nei quali si arti- a) area A, Economia ed organizzazio-
cola l'insegnamento nei diversi semestri, |8t sanitaria: crediti: 3.0; obiettivo: appren-
ai quali afferiscono i settori scientifico-di-gimento dei principi dell'organizzazione sa-
sciplinari, che definiscono le specifich&jtaria, della valutazione in termini econo-
competenze scientifiche e professionali ¢hgetrici dei centri di spesa, della verifica di
formano oggetto di ciascuno dei corsi infequality delle prestazioni connesse con l'or-
grati stessi, nel quale sono attivabili le iganizzazione infermieristica:
scipline ricomprese nei settori scientifi- 1) corso integrato di programmazio-
co-disciplinari ad esso afferenti. La titola;, o4 organizzazione dei servizi sanita-
rita dellinsegnamento nelle predette disCl;. geiore F224, igiene generale ed appli-
pline e conferita a singoli docenti. Le dis¢ita,- metodologia epidemiologica ed igiene:
pline, con indicazione dei rispettivi docenti, 2) corso integrato di economia sani-
sono attivate con atto programmatorio della i, settori FO1X, statistica medica; PO1E
facolta, e ne & data pubblicita nel mamfes@conometria; F22A, metodologia epi’demio-’
annuale degli studi; esse non danno con YByica ed igiene;
que luogo a verifiche di profitto auto- 3) corso integrato di organizzazione
nOMO. . L e valutazione dei servizi infermieristici: set-
3. Il consiglio della struttura didattica apygre F23A, scienze infermieristiche generali
prova il piano di studi suddividendo i cors}, cliniche:
integrati nei diversi semestri. Il consiglio 4) corso integrato di  sociologia

puo predisporre piani di studio alternatiVige|organizzazione: settore Q05C, sociolo-
con diversa distribuzione dei corsi integraliia dei processi economici e del lavoro:

nei semestri, nonche approvare piani indjvi

duali proposti dallo studente, a condizione b) area B, _SC|.enze infermieristiche:
che il peso relativo dell'area non si discqsfi’€diti: 3:0; obiettivo: approfondimento dei
in aumento o diminuzione per oltre il ondamenti teorici dell’infermieristica al fi-

per cento da quello tabellare; limpeg Je di analizzarli criticamente, produrre mo-

orario, che deriva dalla sottrazione event gg;is:tnetﬁ;%rﬁtné:}e“:lrhieorrils?tirl:ts're la_ricerca e
le di impegno orario dalle singole aree, puo :
essere utilizzato per approfondime

ti 1) corso integrato di filosofia della
nellarea ove viene preparata la tesi di dicienza infermieristica: settore F23A, scien-
ploma di laurea.

ze infermieristiche generali e cliniche;

4. Lo studente deve sostenere, in ciascun  2) COrso integrato di teorie e model-
semestre, gli esami per i corsi integrati dellassistenza infermieristica: settore

compresi nellordinamento. Gli esami so §23A, scienze infermieristiche generali e

sostenuti di norma al termine di ciascun s&liniche; _ _ _
mestre; nei periodi di sospensione delle |le- 3) corso integrato di metodologie
zioni, sono previste due sessioni di recu dell'assistenza infermieristica: settore F23A,

ro. una nel mese di settembre. denomi asigienze infermieristiche generali e cliniche;

appello autunnale, ed una straordinaria, |[de- c) area C, Psicologia e pedagogia: cre-
nominata appello invernale; nella sessiorditi 3.0; obiettivo: approfondimento ed ela-
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borazione dei principi e delle tecniche dellaviluppo delle capacita di giudizio morale e
psicologia e della pedagogia per individuaréi assunzione della responsabilita professio-
e sperimentare interventi e strategie orientaale:

ti alla complessita relazionale dell’assisten- 1) corso integrato di storia e filoso-

za infermieristica, ai processi di educaziang, dell'assistenza sanitaria: settori F02X,
alla salute, allinsegnamento della disciglisioria della medicina, F23A, scienze infer-
na, alla educazione continua del personal@ieristiche generali e cliniche;

1) corso integrato di pedagogia ge- 2) corso integrato di storia dell'assi-
nerale: settori MO9A, pedagogia genergléienza infermieristica: settore F23A, scienze
MO9F, pedagogia sperimentale; infermieristiche generali e cliniche;

2) corso integrato di psicologia ge- 3) corso integrato di deontologia in-
nerale e speciale: settori M10B, psicobiolceermieristica: settore F23A, scienze infer-

gia e psicologia fisiologica; M11A, psicolq
gia dello sviluppo e dell’educazione; M11
psicologia clinica; M10A, psicologia cogn
tiva;

3) corso integrato di metodologia di-

dattica nell’assistenza infermieristica: set
re F23A, scienze infermieristiche general
cliniche;

d) area D, Metodologia della rice
ca: crediti 3.0; obiettivo: apprendimen
della metodologia della ricerca e degli e
menti fondamentali dell'analisi sociologid
applicata alle organizzazioni sanitarie
allorganizzazione dei servizi; approfond

mento, sotto I'aspetto sociologico, degli stili
di rapporto degli utenti nei confronti della

salute e della medicina:

1) corso integrato di metodologia
tecniche della ricerca psicosociale: sett
M10C, metodologia della ricerca psic
sociale;

2) corso integrato di metodolog
della ricerca nell’assistenza infermieristig
settore F23A, scienze infermieristiche ge
rali e cliniche;

3) corso integrato di metodolog
della ricerca nell'assistenza infermieristig
settore F23A, scienze infermieristiche ge
rali e cliniche;

e) area E, Storia e deontologia dell’i
fermieristica: crediti 2.0; obiettivo: apprg
fondimento delle cognizioni fondamentg

dei valori storici, culturali e deontologi¢

del rapporto tra la persona, la malattia,
istituzioni sanitarie e gli operatori; appr

§

to

“mieristiche generali e cliniche;
E, 4) corso integrato di bioetica: setto-
I-re MO7C, filosofia morale; bioetica;

f) area F, Scienze infermieristiche spe-
tOc_iali: crediti: 4.0; obiettivo: aggiornamento

elle competenze cliniche e applicazione
ella metodologia della ricerca ad un ambi-
to assistenziale specifico:

1) corso integrato di fisiopatologia
jenerale ed applicata: settori FO4A, patolo-
ia generale; F04B, patologia clinica;
o 07A, medicina interna, FO7B-I, specialita
‘mediche; FO8A, chirurgia generale;

2) corso integrato di scienze infer-
mieristiche: settore F23A, scienze infermie-

”'_

ristiche generali e cliniche.

e

pre

b- Art. 5.
(Organizzazione didattica, verifica

a del profitto, esame finale)

a
Ne- 1. La frequenza alle lezioni e all'attivita
applicativa e obbligatoria e deve essere do-
acumentata sul libretto personale dello stu-
adente. Per essere ammessi allesame finale
@l diploma di laurea gli studenti devono
avere regolarmente frequentato i corsi, su-
nperato gli esami in tutti gli insegnamenti,
p-aver raggiunto gli obiettivi teorico-applica-
lkivi previsti.

i 2. La frequenza alle lezioni e la parteci-
lgazione al tirocinio sono obbligatorie per
palmeno il 75 per cento dell’orario previsto;

fondimento delle conoscenze di etica per

@mlla loro organizzazione sovrintende il con-
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siglio di corso di diploma, che predisponécato dalla legge 17 aprile 1956, n. 561, e
anche un apposito libretto di formaziopsuccessive modificazioni, e del relativo re-
che consenta allo studente ed al consiglgmlamento di esecuzione, approvato con de-
stesso il controllo dell'attivita svolta e deicreto del Presidente della Repubblica 5
progressi compiuti, per sostenere gli esaraprile 1950, n. 221, e successive modifica-

annuali e finali.

3. La tesi di laurea consiste in una d
sertazione scritta teorica applicativa 0 sp¢
mentale in un settore corrispondente 3
aree didattiche formative. La commissio
per I'esame finale di diploma di laurea
nominata dal rettore in base alla normat
vigente.

4. Gli studi compiuti nel corso, nonch
quelli compiuti in altri corsi di laurea son
riconosciuti, anche parzialmente, nei cg
di laurea impartiti nella facolta di medicirn
e chirurgia. Il criterio generale di riconosc
mento dei corsi integrativi, seguiti con es
positivo, in un corso di diploma universit
rio o in corsi di laurea, € quello della lo
validita culturale, propedeutica e profess
nalizzante, riguardo alla prosecuzione dg
studi per il conseguimento del diploma
laurea. Il consiglio di facolta, con propr
delibera, potra eventualmente indicare cq
integrativi, anche istituiti appositamente,
seguire per completare la formazione

accedere al corso di laurea. | corsi di dipkh—

ma universitario e quelli di laurea, ove 3
biano denominazione uguale o simile, p
mettono il passaggio dall'uno all’altro mg
diante applicazione di una normativa ge
rale di passaggio, approvata dal consiglig
facolta.

Art. 6.
(Albi professionali e vigilanza)

1. Per l'esercizio della professione infg
mieristica di cui alla presente legge € obl
gatoria liscrizione al relativo albo profes
sionale, istituito presso ciascun colleg
provinciale, regionale o nazionale, ai se
del decreto legislativo del Capo provviso

zioni.

is- 2. | collegi professionali, ove non esi-

2igtenti, sono istituiti entro novanta giorni

l@alla data di entrata in vigore della presente
niegge.

e 3. Il possesso di formazione complemen-
viare o di diploma di laurea in scienze infer-
mieristiche da luogo a specifica annotazione
aell’albo.

0 4. L’esercizio della professione infermie-

rsistica di cui alla presente legge € soggetta
aa vigilanza ai sensi dell’articolo 99 del testo
tiunico delle leggi sanitarie, approvato con
toegio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.

a_

ro
io- Art. 7.

igi“ (Norme transitorie)

14 1. 1In prima applicazione sono autorizzate

'S istituire il corso biennale per conseguire

U8 Jaurea in scienze infermieristiche, le uni-
PGersita presso le quali sia attiva una scuola
niversitaria diretta a fini speciali di 1l li-
bK'/ello per dirigenti e docenti di scienze in-
Pfermieristiche. Dette scuole sono soppresse
" contestualmente alla istituzione dei corsi
'Biennali ed i relativi studenti possono ri-
hiedere di terminare il corso nella scuola
oppure di essere iscritti al biennio per |l
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-
ereividuati dal decreto del Presidente della
bIRepubblica del 12 aprile 1994, pubblicato
5-nel supplemento ordinario alldazzetta Uf-
ificiale n. 184 dell’8 agosto 1994, per le atti-
hsita didattiche connesse a specifici insegna-
ionenti professionali possono essere chiamati

dello Stato 13 settembre 1946, n. 233, r

atlocenti 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 san

ria ausiliaria» riferita alla professione di i
fermiere, di ostetrica e di assistente san

rio & sostituita, nel testo unico delle leqggi

sanitarie, approvato con regio decreto
luglio 1934, n. 1265, e successive modifig
zioni, nonché in ogni altra disposizione
legge, dalla denominazione «professione
infermiere, di ostetrica, o ostetrico, e di &
sistente sanitario».

Art. 2.
(Professione di infermiere)

1. La figura professionale dell'infermiet
e definita dall’articolo 1, commi 1, 2 e
del decreto del Ministro della sanita 14 s
tembre 1994, n. 739, pubblicato nelkaz-
zetta Ufficialen. 6 del 9 gennaio 1995.

2. Gli infermieri che conseguono I'atts

stato di specializzazione di infermiere di sa-

nita pubblica, di infermiere pediatrico,

infermiere psichiatrico, di infermiere geri
trico e di infermiere di area critica, di cui
citato decreto del Ministro della sanita

settembre 1994, n. 739, esercitano la pro
sione di infermiere.

Art. 3.
(Professione di ostetrica/o)

1. La figura professionale dell'ostetrica,
ostetrico, & definita dall’articolo 1, comn

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

Art. 4.

(Professione di assistente sanitario)

1. L’assistente sanitario € I'operatore sa-
nitario che, in possesso del diploma univer-
sitario abilitante e dell'iscrizione all'albo
tg_rofessionalg, e addetto alla prevenzione,
1_aIIa promozione ed alla educazione per la
galute. . N
- 2. L’attivita dell'assistente sanitario & ri-
Ita alla persona, alla famiglia e alla col-
lettivita; individua i bisogni di salute e le
'dprio_rita di intervento preventivo, educativo
fi di recupero.

\s. 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 é responsabile delle attivita, solu-
zioni ed interventi che rientrano nell’ambito
delle proprie competenze;

e b) progetta, programma, attua e valuta
gli interventi di educazione alla salute in

3 : - )

eEjtte le fasi della vita dg!la_t 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 _aIIa formz_:lzion_e e all'ag-

a_glornamento degli operatori sanitari e scola-

N tici per quanto concerne la metodologia

lEiell’educazione sanitaria;

oo 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
damiglia;

i g) sorveglia, per quanto di sua compe-

1, 2, 3, 5 e 6, del decreto del Ministro de

lleenza, le condizioni igienico-sanitarie nelle
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famiglie, nelle scuole e nelle comunita as
stite e controlla I'igiene delllambiente e d
rischio infettivo;

h) presenta relazioni e verbali alle &
toritd competenti e propone soluzio
operative;

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

I) collabora, per quanto di sua comg
tenza, agli interventi di promozione ed e
cazione alla salute nelle scuole;

m) partecipa alle iniziative di valutg

zione e miglioramento della qualita de é

prestazioni dei servizi sanitari rilevando,

particolare, i livelli di gradimento da parte

degli utenti;

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

0) partecipa alle attivita organizzate
forma dipartimentale, sia distrettuali c

ospedaliere, con funzioni di raccordo inter

professionale, con particolare riguardo
dipartimenti destinati a dare attuazione
progetti-obiettivo individuati dalla progran
mazione sanitaria nazionale, regionale
locale;

p) svolge le proprie funzioni con aut(
nomia professionale anche mediante I'
di tecniche e strumenti specifici;

g) svolge attivita didattico-formativa
di consulenza nei servizi, ove sia richie
la sua competenza professionale;

r) agisce sia individualmente sia
collaborazione con altri operatori sanitg

sociali e scolastici, avvalendosi, ove nece

sario, dellopera del personale di suppo

Si-
el Art. 5.
(Dirigenza infermieristica)
u_
ni 1. In ogni azienda sanitaria locale ed

azienda ospedaliera sono istituite le figu-
ife del dirigente infermieristico di°le 2
dlivello.

2. Il comma 4 dell'articolo 3 del decreto
degislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e so-
ILﬁtituito dal seguente:

«4. Sono organi dell'azienda sanitaria lo-
_cale il direttore generale e il collegio dei
| evisori. Il direttore generale e coadiuvato
al direttore amministrativo, dal direttore
sanitario, dal direttore infermieristico e dal

consiglio dei sanitari, nonche dal coordina-
tore dei servizi sociali, nel caso previsto dal
comma 3 in conformita alla normativa re-

I
flzgionale e con oneri a carico degli enti locali

di cui allo stesso comma».
in
ne.
Fi
D

3. Per I'assunzione del direttore infermie-
stico si applicano le disposizioni per l'as-
“'sunzione del direttore amministrativo e del

irettore sanitario, di cui al comma 7
Yelrarticolo 3 del decreto legislativo 30 di-
I"cembre 1992, n. 502, e successive modifica-

Aoni.

4. 1l direttore infermieristico ha la quali-
pfica di dirigente infermieristico di*divello;
Isteve appartenere alle professioni di cui

all'articolo 1 ed essere in possesso del di-
eploma di laurea in scienze infermieristiche,
=faon deve aver compiuto il sessantacinquesi-
mo anno di eta e deve aver svolto per al-

eno cinque anni qualificanti attivita di di-
rrezione infermieristica in enti o strutture sa-
hitarie pubbliche o private di media o gran-
Sde dimensione.

0.5 Ferma restando 'appartenenza alle

4. L'assistente sanitario contribuisce

formazione del personale di supporto e cpg;
corre direttamente all'aggiornamento reldtig.q1o 7

vo al proprio profilo professionale.

I rofessioni di cui all'articolo 1, e nelle
ore della completa attuazione del percorso
formazione universitaria previsto nell’ar-
il diploma di laurea in scienze
infermieristiche pud essere sostituito dal

5. L'assistente sanitario svolge la sua jadfiploma di dirigente di assistenza infer-
tivita in strutture pubbliche e private, in remieristica o insegnante dirigente o da altro
gime di dipendenza o libero professionaleliploma di laurea.
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6. Il direttore infermieristico dirige i set
vizi infermieristici ai fini organizzativi €
fornisce parere obbligatorio al direttore g
nerale dell’azienda sanitaria locale o os
daliera sugli atti relativi alle materie (
competenza.

7. 1l dirigente infermieristico di “llivello
esercita funzioni direttive, organizzativ
gestionali e didattiche. E responsah
dell'organizzazione e della qualita dell'as
stenza infermieristica ed alberghiera ng
unita operative delle aziende sanitarie 10(
e ospedaliere.

8. All'articolo 26 del decreto legislativ
3 febbraio 1993, n. 29, e successive mog
cazioni, sono aggiunti, in fine, i segue
commi:

«4-bis. Alla qualifica di dirigente dellg
professioni di infermiere, di ostetrica,
ostetrico, e di assistente sanitario si acc
mediante concorso per titoli ed esami
guale sono ammessi candidati in posse
del diploma di laurea in scienze infermie
stiche, ovvero, nelle more dell'istituzior
del relativo corso di laurea, che siano
possesso del diploma universitario di di
gente dell’assistenza infermieristica o di
fermiere insegnante dirigente o altro dip
ma di laurea, con cinque anni di serviz
effettivo corrispondente alla medesima p
fessionalita prestato in enti del Servizio
nitario nazionale nella posizione di dirige
te infermieristico di 1livello, ovvero pres-
so altre pubbliche amministrazioni ne
qualifica funzionale di settimo, ottavo o n
no livello.

4-ter. Le regioni disciplinano l'organizza
zione dell’attivita delle professioni di cui
comma 4bis in specifici servizi o diparti-

menti coordinati da un dirigente in posses$

della laurea in scienze infermieristiche, p
vedendone ['articolazione all’interno del
aziende ospedaliere e aziende sanitarie
cali.

4-quater. Entro cinque anni dalla data
attivazione del primo corso di laurea
scienze infermieristiche, per l'accesso

A

g

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

e_

De-

i Art. 6.

(Strutture formative ospedaliere)
ﬁé 1. Fatto salvo quanto stabili_to dz_:llla_ pre-
5.§ente legge, la formazione universitaria del

ersonale infermieristico di cui all’articolo
e avviene in sede ospedaliera ovvero presso
‘ltre strutture del Servizio sanitario nazio-
nale e istituzioni private accreditate, in con-
formita con quanto stabilito al comma 3
1tcIJIeII’artlcoIo 6 del decreto legislativo 30 di-
cembre 1992, n.502, come sostituito
dall’articolo 7 del decreto legislativo 7 di-
* cembre 1993, n.517.
0 2. Le strutture in cui si svolge la forma-
edidne universitaria del personale infermieri-
3ico di cui all'articolo 1 della presente leg-
S§€ sono individuate con i protocolli d'intesa
I'di cui all’articolo 6, comma 3, del decreto
8egislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come
IBostituito dall’articolo 7 del decreto legisla-
lNtivo 7 dicembre 1993, n. 517. Tali protocol-
N individuano i requisiti di idoneita delle
Ostrutture stesse, tenuto conto della disponi-
[1Bilitd di attrezzature, dotazioni strumentali,
[Qipologia dei servizi e delle prestazioni ese-
s@yuite, nonche delle caratteristiche di profes-
Nsionalita del personale ivi operante.

|®)

la

D- Art. 7.

y (Titoli universitari)

A

I
1. In conformita con quanto stabilito

~l'articolo 1 della legge 19 novembre

990, n. 341, le universita, per quanto attie-
de la formazione infermieristica, rilasciano i

geguenti titoli:

a) diploma universitario;
di  b) diploma di laurea in scienze infer-
iimieristiche;
lle c¢) diploma di specializzazione;

funzioni di dirigente infermieristico e ri

d) dottorato di ricerca.



Atti parlamentari

— 38 — 251, 431, 744, 1619, 1648 2019-A

Xl LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

2. |l titolo previsto dall’'ordinamento uni
versitario per lI'esercizio delle professioni
cui agli articoli da 1 a 4 della presente g
ge e il diploma universitario.

3. Il titolo previsto dall’ordinamento uni-

versitario per l'esercizio delle funzioni
cui all’articolo 5 € il diploma di laurea i
scienze infermieristiche.

4. Secondo quanto stabilito dall’artico
12 del decreto del Presidente della Rep
blica 10 marzo 1982, n. 162, le univers
possono istituire scuole di specializzazid
per il conseguimento, successivamente
laurea in scienze infermieristiche, della q
lifica di specialista nei diversi rami di eseg
cizio professionale.

5. In conformita a quanto stabilit
dall’articolo 68 del decreto del Presider
della Repubblica 11 luglio 1980, n. 382,
fini dell’approfondimento delle metodologi
per la ricerca e la formazione scientifica
istituito il dottorato di ricerca nelle scienz
infermieristiche.

Art. 8.
(Formazione complementare)

1. Il Ministro della sanita, sentito il Cor
siglio superiore di sanita, attiva, in relazi
ne alla programmazione sanitaria nazion
e regionale, nonché alla normativa comu
taria vigente in materia, presso le strutt
di cui all’articolo 6, comma 3, del decre
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, cor
sostituito dall’articolo 7 del decreto legisl
tivo 7 dicembre 1993, n. 517, corsi per
conseguimento del diploma di formazio
complementare successivi al diploma u
versitario.

2. 1l Ministro della sanita disciplina co
proprio decreto il percorso formativo d
corsi di cui al comma 1, prevedendo, a ¢
clusione dei corsi stessi, il rilascio di u
attestazione di formazione specialistica (
costituisce titolo preferenziale per l'eser
zio delle specifiche funzioni infermierist

di Art. 9.

'9" (Formazione infermieristica post-base
per la pratica specialistica)

) 1. La formazione infermieristica post-ba-
se per la pratica specialistica € definita ai
sensi dell’articolo 1, commi 5 e 7, del de-
18ret0 del Ministro della sanita 14 settembre
Y9994, n. 739. Oltre alle aree gia previste nel
Bredetto comma 5, in relazione a motivate
igenze emergenti dal Servizio sanitario
2¥fzionale, il Ministro della sanita, con pro-
'3rio decreto, pud prevedere listituzione di
"Ulteriori aree richiedenti una formazione
complementare specifica. Le suddette aree
Osono individuate dal Consiglio superiore di
t§anitél, sentite la Federazione nazionale de-
&yli ordini degli infermieri, degli assistenti
Csanitari e delle vigilatrici d’infanzia, di cui
8lrarticolo 10 della presente legge, e le or-
'@anizzazioni sindacali maggiormente rap-
presentative operanti nel settore.

2. Successivamente alla completa attiva-
zione della formazione universitaria di cui
alla presente legge, la predetta formazione
potra svolgersi mediante [listituzione dei
corsi di perfezionamento di cui all’articolo
_16 del decreto del Presidente della Repub-
oblica 10 marzo 1982, n. 162.

ale
ni-
ire
[o
ne
a- 1. Per l'esercizio delle professioni infer-
imieristiche & obbligatoria l'iscrizione all’al-
Neo professionale.

ni- 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-
Dimitari e vigilatrici di infanzia nonché la Fe-
na@lerazione nazionale dei collegi ed i collegi
cherovinciali delle ostetriche assumono la de-
Cinominazione, rispettivamente, di Federazio-
-ne nazionale degli ordini e di ordini provin-

Art. 10.
(Albo e ordini professionali)

che nelle diverse aree di cui all’articolo

Sciali 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 pr
vinciali delle ostetriche e degli ostetrici.

3. Il personale appartenente alle prof
sioni di cui al presente articolo che con
gua il diploma di formazione complement
re e la laurea in scienze infermieristiche
iscritto in appositi elenchi speciali, teny
dai rispettivi ordini, al fine dell'esercizi
delle specifiche competenze.

Art. 11.

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

1. | diplomi e gli attestati legalmente 1
conosciuti, conseguiti dagli esercenti le p
fessioni infermieristiche antecedenteme
alla data di entrata in vigore della prese
legge, sono equiparati a tutti gli effetti
quelli conseguiti ai sensi del comma

1-n. 502 del 1992, e successive modificazio-
DN

2. Fino ad esaurimento, sara consentito
pgaccesso, in deroga, ai possessori dell’abili-
sdazione alle funzioni direttive dell’assistenza
ainfermieristica, ai concorsi per posizioni di
dirigente infermieristico di <livello.
ti 3- | 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 dallarticolo 11,
comma 2, della legge 19 novembre 1990,
n. 341.

4. | diplomi di laurea, conseguiti dagli
_esercenti le professioni infermieristiche pri-
I'ma della data di entrata in vigore della pre-
&Gente legge, sono riconosciuti sulla base
Nigelle affinita degli studi ai fini del conse-
Nuimento della laurea in scienze infermieri-
&tiche, secondo quanto stabilito dall’articolo
31, comma 2, della legge 19 novembre

A=)

dell'articolo 6 del citato decreto legislatiV

01990, n. 341.
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DISEGNO DI LEGGE N. 2019

D’ INIZIATIVA DEI SENATORI TOMASSINI ED ALTRI

Art. 1.

(Professioni sanitarie non mediche)

1. La presente legge disciplina le profé
sioni sanitarie istituite nelle aree infermie
stico-assistenziale, tecnica e di riabilitaz
ne, individuate ai sensi dei commi 2,
e 4.

2. Sono istituite nell'area infermierist

co-assistenziale le professioni sanitarie| ¢§

infermiere, di assistente sanitario visitatc
e di ostetrica e ostetrico.
3. Sono istituite nell’'area tecnica:

a) per l'attivita sanitaria, le professiol
sanitarie di tecnico di radiologia medica,
tecnico di laboratorio, di tecnico di fisiop
tologia, di tecnico di neurofisiopatologia,
tecnico di fisiopatologia respiratoria, di te|
nico di cardiologia, di tecnico di angiocg
diochirurgia, di tecnico di emodialisi, ¢

igienista dentale, di dietista, di podologg €
di tecnico di prevenzione sanitaria ed g

bientale;

b) per le attivita di supporto sanitari
le professioni di tecnico ortopedico e
tecnico ottico-optometrista.

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 e eser-
citata dal personale del ruolo sanitario ap-
partenente alle tabelle del personale tecni-
co-sanitario e del personale di vigilanza ed
PSspezione, nonche dal personale del ruolo
Itecnico di cui all'allegato 1 al decreto del
®Presidente della Repubblica 20 dicembre
4979, n.761, e successive modificazioni,
cui, alla data di entrata in vigore della pre-
“sente legge, siano state attribuite funzioni
pettive e di controllo in materia di sicu-
Meezza del lavoro.

i Art. 2.
o (Abilitazione)
i

.. 1. Per l'esercizio di ciascuna delle pro-
fessioni sanitarie di cui all'articolo 1 e ri-
chiesto il conseguimento del relativo diplo-
ma universitario, il cui ordinamento didatti-

=

)

MoleR comprensivo di attivita di tirocinio e di
attivita tutoriali, & definito, ai sensi dell’ar-
3ticolo 9 della legge 19 novembre 1990,
d . 341, con decreto del Ministro dell’'uni-
versita e della ricerca scientifica e tecnolo-
gica, emanato di concerto con il Ministro

4. Sono istituite nell'area riabilitativa |
professioni sanitarie di fisioterapista, di |
gopedista, di ortottista-assistente in oftal
logia, di audiometrista, di audioprotesis
di psicomotricista e di educatore profes
nale.

edella sanita. L'ordinamento didattico disci-
plina altresi il riconoscimento degli esami
sostenuti nellambito dei corsi attivati pre-
azedentemente alla data di entrata in vigore
iglella presente legge.

2. Gli attestati di cui all’articolo 3 del

5. In sede di prima applicazione dellalecreto legislativo 16 marzo 1992, n. 267,
presente legge i soggetti che esercitang seno, a tutti gli effetti, equipollenti ai diplo-
spettivamente la professione di massofisioni di cui al comma 1.
terapista e la professione di educatore spni-3. L’esame finale del corso di diploma
tario, in possesso di diploma regolarmeptgniversitario, articolato in una prova scritta
riconosciuto, sono iscritti, a domanda, fried in una prova pratica, abilita all’esercizio
spettivamente all’'albo professionale dei (fidella professione. Nella commissione di
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esame € assicurata la presenza di un rapprez, al personale sanitario di ruolo dipen-
sentante del relativo collegio professionaléente dalla struttura presso la quale si svol-
ge la formazione stessa, in possesso dei re-
quisiti richiesti. Le attivita di tirocinio e
Art. 3. 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.
maUniversiario di cul allarticolo 2 si &g, . L€ Tegioni determinano, ogni tre an
in relazione alle previsioni dei relativi piani

plicano le disposizioni di cui allarticolo 8, o, iiai il humero complessivo degli stu-
. P e . ersitario di cui allarticolo 2 e quello da
ni. Le regioni nelle quali non hanno se &
universita promuovono i protocolli d’'inte
di cui al medesimo articolo 6, comma
del citato decreto legislativo n. 502

1992, e successive modificazioni, con

(Corsi di diploma universitario)

mmettere presso ciascuna struttura o istitu-
3 ione accreditata. La relativa delibera é tra-
messa al Ministro della sanita che, per esi-
éenze derivanti dalla programmazione sani-
universita delle regioni limitrofe. aria nazionale o per necessita di riequili-
brio interregionale, pud richiedere, entro

2. | requisiti di idoneita e per I_accrec_j|t trenta giorni dalla trasmissione, la variazio-
mento delle strutture del Servizio sanita 9 del numero dei nosti_disponibili
| .

nazionale e delle istituzioni private in cui|s
svolge lattivita di formazione relativa all
professioni di cui all’articolo 1 sono disdji- Art. 4
plinati con decreto del Ministro dell’'univer- o
sita e della ricerca scientifica e tecnologicgCorsi di specializzazione complementare)
emanato d’intesa con il Ministro della sa-
nita, sentita la Conferenza permanente per il. Entro novanta giorni dalla data di en-
rapporti fra lo Stato, le regioni e le provipirata in vigore della presente legge, con de-
ce autonome di Trento e di Bolzano. Tpkreto del Ministro della sanita, sono indivi-
requisiti sono definiti anche in relazione alduati i settori di attivita delle professioni di
la disponibilita delle attrezzature, alla dotecui all’articolo 1 per i quali, in relazione al-
zione strumentale, alla tipologia dei serviza programmazione sanitaria nazionale e a
e alla professionalita del personale di diajuella regionale, nonché alla normativa co-
scuna struttura del Servizio sanitario nazignunitaria, possono essere attivati corsi per
nale o istituzione privata. il conseguimento del diploma di formazione
3. Le regioni e le province autonome |dcomplementare. | corsi di formazione com-
Trento e di Bolzano accreditano le struttlirelementare sono comunque attivati per lo
del Servizio sanitario nazionale e le istifusvolgimento delle attivita di tirocinio e tu-
zioni private ai fini di cui al comma 2, te-toriali previste dagli ordinamenti didattici
nuto conto del numero e della ubicazigneniversitari dei corsi di cui all’articolo 3
territoriale delle stesse, nonche di particalaronché per le attivita di assistenza pediatri-
ri caratteristiche territoriali, quali le areeca, di assistenza ai malati geriatrici, malati
montane, e del numero di studenti da anerminali e pazienti in riabilitazione neuro-
mettere a ciascun corso di diploma deterpmaotoria e per lo svolgimento delle funzioni
nato ai sensi del comma 5. direttive. L’attivazione del corso di forma-
4. La titolaritd dei corsi di insegnamentaione in assistenza pediatrica determina la
previsti dagli ordinamenti didattici universji-soppressione del corso per il conseguimento
tari di cui allarticolo 2 é affidata, di nor-del diploma di Stato per l'abilitazione alla
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professione di vigilatrice dell'infanzia, ¢
cui all’articolo 7 della legge 19 luglio 194
n. 1098, garantendo, comunque, il comp
tamento degli studi a coloro che risultano
quella data, iscritti al citato corso.

2. L'ordinamento didattico dei corsi (¢
formazione complementare e definito,
sensi dell’articolo 9 della legge 19 novel
bre 1990, n. 341, con decreto del Minis
dell'universita e della ricerca scientifica
tecnologica, emanato di concerto con il N
nistro della sanita. L’esame finale del cof
e articolato in una prova scritta ed in u
prova pratica. Nella commissione di esa
e assicurata la presenza di un rappreser
te del relativo collegio professionale.

3. Ai fini dell’espletamento dei corsi ¢
formazione complementare di cui al presg
te articolo, della definizione dei requisiti
idoneita e per l'accreditamento delle str
ture del Servizio sanitario nazionale e dg

istituzioni private presso le quali si svolg &
l'attivita di formazione relativa agli stessi

corsi, nonche della determinazione del
mero dei soggetti da ammettere ai med
mi corsi, si applicano le disposizioni di ¢
all'articolo 3.

Art. 5.

(Riconoscimento dei titoli di studio)

1. Sono fatti salvi gli effetti giuridici de

lifessioni di cui all'articolo 1, rilasciato a se-
D,guito di un corso per I'accesso al quale non
léosse richiesto il possesso del diploma di
, scuola secondaria superiore, possono richie-
dere alle competenti facolta universitarie,
lisecondo quanto stabilito dagli ordinamenti
alidattici ai sensi dell’articolo 2, comma 1,
mka convalida degli studi svolti ai fini del
roonseguimento del diploma universitario,
gualora siano in possesso del diploma di
fliscuola media superiore.

SO

na

me Art. 6.

tan'(ProfiIi e competenze professionali)
:' _1. | profili relativi alle professioni di in-
a?'ermiere, di ostetrica o di ostetrico, di igie-
J_ista dentale, di dietista, di podologo, di
IIeecnico ortopedico, di fisioterapista, di logo-
edista, di assistente in oftalmologia, di au-
i.diometrista, di audioprotesista, di tecnico di
laboratorio, di tecnico di radiologia e di
igcnico di neurofisiopatologia sono definiti
af':li sensi dell’articolo 1 dei decreti del Mini-
stro della sanita 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 sanita, da emanare entro centot-
tanta giorni dalla data di entrata in vigore
i della presente legge, sono definiti i profili

D
N

a)

diplomi e degli attestati conseguiti secondrelativi alle altre professioni sanitarie indi-

I'ordinamento vigente alla data di entrata
vigore della presente legge ai fini dell’ess
cizio delle relative attivita professionali
dell'accesso al pubblico impiego. | diplorn
rilasciati dalle scuole dirette a fini speci
per I'esercizio delle professioni di cui al

igate all'articolo 1.

or- 2. Con decreto del Ministro della sanita,
eda emanare entro centottanta giorni dalla
ndata di entrata in vigore della presente leg-
alge, sentite le competenti Commissioni par-
damentari ed il Consiglio superiore di sa-

presente legge sono, a tutti gli effetti, eq
pollenti ai diplomi universitari nel caso |
cui abbiano la stessa denominazione o
denominazione corrispondente.

2. Coloro che abbiano conseguito, sec
do l'ordinamento vigente alla data di ent
ta in vigore della presente legge, un di
ma o un attestato relativo ad una delle

uRita, sono definite le competenze di ciascu-
nna delle professioni sanitarie di cui all’arti-
unalo 1.

3. | soggetti che esercitano le professioni
odi cui all'articolo 1 nell’ambito delle strut-
ature sanitarie del Servizio sanitario naziona-

ﬂlde o delle istituzioni private non possono

ressere distolti dalle funzioni proprie del
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profilo di appartenenza. Gli atti ed i pro
vedimenti adottati in violazione del diviet

vdente della Repubblica 5 aprile 1950,
on. 221, e successive modificazioni. | collegi
di cui al presente comma sono nulli ed ipprofessionali di cui al presente articolo, ove
pegnano la responsabilita, personale e direien esistenti, sono istituiti entro novanta
ta, dei componenti degli organi di amminigiorni dalla data di entrata in vigore della
strazione che li dispongono. presente legge.

2. | 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 & soggetto a vigilanza ai sensi
Alell'articolo 99 del testo unico delle leggi
\t§anitarie, approvato con regio decreto 27
,duglio 1934, n. 1265.

o_
|-

Art. 7.
(Figure professionali)

1. Alle figure professionali individuat
con decreto del Ministro della sanita,
sensi dell’articolo 6, comma 3, del decre
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e s
cessive modificazioni, si applicano le disg
sizioni di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 de

la presente legge. Art. 9.

(Disposizioni per le province autonome
At 8 di Trento e di Bolzano)

(Albo professionale e vigilanza) 1. Le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono alle finalita della pre-
usente legge ai sensi del decreto del Presi-
|dente della Repubblica 31 agosto 1972,
s0. 670, recante il testo unico delle leggi co-
astituzionali concernenti lo statuto speciale
dgder il Trentino-Alto Adige, e delle relative
yreorme di attuazione di cui al decreto del

nPresidente della Repubblica® hovembre

1. Per l'esercizio delle professioni di ¢
all'articolo 1 €& obbligatoria liscrizione &
relativo albo professionale, istituito pres
ciascun collegio provinciale, regionale o 1
zionale, ai sensi del decreto legislativo
Capo provvisorio dello Stato 13 setteml
1946 , n. 233 , e successive modificazid

ratificato ai sensi della legge 17 apr
1956, n. 561, e del relativo regolamento

14973, n. 689, al decreto del Presidente della
depubblica 28 marzo 1975, n. 474, e al de-

esecuzione approvato con decreto del P

esieto legislativo 16 marzo 1992, n. 267.






