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ONOREVOLI SENATORI. – In Italia lavorano
come operatori socio-sanitari circa 200.000
persone, espletando attività che sono parte
integrante del sistema di servizi socio-sani&shy;
tari pubblici, accreditati e privati.

Invero, il lavoro quotidiano degli operatori
socio-sanitari (OSS), che garantisce il soste&shy;
gno alle famiglie ed ai cittadini colpiti da
inabilità, è finalizzato ad assicurare un li&shy;
vello dì vita dignitoso.

Gli operatori socio-sanitari, la cui attività
è svolta da lavoratrici e lavoratori, a seguito
del conseguimento di un attestato di quali&shy;
fica, al termine di una specifica formazione
professionale, svolgono una professione in&shy;
dirizzata, appunto, a soddisfare i bisogni pri&shy;
mari della persona, nell’ambito delle proprie
aree di competenza, in un contesto sia so&shy;
ciale che sanitario, e a favorire il benessere
e l’autonomia dell’utente.

Evidenziato, quindi, come l’operatore so&shy;
cio-sanitario sia pienamente inserito nel si&shy;
stema di servizi socio-sanitari pubblici, ac&shy;
creditati e privati in collaborazione con le
professioni sanitarie e socio-sanitarie, in par&shy;
ticolare quella infermieristica, va segnalato
come, in ragione del progressivo processo di
invecchiamento della popolazione, si registri
una crescente richiesta di tale figura profes&shy;
sionale, il cui lavoro, tuttavia, è caratteriz&shy;
zato da un forte grado di fatica fisica e
stress psicologico.

La suddetta professione ha, negli ultimi
anni, anche a causa del perdurare della crisi
economica ed occupazionale generale, mu&shy;
tato profondamente la propria natura. Se, in&shy;
fatti, in precedenza, coloro che la svolge&shy;
vano lo facevano per brevi periodi, oggi, in
virtù dei sopraccitati percorsi formativi pro&shy;
fessionalizzanti sostenuti da molti operatori,

e tenuto conto della carenza di prospettive
lavorative alternative, gli operatori socio-sa&shy;
nitari svolgono questa attività per tutta la
durata della propria vita lavorativa, e, così,
fino al raggiungimento dell’età pensionabile.

Il prolungamento della permanenza nel set&shy;
tore, a causa della tipologia del lavoro svolto e
della gravosità dei turni, provoca malattie pro&shy;
fessionali tali da rendere gli operatori in que&shy;
stione parzialmente o totalmente inidonei allo
svolgimento delle loro mansioni.

Dallo svolgimento di questo tipo di atti&shy;
vità faticosa e pesante deriva, dunque, l’in&shy;
sorgenza di patologie e di disturbi cronici,
in particolare lo sviluppo di malattie musco&shy;
lo-scheletriche, nonché la cosiddetta « sin&shy;
drome di burnout », che incidono in maniera
significativa sulla qualità della vita e-sul be&shy;
nessere psico-fisico dell’individuo.

Per tutto quanto sinora detto, la categoria
degli operatori socio-sanitari va, quindi, in&shy;
clusa tra le attività qualificate come usuranti.
Ed invero il lavoro dell’operatore socio-sani&shy;
tario si caratterizza non solo per il lavoro
notturno, ma, altresì, per la costante pre&shy;
senza di fatiche fisiche e psichiche nell’e&shy;
spletamento delle attività.

Il presente disegno di legge si compone di
due articoli.

In particolare, l’articolo 1 modifica l’arti&shy;
colo 1, comma 1, del decreto legislativo 21
aprile 2011, n. 67, inserendo tra le categorie
che possono esercitare il diritto per l’accesso
al trattamento pensionistico anticipato anche
gli operatori socio-sanitari.

L’articolo 2 provvede alla copertura finan&shy;
ziaria, che viene posta a valere sul fondo
previsto dall’articolo 1, comma 3, lettera f),
della legge 24 dicembre 2007, n. 247.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Modifiche al decreto legislativo
21 aprile 2011, n. 67)

1. All’articolo 1 del decreto legislativo 21
aprile 2011, n. 67, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) al comma 1, dopo la lettera d) è ag&shy;
giunta la seguente:

« d-bis) gli operatori socio-sanitari di
cui all’Accordo tra il Ministro della sanità,
il Ministro per la solidarietà sociale e le re-
gioni e le province autonome di Trento e di
Bolzano, per la individuazione della figura e
del relativo profilo professionale dell’opera-
tore socio-sanitario e per la definizione del-
l’ordinamento didattico dei corsi di forma-
zione del 22 febbraio 2001, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 91 del 19 aprile
2001 ».

b) al comma 2, alinea, le parole: « di
cui alle lettere a), b), c) e d) » sono sosti&shy;
tuite dalle seguenti: « di cui alle lettere a),
b), c), d) e d-bis) »:

c) al comma 3, le parole: « alle lettere
a), b), c) e d) » sono sostituite dalle se&shy;
guenti: « alle lettere a), b), c), d) e d-bis) »:

d) al comma 7, le parole: « lettere a),
b), c) e d) », ovunque ricorrono, sono sosti&shy;
tuite dalle seguenti: « lettere a), b), c), d) e
d-bis) ».

Art. 2.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione
della presente legge si provvede a valere
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sulle risorse del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 3, lettera f), della legge 24 dicembre
2007, n. 247.

€ 1,00
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