. Lapresente legge istituisce il profilo professionale dell'infermiere diplomato

. Individua nell'area sanitaria tre profili '0SS (operatore socio sanitario) — Infermiere diplomato — In-
fermiere laureato.

. La formazione dell'Infermiere diplomato avviene negli ultimi tre anni di scuola secondaria superiore

di cui all'art 2 comma 1 della presente legge.

In questa figura professionale confluiscono gli infermieri generici, psichiatrici e puericultrici con I'e-

quiparazione alla figura dell'infermiere diplomato, a sequito di almeno 5 anni d'esperienza effettuati

presso strutture sanitarie, socio-sanitarie, enti, cooperative strutture private, case di cura, istituti pub-
blici e privati, profit e non profit e Comuni.

Nella medesima figura confluiscono anche infermieri extracomunitari con titolo di studio riconosciuto,

come previsto dall'art 4 della predetta legge, le crocerossine che con la legge del 4 febbraio 1963 n° 95

sono abilitate all'esercizio dell'arte ausiliaria di infermiere generico, gli infermieri generici delle carceri al

seguito dell'esperienza maturata da non meno di cinque anni sotto le strutture sanitarie o socio sanita-
ria, istituti pubblici e privati, profit e non profite Comuni e gli infermieri militari previsto dall'ordinamento
del personale civile dello Stato dal Decreto 124/71 del 25 febbraio articolo 10, e dal D.M. n° 19 del

12/12/90, con decreto del Ministro della Pubblica Istruzione di concerto con il Ministro della Salute da

emanarsi entro tre mesi dalla pubblicazione della presente legge.

. LInfermiere diplomato svolge tutte le funzioni infermieristiche di primo livello ed & impiegato nell'as-
sistenza ospedaliera, domiciliare e territoriale, collabora in parallelo con le altre figure, fermo restan-
do le specifiche competenze, di cui art 5 e allegato B.

. Gliinfermieri psichiatrici con 2 anni di corso ( Legge 29/10/1954 n® 1046, art. 6 dpr 225 /74, art 24
del RD 16/08/1909 n° 615) sono equiparati all'infermiere diplomato, mantenendo le condizioni con-
trattuali di miglior favore.

. LInfermiere diplomato acquisisce il diritto a ricevere una aggiornamento professionale continuo con
i relativi crediti formativi

. La figura dell'infermiere diplomato viene istituita entro tre mesi dall'entrata in vigore della presente
legge utilizzando la legge 42/99

10. Gli operatori socio sanitari (0SS) e gli operatori socio sanitari specializzati (0SSS) con almeno un an-

no di lavoro maturato in questo profilo, hanno diritto alle facilitazioni di cui all'art 7 della presente leg-
ge per poter frequentare la scuola secondaria superiore ed accedere al diploma di infermiere diplo-
mato.
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. La formazione si svolge all'interno dell'lstituto tecnico Sanitario previsto per legge che viene istituito
con decreto del Ministero della Pubblica Istruzione di concerto con il Ministero della Salute entro tre
mesi dalla pubblicazione della presente legge.

. La durata dei corsi & di tre anni con formazione di durata triennale, con un numero di ore pari 2000
ore, delle quali 700 ore di specializzazione al termine dei quali si acquisisce il diploma di infermiere
diplomato previo superamento esame finale.

.|l tirocinio & svolto nell'ultimo anno di formazione nelle strutture sanitarie delle Regioni e Province

Autonome, la Conferenza Stato- Regioni definisce linee guida obbligatorie per tutto il territorio nazio-

nale.

La formazione & di carattere teorico e di carattere pratico ed & definita nella medesima misura: 50%

teorico e 50% pratica.

questo percorso di studi da la possibilita di accedere all'universita.

Per accedere al corso triennale & necessario avere 2 anni di superiori con ammissione al terzo anno.
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ArTicoLo 3
(FORMAZIONE INTERNA: INSERIMENTO DEGLI INFERMIERI GENERICI, PSICHIATRICI E PUERICULTRICI CROCEROSSINE
—~INFERMIERI GENERICI DELLE CARCERI, INFERMIERI MILITARI NELLA FIGURA DELL'INFERMIERE DIPLOMATO)

1. Gli infermieri generici, psichiatrici, che hanno risp: uno e due anni di corso per
il conseguimento della loro qualifica e che successivamente sono stati considerati “ad esaurimento”,
sono equiparati all’ infermiere diplomato, conformemente all'articolo 1 comma 4, comma 7 della pre-
sente legge.

. Le puericultrici che hanno acquisito il titolo tramite specifico corso, hanno I'equiparazione all'infer-
miere diplomato conformemente all'articolo 1 comma 4 della presente legge.

. Gli infermieri militari, le crocerossine sono equiparati all'infermiere diplomato conformemente a quan-
to stabilisce l'articolo 1 comma 5 della presente legge.
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ArTicoLo 4
(EQUIPARAZIONE DEGLI INFERMIERI EXTRACOMUNITARI CON FORMAZIONE NON EQUIPARABILE ALLA LEGGE 42/99)

1. Gliinfermieri extracomunitari devono presentare il titolo di studio autenticato dell’eventuale esperien-
za professionale posseduta all’Assessorato delle Regioni e Provincie Autonome per essere equiparati
allinfermiere diplomato con le medesime modalita stabilite nel precedente articolo 1 comma 5.

. Le Regioni e Province Autonome sono autorizzate ad indire concorsi per 'assunzione di infermieri ex-
tracomunitari con le caratteristiche stabilite dal precedente comma, previa verifica della loro buona co-
noscenza della lingua italiana.

. e Regioni e Province Autonome devono comunicare I'avvenuto riconoscimento del titolo di infermie-
re diplomato al Ministero della Salute.

I
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. Linfermiere diplomato collabora con I'infermiere laureato in tutte le sue attivita autonomamente.

In collaborazione con le altre figure professionali collabora nel campo dell'educazione alla salute, del-

la epidemiologia e della prevenzione primaria.

. Linfermiere diplomato opera nel contesto di tutte le strutture sanitarie e socio sanitarie in ambito

iero, i iale e semi residenziale, istituti pubblici e privati, profit e non profit

& Comuni.

Linfermiere diplomato ha compiti di tutorato con riconoscimento di crediti (ECM),

l'infermiere diplomato opera nelle sequenti aree : a) sanita pubblica, b) pediatria, ¢) salute mentale-

psichiatria, d) geriatria, e) area critica o in ulteriori aree in relazione a motivate esigenze emergenti dal

servizio sanitario nazionale.

. Lattivita di infermiere diplomato come da comma 6 art 1 & indirizzata all'assistenza primaria tesa a fa-
vorire il completo ristabilimento dello stato di salute, delle condizioni di benessere, dell'autonomia
della persona (allegato B).

o
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. Conformemente a quanto stabilito nell’Accordo Stato-Regioni in data 22 febbraio 01 le Regioni e le
Province Autonome istituiscono scuole di formazione per operatori socio sanitari della durata di 1.000
ore, secondo il programma stabilito dal medesimo accordo.

. Tutte le altre figure professionali, OTA (operatore addetto all'assistenza ), OSA (operatore socio assi-
stenziale), ASSS (ausiliario socio sanitario izzato), ADEST, (assi: i e dei servi-
Zi tutelari), ASS (ausiliario socio sanitario) che operano nelle varie strutture sanitarie vengono riqua-
lificate nel percorso 0SS ( Operatore Socio Sanitario).

. Conformemente a quanto stabilito dall'accordo Stato Regioni ['oss viene collocata nell'area sanitaria,
acquisendo ['obbligo dei crediti formativi (ECM)

. le Regioni e le Province Autonome completano la formazione dell'0SS

-
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. L'0SS e I'0SSS dopo un anno di permanenza nella propria qualifica, come da art 7 comma 2 con una
formazione di 1200 ore acquisisce I'idoneita al titolo di infermiere diplomato tramite esame finale.

. Gli istituti tecnici sanitari, di cui all'art 9 della presente legge istituiscono i corsi al fine di favorire an-
che gli 0ss- 0sss e extracomunitari che sono interessati a frequentarli.

. Le Regioni e Province Autonome completano la formazione degli operatori di cui all’art 6 in un anno

dalla attivazione di questi istituti tecnici

Le Regioni e Province Autonome che non abbiano ancora provveduto alla riqualificazione del persona-

le come stabilito dalla conferenza stato regioni, devono inquadrare come 0SS quelle figure che svolgo-

no mansioni da ausiliario socio sanitario, prevedendo una formazione non superiore a 800 ore.

. Agli operatori che intendono frequentare i corsi di formazioni di infermiere diplomato, sono conteg-
giate le frequenze dei corsi gia svolti in precedenza.

. Le aziende sanitarie, le strutture private, gli istituti ed enti, pubblici e privati, profit e non profit, Co-
muni, adottano ogni misura idonea per favorire la frequenza previo accordi con le organizzazioni sin-
dacali e le associazioni di categoria maggiormente rappresentati, sia dal punto di vista dell'ente che
dalla scuola (anche corsi serali), utilizzando quanto stabilito dall'art 10 della predetta legge:

-
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. La formazione prevede un tirocinio guidato presso le strutture e i servizi sanitari di medicina, chirur-
gica, pediatrica ed ostetricia e in reparti e servizi di altre specialita per 700 ore complessive.

. Tale tirocinio, svolto in orario di lavoro pud realizzarsi con mobilita temporanea nei servizi interessa-
ti

-

I

3. Tale tirocinio & riconosciuto come effettuato per quei servizi dove 'operatore abbia gia prestato servi-

710
4. Lamobilita temporanea nei servizi interessati al tirocinio qualora si renda impossibile per esigenze di

ALLEGATO A
Elenco delle principali attivita con materie di insegnamento, relative ai moduli didattici

servizio o motivate esigenze personali, il tirocinio svolto durante il corso di
viene riconosciuto come effettuato con dichiarazione dell'operatore avente validita di auto certificazio-
ne e convalidato dal responsabile di reparto.

Art. 9 ( IstiTuo Techico)
1. Llstituto Tecnico Sanitario & istituito in ciascuna Regione e Provincie Autonome con atto del Ministro
dell'lstituzione sentite le Regioni e Provincie Autonome, sulla base di programmi di insegnamento
uniforme su tutto il territorio nazionale.
Le Regioni e Provincie Autonome organizzano presso I'stituto Tecnico Sanitario corsi di formazione
e tirocinio per il personale sanitario
Llstituto Tecnico Sanitario provvede alla formazione della figura dell0SS e dell'infermiere diplomato.
Llstituto Tecnico Sanitario rilascia un titolo valido e preferenziale per I'assunzione nelle diverse aree
sanitarie, istituti ed enti, pubblici e privati, profit e non profit, Comuni.
La frequenza alla formazione & obbligatoria, non possono essere ammessi alle prove di valutazione fi-
nale gli operatori che abbiano superato un numero di assenze pari a un terzo.
Iattestato ha valore legale su tutto il territorio nazionale, & fatto obbligo alle aziende sanitarie, istituti
ed enti, pubblici e privati, profit e non profit, Comuni, di prevedere nei propri atti aziendali I'utilizzo
della nuova figura professionale, I'acquisizione del titolo deve consentire la mobilita — regionale, in-
terregionale, aziendale, provinciale

1. Gli operatori che frequentano I'istituto tecnico non hanno obbligo di lavoro straordinario e non pos-

s0n0 essere trattenuti in servizio durante I'orario di lezione, hanno diritto ai permessi retribuiti, e a una

turnazione che consenta loro la frequenza delle lezioni.

Gli operatori interessati hanno diritto alle 150 ore di permesso studio con priorita sulle altre richieste.

Al termine del corso gli allievi sono sottoposti ad una prova teorica e una prova pratica con apposita

commissione di verifica dell'apprendimento definita dalla delibera del consiglio regionale di cui al-

I'articolo 1 comma 3.

Le strutture sanitarie, gli istituti pubblici e privati, profit e non profit e Comuni. non in grado di ot-

temperare ai corsi interni per gli operatori che intendono frequentare il corso, utilizzano I art 7 com-

ma 2 della predetta legge.

5. Per accedere all'universita (lauree in scienze infermieristiche) occorre frequentare un anno di corso
integrativo, superare il relativo esame di maturita per accedere all'universita.

»
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ARTICOLO 11 (ATTIVITA)
. Le materie di attivita, relative ai moduli didattici sono articolate nelle seguenti aree:
* intervento terapeutico e di pronto soccorso
e assistenza infermieristica di base
 intervento igienico -Sanitario.
* intervento amministrativo, gestionale, e formativo.
.
.
.

-

assistenza in pediatria
assistenza in psichiatria
ione nel campo dellap e dell' alla salute
2. Leattivita di cui al comma 1, nonché le relative competenze, sono riassunte nell'allegata tabella A (da
inserire) che forma parte integrante della presente legge.

1. Le materie di insegnamento dell'infermiere diplomato sono:
area socio sanitaria

area sanitaria

area culturale istituzione e legislativa

area igienico sanitaria

tecniche infermieristiche

etica professionale

area epidemiologica e preventiva

area tecnico operativa

area di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro
area pediatrica

area salute mentale — psichiatria

area critica

elementi di anatomia e fisiologia dell'uomo

2. Le materie di cui al comma 1, relative ai moduli didattici sono riassunte nell'allegata tabella A

(FORMAZIONE PROFESSIONALE IN ISTITUTI ED ENTI, PUBBLICI E PRIVATI, PROFIT E NON PROFIT - GOMUNE)

a) Tutte le figure di operatori (ota, 0ss, 0sa, 0sss, adest, infermieri generici, extracomunitari, puericultri-
¢i, psichiatrici) che svolgono a qualsiasi titolo funzioni infermieristiche, ovvero che assistono perso-
ne malate in istituti ed enti, pubblici e privati, profit e non profit e Comuni, inseriti in Regioni a statu-
to ordinario o speciale e nelle Province Autonome hanno diritto alla formazione professionale, come
stabilito dalla predetta legge, con obbligo agli ECM, con inserimento alla formazione per infermiere
diplomato.

L'Assessorato alla sanita delle Regioni e Province Autonome, le A-USL, nonché le Aziende Ospeda-
liere, istituti ed enti, pubblici e privati, profit e non profit e Comuni, fanno opera di informazione e pub-
blicizzano i corsi di formazione.

1. |l medesimo diritto spetta alle persone anche extracomunitarie, che assistono in famiglie e case pri-
vate persone malate e croniche non auto sufficienti, nonché persone con handicap grave:

2. Le Regioni e le Province Autonome entro tre mesi dalla pubblicazione della presente legge sono te-
nute a istituire corsi di qualificazione, riqualificazione o formazione per gli operatori ¢ il personale di
cui al precedente comma, e a favorire, il loro inserimento nei corsi di qualificazione per operatori so-
cio sanitari (0SS).

1. Linfermiere generico — psichiatrico — puericultrice — anche extracomunitario in possesso di un titolo
per il quale chiede il riconoscimento di equiparazione all'infermiere diplomato, e svolge attivita pro-
fessionale in regime di lavoro autonomo, pud presentare domanda all'Assessorato della Sanita della
propria Regione e Provincia Autonoma.

2. Gli Assessorati Regionali e Provincie Autonome alla Sanita rilasciano una dichiarazione, la quale da
diritto a svolgere I'attivita professionale strettamente correlata al titolo di infermiere diplomato.

3. Ladomanda deve essere riferibile ad una attivita coerente o comunque assimilabile a quella prevista
per la figura professionale per la quale si chiede I'equiparazione.

Gli istituti ed enti, pubblici e privati, profit e non profit, Comuni, A-USL, Aziende Ospedaliere, strutture
con contratti ARIS ( associazione religiosa istituti socio- sanitario), AIOP (associazione italiana ospeda-
lita privata), ONLUS ( organizzazione non lucrative di unita sociale), Don Carlo Gnocehi, le Regioni a sta-
tuto ordinario o speciale e per le Province Autonome di Trento e di Bolzano si devono attenere alle di-
sposizioni del presente decreto legge che costituisce norme e principi fondamentali allo sviluppo profes-
sionale dei dipendenti, garantendo pari opportunita alle lavoratrici ed ai lavoratori applicando condizioni
uniformi rispetto alla professionalita utilizzando al meglio le risorse umane, curando la formazione e lo
sviluppo professionale.

Gli infermieri diplomati e gli 0SS formano un ordine professionale costituito su base nazionale con or-
gani democraticamente eletti addotto di un codice deontologico, istituendo un albo professionale.

1l Governo & delegato ad emanare entro sei mesi, dalla entrata in vigore della predetta legge, uno o pitl de-
creti legislativi contenenti norme intese a:

a) istituzione ordine professionale della figura oss e dell'infermiere diplomato.

b)  Organi elettivi

¢) Consiglio di disciplina

=

di base e intervento terapeutico

- respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno, manovre emostatiche di emergenza, sequiti da im-

mediata richiesta di intervento medico;

assistenza al medico nelle varie attivita di reparto e di sala operatoria;

- rilevamento e annotazione dei parametri vitali del paziente, ossigeno terapia

- realizza attivita finalizzate al mantenimento delle capacita psico-fisiche residue, alla rieducazione, riat-
tivazione, recupero funzionale;

- somministrazione dei medicinali prescritti ed esecuzione dei trattamenti curativi su prescrizione del
medico e, se del caso, sotto il suo controllo;

a) iniezioni ipodermiche, intramuscolari, fleboclisi, prelievi di sangue,

b) vaccinazioni per via orale

) frizioni, massaggi e ginnastica medica

)

)

medicazioni e bendaggi, alimentazione con sonda gastrica

applicazioni elettriche piti semplici, esecuzioni di ECG e similari

f) lavanda gastrica, traumatologia choc traumatico, respirazione artificiale

) prelevamento di escrezioni e secrezioni a scopo diagnostico

h) esecuzione di clisteri

- assiste la persona, in particolare non autosufficiente o allettata, nelle attivita quotidiane e di igiene per-
sonale

- realizza attivita di animazione e socializzazione di singoli e gruppi

- coadiuva il personale sanitario e sociale nell'assistenza al malato anche terminale e morente

- aiuta la gestione dell'utente nel suo ambito di vita

- assistenza al neonato sano e malato

- assistenza alle degenti nel reparto ostetrico, sterilizzazione, compiti nella sala operatoria

Intervento igienico - sanitario

- Cura la pulizia e I'igiene ambientale

- Aitua i protocolli di sterilizzazione e preparazione del materiale sanitario

- Osserva e rileva i bisogni € le condizioni di rischio- danno dell'utente

- Aitua gli interventi assistenziali

- Valuta, per quanto di competenza. gli interventi piti appropriati da attuare

- Altua i sistemi di verifica degli interventi

o . e

- Riconosce ed utilizza linguaggi e sistemi di comunicazione — relazione appropriati in relazione alle
condizioni operative

- Mette in atto relazioni — comunicazioni di aiuto con I'utente e la famiglia, per I'integrazione sociale ed
il mantenimento e recupero della identita personale,

- Collabora alla verifica della qualita del servizio; compilazione dei dati sul movimento degli assistiti e
rilevazione dei dati statistici al sevizio; controllo della pulizia, ventilazione, illuminazione e microclima
di tutti i locali del reparto;

- Promuove, per quanto di competenza, iniziative per soddisfare le esigenze psicologiche del malato e
della sua famiglia

- Concarre, rispetto agli operatori dello stesso profilo, alla realizzazione dei tirocini ed alla loro valuta-
zione

- Collabora alla definizione dei propri bisogni di formazione e frequenta corsi di aggiornamento

- Collabora. anche nei servizi assistenziali non di ricovero, alla realizzazione di attivita semplici

ione nel campo epidemiologico, della ione e

della educazione alla salute

Nozioni di epidemiologia delle malattie infettive. Profilassi generale e speciale delle principali immunita-

ria disinfezi isii i fone. Elementi di igiene ambientale con particolare riguardo per

gli aspetti ospedalieri. Elementi di igiene degli alimenti e di profilassi delle tossinfezioni alimentari. Igie-

ne della persona, elementi di educazione sanitaria

Elementi di ostetricia

Le piti importanti ni patologiche della

Pronto soccorso e rianimazione

pronto soccorso in caso di incidenti e trasporto feriti, fratture, emorragiche, lipotimia, collasso, folgora-

zione, arresto respiratorio e Ci o, respil artificiale, io cardiaco.

La legislazione sanitaria e medicina legale

ordinamento sanitario dello stato, ione ¢

slazione sulle professioni, cenni di medicina legale.

Malattie:

malattie dell'apparato respiratorio, circolatorio, digerente, urinario, malattie del sangue, del sistema ner-

voso e del ricambio, principali avvelenamenti, disturbi di alimentazione.

Patologia chirurgica — medica — generale — anatomia e fisiologica umana

lesioni da infezioni, da agenti fisici e chimici e da cause traumatiche, ulcere, gangrene, ernie, malattie chi-

rurgiche dell'apparato digerente, malattie chirurgiche dell'apparato respiratorio, malattie chirurgiche del-

I'apparato urogenitale, del sistema nervoso, del sistema scheletrico, le malattie neoplastiche, lesioni da

agenti fisici e chimici, radiodermiti, ustioni, congelamenti, lesioni da agenti chimici. Cause principali di

malattie e principi di termoregolazione, la febbre, ipertrofia, atrofia, necrosi, malattie dell'apparato circo-

latorio, del sangue, del ricambio e delle ghiandole a secrezione interna, gotta, diabete, e dell'apparato uri-

nario. Sistema muscolare

Elementi di pediatria

Accrescimento del neonato, prematurita ed immaturit, alimentazione infantile, vaccinazioni, malattie infet-

tive dell'infanzia.., anatomia e fisiologia del neonato, le fasi dell'accrescimento, allattamento materno ed ar-

tificiale, malattie della nutrizione, dispepsie, distrofie, strofie, le avitaminosi, le piti importanti malattie in-

fettive dellinfanzia, la mortalita infantile, elementi di ostetricia, profilassi prenatale, le pit importanti mani-

festazioni patologiche della gravidanza, del parto e del puerperio, assistenza del neonato sano e malato.

Farmacologia

La definizione, I'azione dei farmaci, veleni, sieri e vaccini, disposizioni legislative concernenti gli stupefa-

centi.

Psicologia

Elementi storici con particolare riferimento all'attivita lavorativa ed alla educazione: psicologia individua-

le — sociale — e sociologia, salute mentale- psichiatria.

Etica professionale, tecnica, direttiva e didattica

lavoro specifico e responsabilita professionale, formazione del personale, definizione dei compiti per ogni

singola categoria.
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parto e puerperio, profilassi pre-natale.

mondiale della sanitd, legi-

ALLegaTo B
Linfermiere diplomato in possesso del seguente profilo & un operatore sanitario diplomato, & responsa-
bile dell'assistenza infermieristica: preventiva, curativa, palliativa, riabilitativa, educativa,
Le sue funzioni sono la prevenzione delle malattie, 'assistenza dei malati e dei disabili di tutte le eta e I'e-
ducazione sanitaria.

e Partecipa all'individuazione dei bisogni di salute della persona e della collettivita

e Identifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della collettivita e formula i re-

lativi obiettivi

Pianifica, gestisce e valuta l'intervento assistenziale infermieristico

Garantisce la corretta ione delle prescrizioni diagnostico-

Agisce sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori sanitari e sociali

Per I'espletamento delle funzioni si avvale ove necessario, dell'opera di altre figure

Svolge la sua attivita professionale in strutture sanitarie, pubbliche o private, nel territorio e nel-
I'assistenza domiciliare, cooperative, in regime di dipendenza o in autonomia.

*  Concorre direttamente all'aggiornamento relativo al proprio profilo professionale e alla ricerca,
contribuisce alla formazione delle altre categorie, fornendo conoscenze cliniche avanzate e del-
le capacita che permette di fornire specifiche prestazioni infermieristiche.

Linfermiere diplomato con specialita di pediatria, oltre alle mansioni di pulizia, alimentazione e sorve-
glianza del neonato sano, puo svolgere:

posizionamento e assistenza del neonato in incubatrice anche in presenza di 02

assistenza del neonato sottoposto a fototerapia anche in presenza di 02
posizionamento ¢ lettura saturimetro

assistenza del neonato in terapia intensiva

terapie orali

prelievi capillari

profilassi oculari e intramuscolo sul neonato

igiene, bagnetto e medicazioni ombelicale

controllo peso

sostegno allattamento al seno

collabora con il pediatra sui tempi e modi dello svezzamento e attivita psicomotoria
partecipa a corsi di infant massage

consigli sull'alimentazione artificiale




