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GESTIONE

’assistenza come
professione

Gli autori, ripercorrendo in modo approfondito e com-
pleto i vari mutamenti che si sono avuti nell'ambito dei
quadri delle professioni infermieristiche e tecniche dal
Regio Decreto 1265/1934 a oggj, prospettano la neces-
sita di procedere a una reale qualificazione del persona-
le infermieristico e tecnico, al fine di formare figure in
grado di erogare il servizio di assistenza che loro com-
pete nel modo pit completo e affidabile possibile

M. Del Vecchio, L. Renzulli', V. Leonessa?, G. Sicuranza?, S. Esposito?, A,
Ferrara’, R. Nappi?, M.A. Olivieri!, A. Martino?, R. Basilio?

(1) Direzione Sanitaria Aziendale - (2) Direzioni Sanitarie di Presidio

s s ot O

no studio del Consiglio
Esecutivo Oms (1963)
ha definito le professio-

ni sanitarie associate: toutes les
professions alliées & la médicine
qui, dans leur ensamble, costituent
'équipe de santé. 1l personale
specializzato opera nei servizi
infermieristici e laboratoristici.
Per servizi infermieristici si in-
tendono les services, qui dans le ca-
dre général de I'organisation sani-
taire d’un pays, ont pour tiche de
faire bénéficier la collectivité de 'as-
sistance du personnel infirmier dont
elle a besoin (Oms, 1954). 11 perso-
nale infermieristico & stato, inve-
ce, definito ensemble des infermie-
res e du personnel auxiliaire em-
ployé dans le service infirmier
(Oms, 1954). Distinta e la figura
professionale dell’ostetrica che
viene caratterizzata come person-
ne spécialement instruite et qualifiée
pour dispenser des soins aux fem-
mes durant la grossesse, l'accouche-
ment e le période postnatale aux
nouveau-nés (Oms-Euro, 1966).

1l servizio laboratoristico groupe
tous le laboratoires qui intevien-
nent dans les activités de médicine
préventive et curative (Oms,
1962). 11 personale di laborato-
rio & abilitato all’esercizio di di-
stinte funzioni secondo l'ordi-
namento dei diversi Paesi.

Le professioni sanitarie
non mediche in Italia
fino alla legge 42/99

La normativa nazionale fino a
oggi vigente presenta il perso-
nale sanitario distinto nelle ca-
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. tegorie degli esercenti una pro-
. fessione sanitaria (principale o
¢ ausiliaria) o un’arte ausiliaria
{ (Tuls Rd 1265/1934).

i Nell'accezione della lingua ita-
| lana, il termine di professione in-
dica in senso stretto le sole atti-
ita intellettuali per l'espletamento

delle quali e richiesta una laurea o

una particolare abilitazione.

Con il termine arte, invece, si
definisce e inquadra l'attitudine
a operare e a produrre risultati sul
piano pratico, derivante da specifi-
che esperienze dottrinali e tecniche
che comportano anche capacita e
abilita di tipo manuale correlate
all'impiego di specifiche strumen-
tazioni.

L/indirizzo giuridico di diretta
rilevanza & espresso dal titolo II
(Esercizio delle professioni e
delle arti sanitarie) Capo I
(dell’esercizio delle professioni
sanitarie) art. 99: & soggetto a vi-
gilanza Uesercizio della medicina e
della chirurgia, della veterinaria,
della farmacia e delle professioni
ausiliarie di levatrice, assistente
sanitaria visitatrice e infermiera
diplomata. E anche soggetto a vigi-
lanza l'esercizio delle arti ausilia-
rie delle professioni sanitarie. Si
intendono designate con tale
espressione le arti dell’odontotec-
nico, dell’ottico, del meccanico or-
topedico ed ernista, dell’infermiere
abilitato o autorizzato, compresi in
guesta ultima categoria i capi ba-
gnini degli stabilimenti idroterapi-
ci e i massaggiatori.

Prendendo in considerazione
soltanto le figure di operatori sa-
nitari non laureati, & possibile
pervenire ai prospetti di sintesi
che illustrano le diverse qualifi-
che sia delle professioni sanitarie
ausiliarie che delle arti sanitarie,
per ciascuna delle quali & preci-
sata la normativa di diretto rife-
rimento (prospettin. 1 en. 2).

Le professioni sanitarie ausilia-
rie sono quindi esercitate da in-
fermieri professionali, assistenti
sanitari, ostetriche, vigilatrici
d’infanzia, massofisioterapisti

Diplomata ; el

Prospetto n. 1 - Professioni sanitarie ausiliarie

| Rd 27 luglio 1934, n. 1265

Assistente sanitaria

" Rd 27 luglio 1934, n. 1265

Rd 27 luglio 1934, n. 1265
- Dp 7 marzo 1975, n. 163
Dm 15 settembre 1975

L. 19 luglio 1940,7. 1098

Infermiera Vigilante d'infanzia

REEAREEE L. 21 luglio 1961, n. 686
Massofisioterapista cieco L. 19 maggio 1971, n. 403
o L.4 agosto 1965, n. 1103
Tecnici di radiologia media Dpr 31 gennaio 1983, n. 25

Prospetto n. 2 - Arti ausiliarie delle professioni sanitarie

Odontotecnico

Ottico

Meccanico ortopedico ed ernista
Infermiere generico

Rd27. luglio 1934; n. 1265

Massaggiatore

Lo Dm 5 luglio 1975
Massaggiatore sportivo L. 19 luglio 1940, n. 1098
Puericultrice L. 19 luglio 1940, n. 1098
Infermiere Psichiatrico Rd 16 agosto 1909, n. 615

L. 3 giugno 1980, n. 243

ciechi e tecnici di radiologia me-
dica; mentre sono riferiti alle ar-
ti sanitarie infermieri generici,
odontotecnici, ottici, meccanici
ortopedici ed ernisti, puericul-
trici e infermieri psichiatrici con
un anno di corso.

Da cid emerge un indirizzo di
specificita tra gli operatori sani-
tari con finalitd professionale di
assistenza diretta e quelli preva-
lentemente ed esclusivamente
preparati per l'espletamento di
prestazioni tecniche, i tecnici
delle diverse discipline.

Nel suo significato etimologico,
il tecnico & una persona partico-
larmente competente nella parte
pratica e strumentale di un’arte,
scienza o disciplina; & quindi ese-
cutore responsabile della tecnica,
ha ciod acquisito quel complesso di
norme che regolano l'esecuzione

pratica di un’arte, di una scienza,
di un’attivitd professionale.
Storicamente va ricordato che
una direttiva generale di inqua-
dramento della professione di
tecnico compare nel nostro or-
dinamento a livello degli stabi-
limenti ospedalieri con il Rd 30
settembre 1938, n. 1631, che, al
titolo V relativo alla preparazio-
ne del personale di immediata
assistenza, contempla al Capo I
(art.86) le Scuole Convitto Profes-
sionali per Infermiere e al Capo II
(art. 88) i Corsi teorico-pratici per
assistenti tecnici e preparatori.

Gia da allora quindi erano di-
stintamente riconosciuti due
ruoli di competenze nel perso-
nale di assistenza non medico
da considerare ai fini della pre-
parazione e dell’attivitd profes-
sionale: quello dell'infermiere
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Nel rapporto pubblico come in quello privato, particolare rilievo riveste Pobbligo
del segreto professionale (tutelato dall’art. 622 Cp), specialmente per cid che ri-

guarda la procedura del consenso informato

professionale e qualifiche di as-
sistenza diretta al paziente e
quello del tecnico, ciascuno
preordinato per l'esercizio di at-
tribuzioni autonome sul piano
operativo.

Questo regime giuridico ha avu-
to efficacia e applicazione per
un trentennio, cioé fino all’ema-
nazione della L. 12 febbraio
1968, n. 132 che al titolo VI (Or-
dinamento dei servizi e del per-
sonale) classifica all’art. 39:

- il personale sanitario ausilia-
rio, costituito da ostetriche, as-
sistenti sanitarie visitatrici, in-
fermieri professionali, vigilatri-
ci d’infanzia, assistenti sociali,
terapisti della riabilitazione,
dietisti, infermieri generici e
puericultrici;

- il personale tecnico, costituito
dai tecnici specializzati per i la-
boratori di indagine e diagnosi
di terapie speciali.

Nelle successive disposizioni
concernenti I’ordinamento in-
terno dei servizi ospedalieri di
cui al Dpr 27 marzo 1969, n.
128, sono definite, al Capo IV
Sezione I (Personale sanitario au-
siliario, tecnico ed esecutivo), le at-
tribuzioni del personale:

— di assistenza ostetrica (art. 40),
~ di assistenza diretta: capo sa-
la, infermiere professionale, vi-

gilatrice d’infanzia, infermiere
generico, puericultrice (art. 41),
— di assistenza addetto ai servizi
medici speciali: dietista, terapi-
sti della riabilitazione (art. 42),
— di assistenza medico sociale:
assistente sociale, assistente sa-
nitaria visitatrice (art. 43),

— dirigente e di formazione didat-
tica: capo dei servizi sanitari ausi-
liari, direttore di scuola IP (art. 44),
- tecnico (art. 45), specificato dal
Dpr 27 marzo 1969, n. 130 Titolo
I (Classificazione del personale
e ammissione agli impieghi) Ca-
po 1 (Classificazione del perso-
nale e qualifiche) art. 1 IV cpv,
tecnici per i laboratori d’indagi-
ne, diagnosi e terapia specializ-
zati in: radiologia medica, ana-
tomia patologica, istopatologia,
laboratorio medico e in altri set-
tori preordinati al funzionamen-
to dei servizi di diagnosi e cura.
Con la legge istitutiva del Ssn
(L. 23 dicembre 1978, n. 833) e
con il nuovo assetto di ammini-
strazione sanitaria a livello di
Regione e Usl, lo stato giuridico
del personale all’attenzione ha
conosciuto un nuovo ordina-
mento con il Dpr 20 dicembre
1979, n. 761. In questa nuova re-
golamentazione, l'art. 2 (Ruolo
sanitario) 3° cpv precisa che le
tabelle del personale infermieristi-

co, tecnico-sanitario, di vigilanz
ispezione e di riabilitazione so
articolate in quadri corrisponde
al livello di qualificazione profi
sionale degli iscritti.

Le tabelle di equiparazione d
le qualifiche e dei livelli funzi
nali del personale da inquads
re nei ruoli nominativi region
sono relative al personale:

- con funzioni didattico org
nizzative,

- infermieristico,

~ tecnico sanitario,

- di vigilanza e ispezione,

- con funzioni di riabilitazione
Per quanto concerne le attrib
zioni del personale articola
nei quadri richiamati, occor
fare riferimento anche al Dpr
settembre 1984, n. 821 (attrib
zioni del personale non medi
addetto ai presidi, servizi e uf
ci delle Usl) che definisce per
pubblico impiego il profilo pr

fessionale del personale:

Un salto di qualita & possibile m:
diante la disponibilita di risorse pr:

fessionali addestrate e capaci nel
funzioni gestionali e specificament
nell’esercizio delle attribuzioni co
relate nel modo piu elevato e appr:
priato consentito dalle rispettive sp:
cializzazioni
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- con funzioni didattico orga-
nizzative (capo VII),

~ infermieristico (capo VIII),

~ tecnico sanitario (capo IX),

— di vigilanza e ispezione (capo X),
— con funzioni di riabilitazione
(capo XI).

H nuovo quadro delle
professioni sanitarie

(leggi 42/99 e 251/2000)

L’art. 6 comma 3 del Dlgs 502-
517/93 stabilisce:

a) A norma dell’art. 1, lettera o,
della legge 23 ottobre 1992,
n.421, la formazione del perso-
nale sanitario infermieristico,
tecnico e della riabilitazione av-
viene in sede ospedaliera ovve-
10 presso altre strutture del Ssn
e istituzioni private accreditate;
b) 11 ministro della Sanita indi-
vidua con proprio decreto le fi-

gure professionali da formare e
i relativi profili;

¢) 1l relativo ordinamento didat-
tico & definito, ai sensi dell’art. 9
della legge 19 novembre 1990,
n. 341, con decreto del ministro
dell’Universita e della Ricerca
Scientifica e Tecnologica, ema-
nato di concerto con il ministro
della Sanita.

L’esame finale, che consiste in
una prova scritta e in una prova
pratica, abilita all’esercizio della
professione. In applicazione
delle direttive specificate, il mi-
nistro della Sanita con propri
decreti ha individuato le figure
professionali descritte nelle ta-
belle avanti riportate.

Per ciascuna delle figure indivi-
duate & stato altresi formulato
un profilo professionale specifi-
o, con definizione di contenuti
operativi e competenze di cate-
goria, anche per quanto concer-
ne gli aspetti di autonomia

Figure professionali individuate dal ministero della Sanita: aree infermieristica e riabilitativa

nell’esecuzione di prestazioni e
interventi assistenziali. Il pos-
sesso del diploma universitario
abilitante costituisce requisito
indispensabile per l'attivita pro-
fessionale.

In tale contesto di generale evo-
luzione del comparto delle pro-
fessioni sanitarie non mediche e
di acquisizione di principi e me-
todi che, sotto il profilo sia della
formazione sia delle attivita
correlate, porta all’affermazione
di una cultura nuova della salu-
te e della sanitd, la Legge 26 feb-
braio 1999 n. 42 (Disposizioni in
materia di professioni sanitarie),
con il comma 1 dell’art. 1, costi-
tuisce la pietra miliare del nuo-
vo ordinamento.

Nella definizione delle profes-
sioni sanitarie infatti viene stabi-
lito che: la denominazione “profes-
sione sanitaria ausiliaria” nel Tuls,
approvato con Rd 27 luglio 1934,
n. 1265, e successive modifiche,

Profilo Ordinm;nento didattico
Area infemieﬁsﬁca | |
14settembre ‘94, n.739 Dm 24 luglio '96
Drm 14 settembre ‘94, 0. 740 Dim 24 luglio 96
| Dm17 gennaio ‘97, n. 69 T
Dim 17 gennaio 97, n. 70
" Aréa‘- ﬁabilitétiva
RS Dm14settembre 94, n. 741 Dm 24 1ugiio fée
rapis,tadellaﬁetjiroe. o ) - T
icomotricita dell’eta evolutiva Dm 17 gennaio ‘97, n. 56 Dm 10 settembre 97
. ecnico educaéione e ﬁaﬁﬂjtaiioﬁ V . 7 -
sichiatrica e psicosociale o Dm g_nnaio '97,n. 57 Dm 10 settgmbrg 97 .
“Logoped‘ist.a ttembre 4 91.1,‘ n. 742 | Dm 24 Iﬁgﬁo | ’96 »
é‘_'Terapista occupazionale D _ ennalo 97, n 57 136 T |
: Edﬁcatore professio@é Dm 8 v;)'ftolerre ’98, n 5;'20 T
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nonché in ogni altra disposizione di
legge, é sostituita dalla denomina-
zione “professione sanitaria”.

Il secondo comma, 2° capover-
so, dello stesso articolo circo-
scrive il campo proprio di attivitd
e di responsabilita delle professioni
sanitarie (di cui all’art. 6, comma
3 del Dlgs 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modifiche e in-
tegrazioni), precisando che esso
& determinato:

— dai contenuti dei Dm istitutivi
dei relativi profili professionali,
- dagli ordinamenti didattici
dei rispettivi corsi di diploma
universitario e di formazione
post-base,

—dagli specifici codici deontologici.
Vengono ovviamente fatte salve
le competenze previste per le
professioni mediche e per le al-

tre professioni del ruolo sanita-
rio, per l'accesso alle quali ¢ ri-
chiesto il possesso del diploma
di laurea, nel rispetto reciproco
delle specifiche competenze
professionali.

A poco pilt di un anno dalla leg-
ge 42/99, ¢ emanata poi la legge
10 agosto 2000 n. 251, recante
Disciplina delle professioni sanita-
rie infermieristiche, tecniche, della
riabilitazione, della prevenzione
nonché della professione ostetrica.
L’inquadramento di queste, che
sono tutte professioni sanitarie
principali, & presentato:

— per quelle infermieristiche e
di ostetrica, dall’art. 1 ¢. 1,

- per quelle riabilitative,
dall’art. 2 ¢. 1,

- per quelle tecnico-sanitarie,
dall’art. 3 c. 1,

- per quelle tecniche della pr:
venzione, dall’art. 4 c. 1.

L’esercizio professionale & st
bordinato al possesso del requ
sito di apposito attestato di abil
tazione professionale sia per ]
svolgimento di attivita di lavor
autonomo sia per le posizior
funzionali del pubblico impiegc
In quest’ultimo caso, l'art. 6 de
la 251/2000 (comma 2) stabil
sce che il Governo - con atto r«
golamentare emanato ai sen:
dell’art. 18 c.1 del Dlgs 30 d:
cembre 1992 n. 502 e successiv
integrazioni e modifiche - def
nisce la disciplina concorsual
per l'accesso a una nuova qual:
fica unica di dirigente del ruok
sanitario, alla quale si acced
con requisiti analoghi a quell
richiesti per l'accesso alla diri

Figure professionali individuate dal ministero della Sanita: area tecnica

| Frgura professioriale Pmﬁlp o | ~ Ordinamento did
:'rI‘ecV:mco ‘ortopechco - Dm 14 settembre ’94 n 665v :. Dm 24 lugho ’9
Podologo | Dm 14 settembre ’94 n. 666' ) Dm 24 Iugho 96,
| Tecmco audiometrista | Dm 14 settembre ’94 n. 667 T e Dm 24 lugho 9
Tecmco auchoi:rotesxsta Dm14 settembr s 4 T 668 B .~ Dm24-1ugh6- "9
-Iglemsta dentale ‘ Dm14 settembre ’94 m 669 &S T
Dm 15 marzo ’99 n. 137 7 Dm 24.1ugho ’96
Y-Ortothsta a531stente di oftalmo]:ogla Dm 14 Settembre ’94 n 743 T Dm241ugho : .
Dietista Dm 17 gennaio 97, .“' '744‘ . B Dm 2 qugo,'9
‘.Teaﬁcosarﬁvt_a;ic;:dilval;ofa.tbxrio" : T _7 | | |
b10med1€o o Dm 17.genmnaio "97, n: 745 - - Dm 24 luglio ‘9
Tefmco samtano dx radmlogia fnedica  Dm4 settembre94, n 746 | . Dm2a Iuéﬁo‘ G
‘ ‘umflsmpatologla B Dm 15marzo ’95, n 1~83'v7 - Dm24 mg}io 96
| Tecrﬁéo &ella prevenzmne neH’aﬁlblente o : - 3 j o o
enei luoghl dilavoro Dm 17 ‘g_enna}'c:)“"97,"x.x 58 -
':Tecmco della ﬁsmpatologla cardmcuc [P
e perf cardmvascolare
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genza del Ssn, di cui all’art. 26
del Digs 3 febbraio 1993 n. 29.
Con l'art. 7 comma 1, I cpv, &
stabilito che le aziende sanitarie
possono istituire il servizio dell'as-
sistenza infermieristica e ostetrica e
possono attribuire l'incarico di di-
rigente del medesimo servizio.
L’incarico, di durata triennale e
rinnovabile, & regolato da con-
tratti a tempo determinato, da
stipulare da parte del Direttore
generale con un appartenente
alle professioni infermieristiche
e ostetriche, attraverso idonea
procedura selettiva tra candida-
ti in possesso dei requisiti di
esperienza e qualificazione pro-
fessionale predeterminati.

Con specifico atto di indirizzo
del comitato di settore per il
comparto sanita sono emanate
direttive dall’Aran per la defini-
zione - nell’ambito del contratto
collettivo nazionale dell’area di
dirigenza dei ruoli sanitari, am-
ministrativo tecnico e professio-
nale del Ssn - del trattamento
economico dei dirigenti del Ser-
vizio di assistenza infermieristi-
ca e ostetrica, nonché delle mo-
dalita di conferimento, revoca e
verifica dell’incarico.

Normativa
di transizione

L’art. 6, c. 1, della L. 251/2000
stabilisce che il ministro della
Sanita, di concerto con il mini-
stro dell’Universita e della Ri-
cerca scientifica e tecnologica -
acquisiti i pareri del Consiglio
Superiore di Sanita e del Comi-
tato di medicina del Consiglio
Universitario Nazionale - inclu-
de le diverse figure professiona-
1i esistenti (0 che saranno indi-
viduate successivamente) in
una delle fattispecie di cui agli
artt. 1,2,3e4:

~ professioni sanitarie infermie-
ristiche e professione sanitaria
ostetrica,

— professioni sanitarie riabilitative,

— professioni tecnico sanitarie,

— professioni tecniche della pre-
venzione.

Detto inquadramento & la conse-
guenza applicativa di quanto sta-
bilito dalla L. 42/99 art. 4. Diplo-
mi conseguiti in base alla norma-
tiva anteriore a quella di attuazio-
ne dell'art. 6 c. 3 del Dlgs 502/92
e successive modificaziond.

Infatti il c. 1 dell’articolo richia-
mato precisa che ai fini dell'eser-
cizio professionale e dell’accesso alla
formazione post-base, i diplomi e gli
attestati conseguiti in base alla pre-
cedente normativa - che abbiano
permesso l'iscrizione ai relativi albi
professionali o Uattivita professio-
nale in regime di lavoro dipendente
o autonomo o che siano previsti dal-
la normativa concorsuale del Ssn 0
degli altri comparti del settore pub-
blico - sono equipollenti ai diplomi
universitari di cui all'art. 6 c. 3 del
Digs 502/92 e successive modifica-
zioni e integrazioni, ai fini
dell’esercizio professionale e dell’ac-
cesso alla formazione post-base.

1l c. 2 dell’art. 4 della L. 42/99
stabilisce ancora che con decre-
to del ministro della Sanita, di
intesa con il ministro dell’Uni-
versita e della Ricerca scientifica
e tecnologica, sono stabiliti -
con riferimento:

— all’iscrizione nei ruoli nomi-
nativi regionali (di cui al Dpr
761/1979),

— allo stato giuridico dei dipen-
denti degli altri comparti del
settore pubblico e privato,

- alla qualita e durata dei corsi
e, se del caso, al possesso di una
pluriennale esperienza profes-
sionale,

— i criteri e le modalita per rico-
noscere come equivalenti ai di-
plomi universitari di cui all‘art.
6 c. 3 del Dlgs 502/92 e succes-
sive modificazioni e integrazio-
ni, ai fini dell’esercizio profes-
sionale e dell’accesso alla for-
mazione post-base, ulteriori ti-
toli conseguiti conformemente
all’ordinamento in vigore ante-
riormente all’emanazione dei

E necessaria una qualificazione del

personale perché sia in grado di soste-
nere, con competenze generali e spe-
cifiche, Pazione assistenziale

decreti di individuazione dei
profili professionali.

1 criteri e le modalita definiti dal
decreto specificato possono pre-
vedere anche la partecipazione
ad appositi corsi di riqualifica-
zione professionale, con lo svol-
gimento di un esame finale.

Indirizzi giuridici
di diretta rilevanza

» La vigilanza dello Stato

L’esercizio delle professioni sa-
nitarie, come inquadrate dalla
L. 42/99, é soggetto a vigilanza
sanitaria, secondo le modalita
di cui all’art. 99 ultimo cpv Tuls
1265/1934, la quale si estende
all’accertamento del consegui-
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ticolare quello professionale

mento del titolo di abilitazione
e - per quanto stabilito dall’art.
100 Tuls - al possesso della
maggiore eta e della registrazio-
ne del diploma per le categorie
specificate presso l'ufficio co-
munale (ora presso 1'ufficio in-
dicato nelle singole normative
regionali).

Ove previsto, corre 1'obbligo di
iscrizione in appositi albi o
elenchi di associazioni profes-
sionali, cui compete la vigilanza
sulla loro tenuta, nonché il po-
tere disciplinare nei confronti
degli iscritti, come nel caso:

~ dei collegi delle infermiere
professionali, delle assistenti sa-
nitarie visitatrici e delle vigila-
trici d’infanzia (L. 29 ottobre
1954, n. 1049),

- dei collegi delle ostetriche (DI
Cps 13 settembre 1946, n. 233),

Rilievo strategico di grande valore rivestono i processi di accreditamento, e in par-

~ dei collegi degli esercenti la
professione di tecnico di radio-
logia medica (L. 4 agosto 1965,
n. 1103).

E ci6 in applicazione di quanto
previsto dall’art. 2229 cc (Eserci-
zio delle professioni intellettuali):
la legge determina le professioni in-
tellettuali (art. 202) per I'esercizio
delle quali & necessaria l'iscrizione
in appositi albi o elenchi. L'accerta-
mento dei requisiti per liscrizione
negli albi o negli elenchi, la tenuta
dei medesimi e il potere disciplina-
re sugli iscritti sono demandati alle
associazioni professionali sotto la
vigilanza dello Stato, salvo che la
legge disponga diversamente.

* Responsabilita professionale
e figura giuridica

E noto come i professionisti che
esercitano attivita sanitarie nel-

I'espletamento delle proprie
funzioni possano incorrere in
errori 0 omissioni che, essendo
espressione della violazione dei
doveri specifici derivanti e im-
posti dalla relativa professione,
trovano inquadramento siste-
matico nelle diverse branche
del diritto che regolamentano e
disciplinano lo svolgersi di tali
attivita.

La responsabilita professionale
e connessa all’'espletamento di
atti assistenziali nel corso e a
causa di un rapporto di cura, e
pud essere configurata come le-
gata a un comportamento con-
trario alle norme che si ha ra-
gione di ritenere debbano esse-
re applicate, avente le sue radici
nelle comuni fonti di impruden-
za, negligenza, imperizia o
inosservanza di leggi, regola-
menti, ordini e discipline, i suoi
elementi psicologici nelle fatti-
specie elencate nell’art. 43 Cp, il
suo manifestarsi nella violazio-
ne di disposizioni penali e civili,
amministrative, deontologiche,
reciprocamente isolate o varia-
mente associate tra loro.

Ai fini, quindi, della responsa-
bilita da definire e attribuire in
riferimento ai possibili settori di
interessamento, non appare
inutile per i vari riflessi di pert-
nenza la precisazione della ve-
ste che questi professionisti as-
sumono nell’attuazione di com-
piti per il cui adempimento so-
no chiamati a operare.

Per valutare le situazioni che si
prospettano, giungono in soc-
corso, al proposito, gli articoli
del Cp che illustrano le qualifi-
che di pubblico ufficiale, di per-
sona incaricata di pubblico ser-
vizio, di persona esercente un
servizio di pubblica necessita,
cosi come inquadrate dalla L. 26
aprile 1990, n. 86.

— Art. 357 - Il pubblico ufficiale

La figura del pubblico ufficiale
trova i suoi esponenti nei pro-
fessionisti che, essendo preposti
a un settore con carattere di uf-
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ficio pubblico, esercitano o con-
corrono a esercitare una pubbli-
ca funzione alla quale sono le-
gati i poteri di autorita ammini-
strativa e rappresentanza attra-
verso cui si realizzano le finalita
dell’istituzione pubblica. Que-
sta figura non ¢ di diffusa pre-
senza per le professioni consi-
derate e risulta riservata solo ad
alcune, come nel caso del perso-
nale di vigilanza e ispezione.

- Art. 358, Persona incaricata di
un pubblico servizio
Contraddistingue i professioni-
sti che pongono in essere atti-
vitd pubbliche volte al soddisfa-
dmento del diritto oggettivo a
prestazioni sanitarie, intese co-
me prerogativa e aspettativa
della societa. Tutti i professioni-
sti con funzioni di diagnosi e
cura, e riabilitazione, rientrano
nella categoria indicata (salvo
particolari eccezioni, che posso-
no riguardare l'espletamento di
specifiche attribuzione); per essi
Fincarico di pubblico servizio
risiede nel rapporto di lavoro
zon l'istituzione pubblica.

Jve stabilito da specifici regola-
menti o contratti di lavoro, tali
srofessionisti possono altresi ri-
vestire la qualifica di esercente
in servizio di pubblica neces-
sita, con idoneita e capacita di
»ffettuare prestazioni tecniche e
1ssistenziali nell’ambito del la-
70ro autonomo.

- Art. 359, Persona esercente un
servizio di pubblica necessita

3 quella che svolge un servizio
1i utilitd sociale, che investe un
-apporto privato professionista-
liente e costituisce la manife-
itazione pratica di un’attivita
ntellettuale e/o manuale svolta
1 fini di guadagno.

3-1 Responsabilita penale

sotto questo profilo, occorre in-
anzi tutto ricordare che l'eser-
izio delle professioni & subor-
linato all’osservanza delle pro-
:edure previste per le professio-
\i sottoposte a vigilanza dello
tato. La mancata acquisizione

del relativo titolo abilitante
all’esercizio configura dunque il
reato stabilito dall’art. 348 Cp in
tema di esercizio abusivo di una
professione. Le prestazioni pro-
fessionali come specificate per
le singole discipline devono es-
sere svolte con perizia, pruden-
za, diligenza nell’osservanza di
leggi, regolamenti, ordini, disci-
pline al fine di evitare al pazien-
te inconvenienti che comportino
un danno ingiusto, del quale si
risponde a vario titolo in caso di
dolo o di colpa grave (art. 590
Cp, Lesioni personali colpose; art.
589 Cp Omicidio colposo, ecc.).

Di particolare rilievo, nel rap-
porto sia privato sia pubblico, &
I'obbligo del segreto professio-
nale, tutelato nei suoi valori
dall’art. 622 Cp. Nel rapporto di
pubblica dipendenza vige 'ob-
bligo di osservanza del segreto
di ufficio (art. 326 Cp). Si deve

poi ricordare che la persona as-
sistita non si affida passivamen-
te alle decisioni del professioni-
sta, ma partecipa al processo
decisionale in merito alla sua
salute. Sotto quest’aspetto rive-
ste particolare rilievo la proce-
dura del “consenso informato”,
da cui scaturisce il consenso alle
cure e ai trattamenti, che va per-
seguito in modo particolare per
prestazioni con carattere di to-
tale autonomia anche nell’ambi-
to del rapporto privato.

La mancanza del consenso
informato pud individuare i
reati di:

- violenza privata (art. 610 Cp),

- stato di procurata incapacita
mediante violenza (art. 613 Cp),
- lesione volontaria (art. 582-
583-Cp), salvo casi di necessita
(art. 54 Cp) e di trattamenti sa-
nitari obbligatori per legge (art.
33 1. 833/1978).

La responsabilitd si misura in base al concetto di colpa professionale, che risulta
dalla dimostrata negligenza, imprudenza, imperizia
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Anche il rispetto della privacy
conosce la sua tutela nella L.
675/1996.

B-2 Responsabilita civile

Il problema delle responsabilita
ai fini civilistici si inquadra
nell’ambito dell’obbligazione di
comportamento e obbligazione
di mezzi, autonoma e diversa
rispetto all’obbligazione di ri-
sultati che, per la natura stessa
della prestazione, non risulta di
riscontro sul piano dottrinario e
pratico se non nell’ambito di
quelle prestazioni che per la lo-
ro semplicita e facilita di esecu-
zione devono trovare certezza
di conclusione positiva.

La responsabilita si misura in
base al concetto di colpa profes-
sionale, risultando questa dalla
dimostrazione di negligenza,
imprudenza, imperizia, con
margini ampi di diversita di
conclusioni ai fini dell’irrespon-
sabilita per l'errore professiona-
le scusabile.

Nell’lambito del pubblico impie-
go, la responsabilita & di tipo
contrattuale, facendo riferimen-
to al “contratto” di cura posto
in essere all’accettazione da
parte della struttura pubblica di
corrispondere alla domanda di

assistenza specifica avanzata
dal paziente.

A tal fine ricorre l’applicazione
dei principi generali di cui agli
articoli 1176 Cc (diligenza
nell’adempimento), 2232 Cc
(esecuzione d’opera), 2236 Cc
(responsabilita del prestatore
d’opera) e 2043 (risarcimento
per fatto illecito).

Nell’ambito di un rapporto pri-
vato di lavoro autonomo ricor-
rono i principi generali di tutela
di cui al Codice Civile per le
professioni intellettuali.

Ove esistano ordini e collegi
professionali, ricorrono anche
gli interventi di vigilanza nella
valutazione dei comportamenti
degli iscritti.

Sotto il profilo etico e deontolo-
gico, non sempre si riscontrano
situazioni di tutela per le diver-
se categorie di professionisti,
fatti salvi in questi casi i com-
portamenti generali che atten-
gono al rapporto di fiducia tra
soggetti privati e alle relazioni
che queste comportano e che
sono considerate in via genera-
le, come nel caso del segreto
professionale e della privacy.
Per molte delle professioni con-
siderate siamo in presenza di

Bisogna puntare anche sulla programmazione e organizzazione degli obiettivi re-

gionali di formazione continua, prevedendo appropriate forme di partecipazione

degli ordini e collegi professionali

una fase d’identificazione e for-
mazione di un corpus di dottri-
na giuridica che estenda e ac-
quisisca i principi generali del
nostro ordinamento di perti-
nenza e ne moduli le caratteri-
stiche di specializzazione in
quanto possibile e applicabile.
Si tratta quindi di una dinamica
di prospettive ed evoluzioni che
devono essere programmate e
definite in aderenza alle aspet-
tative professionali delle cate-
gorie interessate e in equilibrio
alle necessita di tutela della sa-
nitd pubblica e del pubblico in-
teresse.

Considerazioni
conclusive

In un sistema di comportamenti
programmati per la migliore ra-
zionalizzazione possibile dei
processi e delle procedure di
rinnovamento del Servizio sani-
tario nazionale, un particolare
salto di qualita & costituito dalla
disponibilita di risorse profes-
sionali addestrate e capaci non
solo per le funzioni gestionali,
ma specificamente per l'eserci-
zio delle attribuzioni correlate
nel modo piu elevato e appro-
priato consentito dalle rispetti-
ve specializzazioni.

11 Ssn infatti € soprattutto I'in-
sieme delle azioni professionali
che quotidianamente sono com-
piute dagli operatori sanitari se-
condo i livelli contemplati
all’interno del sistema per le
singole categorie.

Le professioni sanitarie conside-
rate hanno un ruolo portante e
centrale nella definizione e co-
stituzione di questi contenuti di
progresso degli interventi assi-
stenziali, resi anche possibili
dall’evoluzione della normati-
va, che incentra in una crescita
culturale la ridefinizione delle
competenze delle varie figure e
qualifiche.

Il cardine di questo processo e

80 Tecnica Ospedaliera - dicembre 2001




Leggi e decreti

Rd 16 agosto 1909, n. 615: Regolamento
per U'esecuzione della legge 14 febbraio
1904, 1. 36 sui manicomi e sugli alienati

: Rd 27 lughio 1934, n. 1265: Apptrovazione
del testo unico delle leggi sanitarie

- Rd 30 settembre 1938, n. 1631: Norme ge-
merali per Uordinamento dei sérvizi sanitari
¢ del personale sanitario degli ospedali

1. 19 luglio 1940, n. 1098: Disciplina delle
< professioni sanitarie ausiliarie infermieristi-
che e di igiene sociale, nonché dell'arte ausi-
liaria di puericultrice ‘

Dt Cps 13 settembre 1946, n. 233: Ricosti-
tuzione degli ordini delle professioni sanita-
tie e per la disciplina dell'esercizio delle pro-
essioni stesse '

llegi delle infermiere professionali, delle

sistenti sanitarie visitatrici e delle vigila-

ici d'infanzia :

21 luglio 1961, n.686: Collocamento ob-

igatorio dei massaggiatori e massofisiote-

pisti ciechi ‘

5 7 marzo 1965, n. 163: Aggiornamento

el Rd 26 maggio 1940, n. 1364, concerneti-
il regolamento per L'esercizio professionale

olle ostetriche ’

agosto 1965, n. 1103: Regolamentazio-

e gluridica dell’esercizio dell'arte ausiliaria
anitaria di tecnico di radiologia medica

2 febbraio 1968, n. 132: Enti ospeilalie-

i:e-assistenza ospedaliera

or 27 marzo 1969, n. 128: Ordinamento

erno dei servizi ospedalieri ‘

t 27 marzo 1969, n. 129: Ordinamento

terno dei servizi di assistenza delle cliniche

gli istituti universitari di ricovero € cura

t 27 marzo 1969, n. 130: Stato giuridi-

dei dipendenti degli enti ospedalieri

19 maggio 1971, n. 403: Nuove norme

iatori e massofisivterapisti ciechi

n 5 luglio 1975: Determinazione delle ma-
erie fondamentali di insegnamento per quar-
coticerne i corsi per massaggiatari sportivi
‘m 15 settembre 1975: Istruzioni-per
sercizio professionale delle ostetriche

23 dicembre 1978, n, 833: Istituzione

co del pérsonale delle Usl '
3 giugno 1980, n. 243: Straordinaria ri-

i psichiatrici O
.7 settembre 1984, n. 821: Attribuzio-

izi ¢ uffici defle LTs!

aprile 1990, n. 86: Modifiche in tema
i dei pubblici ufficiali conro la pub-
ministrazione -
ottobre 1992 n. 421: Delega al governo
ronalizzazione e 1a revisione delle di-
in materia di sanitd, di pubblico im-
yrevidenza e di finanza territoriale

29 ottobre 1954, n. 1049: Istituzione dei.

la professione e sul collocamento dei mas--

- qualificazione degli infermieri generici e in-’

personale non medico addetto ai presi-

Digs 30 dicembre 1992, n. 502: Riordino

della discipling in-materia sanitaria, & norma .

dell'art, 1 dellalegge 23 ottobre 1992, n. 421
Digs 3-fébbraio 1993, n. 29: Razionalizza-
zionie dell'organizzazione delle amministra-
zioni publiliche ¢ revisione della disciplina in
materia di pubblico impiego, a.norma
déll'art. 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 421
Dlgs 7 dicembre 1993, n. 517: Modifica-

- zioni al Dl 36 dicembre 1992, n. 502, recan-

te riotdino della disciplina in materia sani-
taria, a norma dell'art. 1 della legge 23 otto-
bre 1992, 1. 421

D 14 settembre 1994, n. 665: Regola-

‘Tento-concernente la individuazione délla

- figurae relativo profilo professionale del tec-
“nico ortopedico:! ’

Dm 14 settermbre 1994, n. 666: Regolamen-
to coricernente, Ja individuazione della figura
¢ relativo profilo professionale del podologo

Dm 14 setterbre 1994, 1. 667: Regola-
mento: concerniente la individunzione della

. figura ¢ relativo profilo professionale del tec-

nico audiometrista

" Dm 14 settembre 1994, n. 668: Regola-

mento concernente la individuazione della
figuta e relativo profilo professionale del tec-
nico.audioprotesista

Dm 14 settembre 1994, n. 669: Regola-
mento concervente la individuazione della
figura e relativo profilo ‘professionale
dell igienista dentale

D 14 setterabre 1994, n. 739: Regola-
mento concernente Vindividuazione della fi-
gura e del relativo.profilo professionale
dell'infermiere ' ‘
D 14 settembre. 1994, 1. 740: Regola-
menito concernente 1'individuazione della

figura e del telativo profilo professionale .

dell‘ostetrica/o

Dm 14 settembre 1994, .n. 741: Regola-
mento concernente 'individuazione della fi-
gura e del relativo profilo professionale’ del
fisioterapista ' '

Dm 14 settembre 1994, n. 742: Regola- .

mento coricernente Vindividuazione della fi-
ra-¢ del relativo profilo professionale del
ogopedista '

' Dm 14 settembre 1994, n. 743: Regola-

mento concernente l'individuazione della fi-
gura e del relativo profilo professionale
dell'Grtottista-assistente di oftalmologia

D 14 settembre 1994, n. 744: Regolamen-

to-concernente I'individuazione della figurae

del relativo profilo professionale del dietista

Dm 26 settembre 1994, n. 745: Regola-
iento concernente Vindividuazione della fi-
gura.¢ dél relativo profilo professionale del

“tecnico.sanitario di laboratorio biomedico

Dm’ 26.settembre 1994, n. 746: Regola-

mento concernente U'individuazione della fi-

gura e del relativo profilo professionale del
tecnico sanitario di radiologia medica
Dm 15 marzo 1995, n. 183: Regolamento

_-concerjnente:l’individﬁazion?delld figura e
dél ‘relativo profilo professionale del tecnico
di neurofisiopatologia -

L. 31 dicembre 1996, n. 675: Tutela delle
persone e di altri soggetti rispeto al tratta-
mento dei dati personali- ;
Dm 17-gennaio 1997, n. 56: Regolamento
concernente la individuazione della figura e
relativo profilo professionale del terapista del-
la nesiro-e psicomotricita dell'eta evolutiva
Dm 17 gennaio 1997, n. 57 Regolamento.
concernente la individuazione della figura e
relativo. prafilo professionale del tecnico
dell'educazione e della riabilitazione psichia-
trica e psicosociale o L
Dm 17 gennaio 1997, n. 58: Regolamento.
concernente 1a individuazione della figura
e relativo profilo professionale del tecnico

- della prevenzione nell'ambiente e nei luo-

ghi dilavoro
Dm 17 gennaio 1997, n. 69: Regolamento

concernente la individuazione della figurae |

relativo profilo professionale dell assistente
sanitario o IR
Dm 17 gennaio 1997, n. 70: Regolamento

 concernente la individuazione della figura.e

relativo profilo professionale dell'infermiere-
pedidtrico ‘ ‘

D 17 gennaio 1997, n. 136: Regolamentd. -

concernente la individuazioné della figura e
relativo profilo professionale.del terapista
occupazionale » :

Dm 27 luglio 1998, n. 316: Regalamento?'

recante norme per la individuazione della fi-
gura e relativo profilo professionale del tec-
nico della fisiopatologia catdiocircolatoria e

- perfusione cardiovascolare
. Dm 8 ottobre 1998, n. 520: Regolamento re-

cante norme per individuazione della figura
¢ del relativo profilo professionale dell’educa-
tore "professionale;ai sensi dell’articolo 6,
comima 3, del Dlgs 30 dicembre 1992, 11502 -
L. 30 novembre 1998,.n. 419: Delega al

Governo per la razionalizzazione del Ssne.
-per Vadozione di un testo unico in materia

di-organizzazione ¢ funzionamento del Ss.
Modifiche al Dlgs 30 dicembre 1992, n. 502
L. 26 febbraio 1999, n.'42: Disposizioni in
materia di professioni sanitarie

Digs 19 giugno 1999, n. 229: Norme per la

raziondlizzazionie del Ssn, a norma dell’art.
1 della L 30 novemibire 1998, n. 419

L. 10 agosto 2000, n. 251: Disciplina delle
professioni sanitarie infermieristiche; tecni-
che; della riabilitazione, della prevenzione
nonché della professione ostetrica -

Dm Sanita del 29-marzo 2001: Definizio-

ne delle figure professionali di cui ail art. 6,

comma 3, del decreto legislativo 30 dicem-

bre 1992, n. 502, e successive ‘modificazio-

ni, da includere nella fattispecie prevista -

dagli articoli 1, 2, 3 ¢ 4 della legge 10 ago-
sto 2000, n. 251 (art.’6, comma 1, legge n.
251/2000) - E
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rappresentato da una rimodula-
zione dell’organizzazione del
lavoro, resa possibile da una vi-
sione di acquisizione di idonei e
adeguati stadi di formazione e
aggiornamento.

E di tutta evidenza, quindi, la
necessita di una seria qualifica-
zione del personale perché sia
in grado di sostenere, con com-
petenze generali e specifiche,
I'azione assistenziale non solo
d’équipe e di erogare, nell’am-
bito dell’autonomia prevista e
consentita, prestazioni sanitarie
calibrate ai bisogni fisici, psichi-
ci e psicologici del paziente.

In questo contesto, i processi di
accreditamento - in particolare
quello professionale - rivestono
un rilievo strategico di partico-
lare valore.

L’obiettivo dell’accreditamento
istituzionale e professionale, co-
me previsto dall’art. 8 quater
del Digs 229/99, vede le Regio-

ni protagoniste (art. 16, punto 3)
della programmazione e orga-
nizzazione degli obiettivi regio-
nali di formazione continua,
prevedendo appropriate forme
di partecipazione degli ordini e
collegi professionali.
Per quelle categorie per le quali
non sono ancora operanti que-
ste forme d’autogoverno asso-
ciativo, occorre in ogni caso in-
dividuare possibili aspetti di ac-
creditamento tra pari.
L’impiego di sistemi di control-
lo esterni e oggettivi sull’appro-
priatezza e qualita delle presta-
zioni professionali, la partecipa-
zione di cittadini e utilizzatori
dei servizi alla verifica delle at-
tivita sviluppate e alla formula-
zione di proposte per il miglio-
ramento deil’assistenza offrono
prospettive di una politica dei
risultati positiva e dinamica ai
fini della tutela della sanita
pubblica e del pubblico interes-
se, in consonanza alle aspettati-
ve umane e sociali delle popola-
zjoni servite.
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