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L’Evoluzione in Italia

Viene istituita
|'assicurazione
obbligatoria contro
i rischi di malattia
(Casse mutue
provinciali)

1888

La legge Crispi
istituisce il medico
condotto in ogni
comune

Il Sistema Sanitario

1957 - 1974

Piena applicazione del
modello delle
1939 assicurazioni sociali

1946 - 1956

Intervento statale

a favore degli

indigenti e sanita
affidata alla carita

religiosa.
Istituzione dei
primi enti
mutualistici

1992 anno disastroso per
W I'economia italiana e per i suoi

Il Sistema Sanitario italiano ha conosciuto una graduale evoluzione normativa che nel tempo
ha portato all’adozione del Servizio Sanitario Nazionale oggi vigente. Il percorso che ha
condotto a questo risultato visto il succedersi delle seguenti tappe

1975-1978

Trasferimento
dell’assistenza
ospedaliera alle
regioni

D.PR.n.4
14/1/1972

conti pubblici.
Per il pareggio di bilancio il
governo var0 una manovra

finanziaria da 100 mila miliardi

Servizio
Sanitario
Nazionale
(1978)

Legge
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D. Lgs. Riordino del SSN trasformazione delle

502/1992 H Usl in aziende, creazione di un sistema
o, S@NItario parallelo e alternativo al SSN,
D. Lgs. | inmano alle assicurazioni e alle

\__517/1993 | mutue volontarie.

Legge | Misure dirazionalizzazione :>
_ 724/1994 J della finanza pubblica
~ D. Lgs. Jﬂ

- 229/1999

BINDI -La riforma-Ter

Ordine pubblico - Min Salute - SSN (universalita) - Insostenibilitd economica

di lire, che prevedeva fra l'altro il
prelievo forzoso del 6% dai
conti correnti delle banche
italiane, eseguito (all'insaputa
dei correntisti)
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Organizzazione e attribuzioni

Nascono opere di assistenza sociale e anche di ospitalita in senso stretto, accanto alle tradizionali attivita ospedaliere di tipo religioso

/
R.D. 27/71934, n. 1265. T.U. delle leggi sanitarie

IPAB (Istituti di Pubblica Assistenza e Beneficenza)

E.C.A. (Enti Comunali di Assistenza) Obbligatori in ogni Comune.

1940 - Regio Decreto 2 maggio n° 1310

Attribuzioni di indole amministrativa, organizzativa e disciplinare in
ambito ospedaliero:

controllo della pulizia degli ambienti e regolarizzazione della
ventilazione, dell’illuminazione e del riscaldamento ... delle camere
di degenza dei malati

Attribuzioni assistenziali dirette ed indirette proprie dell'infermiera
professionale, tanto nel campo ospedaliero quanto nell’esercizio

privato:
assistenza completa all’infermo, alle dirette dipendenze del medico

Dietro ordinazione del medico, I'infermiera professionale puo
eseguire manovre o interventi:
Coppette vescicanti, sanguisugio, intubazione d’urgenza



https://it.wikipedia.org/wiki/IPAB
https://it.wikipedia.org/wiki/IPAB

ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZ]

PO —

in categorie, le funzioni nell'ambito della programmazione nazionale e reglonale ed |I finanziamento

Previste due tipologie di ospedali:

gli ospedali generali e gli ospedali specializzati

con queste distinzioni:

ospedali per acuti ospedali per lungodegenti ospedali per convalescenti

D.P.R. 27 marzo 1969, n. 128 (GU n.104 del 23-04-1969 - Suppl. Ordinario)
Ordinamento interno dei servizi ospedalieri.

D.P.R. 27 marzo 1969, n. 129 (GU n.104 del 23-04-1969 - Suppl. Ordinario)
Ordinamento interno dei servizi di assistenza delle cliniche e degli istituti universitari di

ricovero e cura.

D.P.R. 27 marzo 1969, n. 130 (GU Serie Generale n.104 del 23-04-1969 - Suppl. Ordinario)
Stato giuridico dei dipendenti degli enti ospedalieri.

\\



https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/1969/04/23/104/so/0/sg/pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/1969/04/23/104/so/0/sg/pdf
https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/1969/04/23/104/so/0/sg/pdf

D.P.R. 20 dicembre 1979, n. 761 - Stato giuridico del personale delle unita

sanitarie locall.

Tabella H - PROFILO PROFESSIONALE: PERSONALE CON FUNZIONI DIDATTICO-
ORGANIZZATIVE

Posizioni funzionali

Operatore professionale dirigente

Tabella | - PERSONALE INFERMIERISTICO

Quadro 1° - Profilo professionale: operatori professionali di 12 categoria
Posizioni funzionali

1) Operatore professionale coordinatore
2) Operatore professionale collaboratore

Quadro 2° - Profilo professionale: operatori professionali di 2° categoria
Posizioni funzionali

Operatore professionale di 2° categoria

EQUIPARAZIONE DELLE QUALIFICHE E DEI LIVELLI FUNZIONALI

DEL PERSONALE DA INQUADRARE NEI RUOLI NOMINATIVI REGIONALI

Personale ospedaliero

Personale enti locall Personale regional P

Personale statals

Direttore didattico

Vice direttore didatti-
co

Capo servizi samtari
ausiliari

Ostetrica capo
Dietista capo

PERSONALE CON FUNZIONI DIDATTICO-ORGANIZZATIVE

Operatore professionale dirigente

Direttore di scuola Direttore didattico Direttore scuola infer-

professionale i men e scuola ASV e
Capo del servizi aani C
Capo dei servizi sani- tari ausiliari
tari ausiliari Vice direttore scuola
Ostetrica capo infermieri e scuola

ASV e CRI
Dietista capo

Capo sala

Ostetrica

Dietista

Assistente sanitario

Tnfermiere professiona-
le

Vigilatrice d'infanzia

Infermiere psichiatrico
(anni 2 di scuola)

Assistente per l'infan-
za di cui alla legge
n. 388/1976

Infermiere generico
Infermiere psichiatrico
Puericultrice

PERSONALE INFERMIERISTICO
Operators professionale di 1* categoria

Vigilatrice d'infanzia
Infermiere psichiatrico
di scuols)

Assistente per linfan-
xzia di cui alla legge
n. 388/76

Operatore professionale di 1* categoria

Infermiere psichiatrico

Infermiere generico
Puericultrice

_ l Infermiere generico l

Capo sala Assistente sanitarlo Capo sala scuola In- | Assistente
Ostetrica m-(".'.ilui professiona-
Dietista Assistente sanitario
Assitente sanitario Ostetrica
Infermiere  professio- — Infermiere  professio-
nale nale

sanitario

Personale ospedalicro

Ausiliario socio-sanita-
10

Operaio qualificato
Disinfettore capo
Disinfettore


https://www.gazzettaufficiale.it/eli/gu/1980/02/15/45/so/0/sg/pdf

ACCORDO NAZIONALE UNICO DI LAVORO PER IL PERSONALE OSPEDALIERO

Accordo nazionale unico di lavoro per il personale ospedaliero
| luglio 1979 - 30 giugno 1982

/ Livelli qualifiche stip. annuo lordo
5 Infermiere professionale; Infermiere psichiatrico
4.0- TRATTAMENTO ECONOMICO (con 2° anno di scuola); Vigilatrice d'infanzia; Mas-

sofisioterapista; Massaggiatore non vedente; Infermiere
4.1 -Trattamento tabellare P &

Il trattamento economico tabellare del personale ospedaliero risulta dalle tabelle
seguenti. Esso entrera in vigore il | febbraio 1981. Assistente sanitaria visitatrice; Tecnico di radiologia,

professionale specializzato (ad esaurimento);

tecnico di laboratorio; Perito; Capo servizi operai,

Ispettore (ad esaurimento); Aggiunto; Aggiunto
principale (ad esaurimento); Programmatore di
centri elettronici 4.320.000

TABELLA |- PERSONALE SANITARIO

A -PERSONALE MEDICO 6 Capo sala; Ostetrica capo (ad esaurimento); Ostetrica,

. ) Dietista; Dietista capo (ad esaurimento); Capo
stipendio annuo lordo po ( ) Cap

tecnico (di servizi diagnostici); Terapista della ria-

Qualifica tempo tempo bilitazione (ergoterapista, ortottista, ecc.); Assistente
pieno definito sociale; Capo servizi sanitari ausiliari; Vice direttore
Assistente e Ispett. Sanitario 5940000  4.455.000 didattico (ad esaurimento) 4.580.000
Aiuto e Vice Dirett. Sanitario 8.300.000 6.225.000
Primario e Dirett. Sanitario 8.700.000 6.525.000 7 Collaboratore direttivo; Direttore didattico 4.800.000

MEDICO 5.940.000 ASSISTENTE
8.300.000 AIUTO

8.700.000 PRIMARIO
INFERMIERE 4.320.000 -1.620.000 837
CAPO SALA 4.580.000 -1.360.000 702
DIRETTORE DIDATTICO 4.800.000 -1.140.000 589




Livelli

A.N.U.L. 1979 - 1982

INFERMIERE (4320000 | | Defta€

CAPO SALA
DIRETTORE DIDATTICO

INFERMIERE GENERICO
AUSILIARIO SOCIO SAN SPEC

qualifiche

Infermiere professionale; Infermiere psichiatrico

(con 2° anno di scuola); Vigilatrice d'infanzia; Mas-
sofisioterapista; Massaggiatore non vedente; Infermiere
professionale specializzato (ad esaurimento);
Assistente sanitaria visitatrice; Tecnico di radiologia,
tecnico di laboratorio; Perito; Capo servizi operai,
Ispettore (ad esaurimento); Aggiunto; Aggiunto
principale (ad esaurimento); Programmatore di

centri elettronici

Capo sala; Ostetrica capo (ad esaurimento); Ostetrica,
Dietista; Dietista capo (ad esaurimento); Capo
tecnico (di servizi diagnostici); Terapista della ria-
bilitazione (ergoterapista, ortottista, ecc.); Assistente
sociale; Capo servizi sanitari ausiliari; Vice direttore
didattico (ad esaurimento)

Collaboratore direttivo; Direttore didattico

4.580.000
4.800.000

3.400.000
3.100.000

- 920.000
-1.220.000

stip. annuo lordo

4.320.000

4.580.000

4.800.000

475
630

TABELLA 3- PERSONALE TECNICO, SANITARIO AUSILIARIO,

ESECUTIVO E AMMINISTRATIVO

Livelli qualifiche

| Addetto esclusivamente a mansioni elementari di

2 Ausiliario socio-sanitario; Disinfettore capo (ad
esaurimento); Disinfettore; Operaio qualificato -
Usciere -fattorino

3 Operaio specializzato; Portiere capo (ad esaurimento);
Portiere; Usciere Capo (ad esaurimento);
Commesso; Ausiliario socio-sanitario specializzato

4 Infermiere generico; Infermiere psichiatrico (con |
anno di scuola); Puericultrice; Massaggiatore (ad
esaurimento); Operaio tecnico (ad esaurimento);
Centralinista; Operaio ad alta specializzazione
tecnologica; Applicato; Perforatore; Applicato principale
(ad esaurimento); Operatore centri elettronici

stip. annuo lordo

2.160.000
pulizia dopo é mesi
2.400.000

2.928.000

3.100.000

3.400.000
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Sanita, 8 tappe di una grande storia ‘90 - 2001

v/

IL RIORDINO DEL
SERVIZIO
SANITAR
NAZIONALE

*1
Te

NEGLI ANNI ‘90 SI
REGISTRA UNA
SEMPRE
MAGGIORE
ESIGENZA DI
RISORSE
FINANZIARIE PER
SOSTENERE IL
FUNZIONAMENTO
DEL SSN.

K

CON | DECRETI DI
RIORDINO DEL
1992-1993 E DEL
1999 (RIFORMA
BINDI),

i

+POTERE ALLE
REGIONI

AZIENDALIZZAZIONE

LIVELLI UNIFORMI ED

ESSENZIALI DI
ASSISTENZA E
PRESTAZIONI
APPROPRIATE,
ASSICURATI DALLE

REGIONI TRAMITE LE
AZIENDE SANITARIE E

LA

PROGRAMMAZION

LE UNITA SANITARIE
LOCALI (USL)
DIVENTANO

AZIENDE SANITARIE

CON AUTONOMIA

ORGANIZZATIVA
(ASL).

2001, Legge 3 art.117
Riforma titolo V della Costituzione

ridisegna le competenze di Stato e
Regioni in materia sanitaria.

Lo Stato ha competenza esclusiva
per la profilassi internazionale,
determina i “livelli essenziali delle
prestazioni concernenti i diritti civili e
sociali che devono essere garantiti
sul territorio nazionale” e | principi
fondamentali nelle materie di
competenza concorrente.

Ogni Regione assicura i servizi di
assistenza sanitaria e ospedaliera.
Dal 2001 gli accordi tra Stato e
Regioni sono lo strumento con cui si
disegna l'assistenza pubblica in Italia.


https://www.assidai.it/sanita-pubblica-8-tappe-grande-storia/
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ﬂ @ @4 Art. 1. 1. E'individuata la figura professionale dell'infermiere con il

seguente profilo:
I'infermiere e |'operatore sanitario che, in possesso del diploma
universitario abilitante e dell'iscrizione all'albo professionale e

responsabile dell'assistenza generale infermieristica

3. L'infermiere:

a) partecipa all'identificazione dei bisogni di salute della persona e della
collettivita;

b) identifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della collettivita
e formula i relativi obiettivi;

c) pianifica, gestisce e valuta l'intervento assistenziale infermieristico;

‘ f

A
mieri, con il DM 739/94 da .
professionisti intellettuali §8

- Infer
esecutori a

5. La formazione infermieristica post-base per la pratica specialistica e intesa a fornire agli infermieri
di assistenza generale delle conoscenze cliniche avanzate e delle capacita che permettano loro di
fornire specifiche prestazioni infermieristiche nelle seguenti aree:

a) sanita pubblica: infermiere di sanita pubblica;

b) pediatria: infermiere pediatrico;
c) salute mentale-psichiatria: infermiere psichiatrico; 2@ 24
d) geriatria: infermiere geriatrico;

e) areacritica: infermiere di area critica.




Sanita, 8 tappe di una grande storia 2010..

Le sfide della sostenibilita:
nel 2017 aggiornatii LEA

Per garantire la tutela della salute e
contenere la spesa sanitaria hascono
i Livelli essenziali di assistenza (LEA), le

spesa (ticket), finanziati con le risorse
ubbliche. Le Regioni, con risorse
proprie, possono garantire prestazioni
ulteriori rispetto a quelle incluse nei
LEA. | LEA, definiti nel 2001 e aggiornati
con il DPCM 12 gennaio 2017 sono il
nucleo essenziale irrinunciabile del
diritto alla salute.

La pandemia come stress test per la sanita italiana.

La riorganizzazione dei servizi di prevenzione
e di assistenza territoriale deve
necessariamente accompagnarsi allo
sviluppo di huove competenze per la
sorveglianza della diffusione e soprattutto per
la prevenzione profonda (deep prevention)
delle nuove pandemie.

La preoccupazione per il futuro del nostro
SSN, «in bilico»

Un timore che tuttavia non riesce a cancellare
la convinzione che

«un sistema sanitario che garantisce una
copertura universale, e l'unica organizzazione
capace di affrontare efficacemente una
condizione come l'attuale pandemia’.



https://www.assidai.it/sanita-pubblica-8-tappe-grande-storia/
https://www.assidai.it/lea-livelli-essenziali-assistenza/

LEGGE 26 febbraio 1999, n. 42
Disposizioni in materia di professioni sanitarie. (GU Serie Generale n.50 del 02-03-1999)

note: Entrata in vigore della legge: 17-3-1999

NZ7ZETTA ® UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

ABROGA
MANSIONARIO

PROFESSIONISTA TITOLARE DELLE
SCELTE
ASSUMERE RESPONSABILMENTE
L'IMPEGNO VERSO | CITTADINI

TERMINE AUSILIARIO

-

PROFESSIONE SANITARIA NON
SUBORDINATA AD ALTRE

__PROFESSIONE

AFFERMAZIONI POSITIVE

* Campo proprio di attivita e
di responsabilita &
determinata da:

+ PROFILI PROFESSIONALI

+ ORDINAMENTO DIDATTICO CORSI
LAUREA e FORMAZIONE POST-BASE

+ CODICE DEONTOLOGICO



NZZETTA #® UFFICIALE

DELLA REPUBBLICA ITALIANA

/

Art. 1 infermieri ed ostetriche svolgono con
autonomia professionale le attivita dirette alla
prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute
individuale e collettiva espletando le funzioni
individuate dalle norme istitutive dei relativi profili
professionali non ché degli specifici codici
deontologici e

utilizzando metodologie di pianificazione per
obiettivi dell’assistenza

_Legge 43/2006

18

LEGGE 251/2000

Art.3 Uiscrizione all’albo professionale e obbligatoria anche per i pubblici
dipendenti ed e subordinata al conseguimento del titolo universitario, ....

Art. 4 conferisce una delega al governo, da esercitare entro sei mesi, con il
fine di trasformare i Collegi esistenti in ordini professionali ....

Art. 6 suddivide i professionisti sanitari in quattro tipologie di figure:
*i professionisti laureati

*i professionisti coordinatori (in possesso del master di 1° livello per le relative funzioni)
'gli specialisti (in possesso del master di 1° livello per le funzioni specialistiche)

o dirigenti (in possesso di laurea magistrale con una esperienza professionale di cinque anni)



AUTONOMIAY
COMPETENZE? RESPONSABILITA'?

/ Riconoscimenti?

Gh

Giuridici . .
Professionali

Sociali Contrattuali Economici




CESTENSIONE» — «tESPANSIONE) - «EROSIONEY

(advanced practice)

expanded e extended

(Sironi et al., 1996
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I1 Tar Lazio dice si al See & Treat. Respinto ricorso
Ordine medici

Il corso era stato presentato l'anno scorso contro il servizio infermieristico
aperto dall’ ex Asl Roma C presso il Presidio di Santa Caterina delle Rose. La
soddisfazione dell'Ipasvi: "Il See and Treat ¢ un percorso chiaro e senza equivoci,
che non puo generare rischi per it pazienti, ma al contrario abbatte interventi
impropri, liste di attesa, code at pronto soccorso”. LA SENTENZA

“Allibiti da sentenza Tar. Il See and treat € una
diagnosi clinica fatta da non medici. Stiamo
valutando ricorso”. Intervista al presidente
dell’'Ordine del medici di Roma Giuseppe Lavra

di Luciano Fassari

Dopo la decisione der giudict ammunstrativi di boeciare il ricorso dell’Ordine
contro Uattivazione del servizio infermieristico See and Treat nell’ex Asl Roma C
il numero uno dei medici capitolini e pronto a continuare la battaglia. “Non e
solo una questione legale esiste anche una valenza giuridica dei principt e delle
regole deontologiche. Stiamo valutando se ct sono i margini per appellarct alla
sentenza”




Legge di stabilita 2015 — Legge n.190/2014 c. 566

IL COMMA DELLA DISCORDIA

Fermo restando le competenze dei laureati in medicina e chirurgia in
materia di atti complessi e specialistici di prevenzione, diagnosi, cura e
terapia, con accordo tra Governo e Regioni, previa concertazione con le
rappresentanze scientifiche, professionali e sindacali dei profili sanitari
Interessati, sono definiti i ruoli, le competenze, le relazioni professionali
e le responsabilita individuali e di équipe su compiti, funzioni e
obiettivi delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, tecniche
della riabilitazione e della prevenzione, anche attraverso percorsi
formativi complementari. Dall’attuazione del presente comma non devono
derivare nuovi 0 maggiori oneri a carico della finanza pubblica.




IL COMMA DELLA DISCORDIA

%,
4&4 &
"NZ4 PER (A pROFESSIONE M

AAROI EMAC - ANDI - CIMO -CIMOP -FESMED - FIMMG - FIMP - SUMAI

Proposte per art. 22 Patto per la Salute

Medici in rivolta contro il "comma 566".

1. Al fine di garantire la nuova organizzazione dei servizi sanitari regionali, con particolare riferimento alla
riorganizzazione della rete ospedaliera, ai servizi territoriali e le relative forme di integrazione, alla
promozione della salute e alla presa in carico della cronicita e delle non autosufficienze, anche mediante la
valorizzazione delle risorse professionali ed umane del Servizio Sanitario Nazionale, nonché del sistema

sanitario nazionale nel suo complesso — lidiseiph delle prafs

Dopo I’Anaao, la condanna di “Alleanza per la Bl T o e S e e

finanze, il Ministro della funzione pubblica ed il Ministro dell’istruzione, dell’universita ¢ della ricerca,
A A d’intesa con la Conferenza permanente per i rapporti fra lo Stato, le regioni e le province autonome di
b ° Trento e di Bolzano, & delegato ad emanare, entro 180 giorni dalla data di entrata in vigore della presente

p ' O eSSlO ' l e ' ' l e l‘ a o le; uno o pil decreti legislativi con l'osservanza dei seguenti principi e criteri direttivi:
° ° ° a) prevedere listituzione, presso il Ministero della Salute, di una categoria speciale comprendente
" I"attuale dirigenza medica e sanitaria non medica del Servizio sanitario nazionale, disciplinata in
l I e I I | I O ‘; e ‘ O I I I e e I I Z e Sl a 1‘ 1 a O ruoli distinti, razionalizzando e integrando la disciplina gia dettata in materia dall'ordinamento con
quanto previsto dal presente disegno di legge delega, che per quanto riguarda il medico tenga conto
delle peculiarita sue proprie in materia di responsabilita clinica nella diagnosi ¢ cura, nonché di

S 1 N . . ] "
alute. Niente scorciatoie :

quella decisionale nei percorsi assistenziali. diagnostici e terapeutici

disciplinare la formazione del personale medico, odontoiatra, veterinario, farmacista, biologo,
psicologo, fisica e chimico, prevedendo:

I'individuazione preliminare del fabbisogno complessive specialistico e di medicina generale;

2 la definizione del grado di copertura della formazione speciali
parte di necessaria integrazione a carico del Fondo del S8N:

a parantito dall’Universita e la

protocolli d'intesa tra Regione ed Universita che disciplinano le modalita di frequenza del corso,
lo svolgimento presso la sede universitaria per la parte teorica e presso 'Universita stessa od
un’azienda che faccia parte della rete formativa regionale di cui all’articolo 35 e ss. del decreto
legislativo 17 agosto 1999, n. 368, e s.m., o presso aziende facenti parte della suddetta rete
formativa presenti nella stessa Regione o nell’ambito delle cure primarie pressi gli studi della
Pediatria di libera scelta, per la parte pratica:

I"assunzione con un contratto di formazione a tempo determinato della durata del corso di
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ALLEGATO 1
A. COMPETENZE, ABILITA MINIME E CONOSCENZE ESSENZIALI DI XX

Le competenze dell’XX sono finalizzate a fornire assistenza diretta di tipo sanitario e supporto gestionale,
organizzativo e formativo; le attivita dell’XX sono rivolte alla persona e sono finalizzate a soddisfare bisogni
assistenziali di persone con problemi di salute preval cronici, acuti in situazione di stabilita clinica,
disabilitd, disturbi di salute mentale, dipendenza patologica, in tutte le fasi della vita, compresa la terminalita.

L'XX svolge le.attiviia dirette alla persona, coadiuvando e attenendosi alle indicazioni infermieristiche; adotta
comportamenti df sicurezza per sé e per la persona assistita e risponde per [ non corretta esecuzione delle
prestazieni affidategli. )

Le attivita attribuite dall'infermiere responsabile dell’assistenza, vengono svolte nell’ambito di situazioni di
bassa discrezionalitd decisionale ed elevata standardizzazione, algie di assicurare adeguati livelli di rispesta
ai bisogni assistenziali di tipo sanitario. 3

formazione.
Le competenze, determinate dall*insicme delle

descritte.
L’XX, su mdlcazrone infermieristica, assig

| dolore ¢ la qualita di vita; conseguenze del dolore non traitato
i Scale di misurazione del dolore validte

Dispositivi di infusione di usa comune; funzionamento dei dispositivi
& segni i dislocazione.
La puntura capillare
Eseguire ECG

Rilevare parametri mediante punti
Urilizzare dispositivi Point-of-Care (POCT) per processare
campioni biologici

Rilevare ¢ segnalare | comparsa di allerazioni relativamente
alle attivita svolte su: eute, mucose e aree peristomaliz

Rilevare e segnalare dislocazione del dispositivo di infusione,
interruzioni di flusso, alterazioni del flusso di mfusione

COMPETENZA 2

Coadiuvare gli infermieri nello svolgi di attivita iali a carattere

CONOSCENZE ESSENZIALT

Bozza_XX_10_3_2023

SI CONVIENE:
Articolo 1 - Descrizione della figura

'- ¢ operatore di interesse sanitario di cui all’art. 1, comma 2, della Legge 1° febbraio 2006, n. 43. E un
operatore in possesso della qualifica di Operatore socio sanitario che a seguito di un ulteriore percorso
formativo consegue la qualifica di [l

Nei contesti organizzativi in cui sia stato previsto I'inserimento g i glii ieri
assicurando le attivita sanitarie identificate nel presente provvedi!
profilo di operatore socio sanitario.

Le attivita dell'§i sono rivolte alla persona, al fine
gestionale, organizzativo e formativo.

L’ in rapporto alla gravita clinica dell"assi
secondo le indicazioni dell’infermiere e in
della correttezza dell’attivita svolta,

focional

Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, . 281, tra il Governo, le Rnﬁc.uu ele

Province autonome di Trento ¢ di Bolzano concernente I'istituzione del profilo pr

LA CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI TRA LO STATO, LEREGIONIELE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO
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Fig. 6: Salario medioinfermieri e medici specialisti in alcuni paesi europei
(valori in dollari PPP; anno 2019)
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Fonte: Elaborazioni OCPI su dati OCSE.




STIRENDI©

STIPENDIO (¢operaicin LIRE COSTO DELLA VITA NEL CORSO DEGLI ULTIMI 78 ANNI | ®

anno | Stip. | Giorn | Tram | Caffé |Pane |Latte |Vino |[Pasta |Riso |[Carne |Zucch|Benz |ORO
1945 | 10mila |£ 4 4 | 20 45| 30 75 | 120 60 400 | 720 20 818
1950 | 30mila| 20 | 20 | 30 120 ( 70 | 120 | 180 | 115 | 1000 | 260 | 116 | 918
1955 |40mila| 25 | 25 | 40 150 | 90 | 120 | 190 | 170 | 1200 | 260 | 138 | 721
1960 |47mila| 30 | 35 | 50 140 | 90 | 130 | 200 | 175 | 1400 | 245 | 120 | 835
1965 (86mila| 50 | 50 | 60 170 | 130 | 180 | 260 | 250 | 1900 | 245 | 120 | 870
1970 1120m. | 70 | 70 | 70 230 | 230 | 200 | 280 | 270 | 2100 | 245 | 148 | 1022
1975 1154m. | 150 | 100 | 120 | 450 | 260 | 350 | 480 | 420 | 4500 | 430 | 305 | 5440
1980 1350m. | 300 | 200 | 250 | 850 | 480 | 660 | 725 | 940 | 7600 | 750 | 715 | 9700
1985 |600m. | 650 | 500 | 400 (1200 | 780 | 900 | 980 [1150 |11000 | 960 |1329 |[11800
1990 | 1,1mil. [1200 | 900 [ 700 |[1500 | 1100 [1200 [1280 |[1350 |16000 |1260 |1478 |13800
1995 | 1:3mil. 14004_109041400 3800 {1750 |1800 |1480 |1520 |20000 |1710 (1875 (20100
2000 | 1.500 | 1600 | 1800 | 1600 | 2200 | 1800 | 1900 | 1750 | 1650 | 24000 (1850 |2000 [22000
2023 | 2,7 mil| 4000 | 2500 2500l 4500 4000 | 5000 | 4500 | 4600 | 25000 | 4500 | 3800
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Tabella D
SF[I |P E [N] @[I@ Stzilpeend?tabellari delle nuove Aree 45.107.000 Lire

Valori in Euro per 12 mensilita cui aggiungere la 13" mensilita

Area Nuovo stipendio tabellare "
\
\
Area dei PROFESSIONISTI DELLA SALUTE e dei FUNZIONARI 23.298,93
Area degli ASSISTENTI 21.437,79
Area degli OPERATORI 20.105,34
Area del PERSONALE DI SUPPORTO 19.039,05

(" Decorrente dalla data di applicazione del nuovo sistema di classificazione professionale




SIRENDI@. Potere d’acquisto

Applicando gli indici di parita di potere di acquisto (al valore del 2009) e sottraendo
I'importo ottenuto da quello complessivo 2019 come indicato dal Conto annuale della
Ragioneria generale dello Stato,

per il comparto (il personale non dirigente) si registra

- una perdita media di circa -2.850 euro per il personale del ruolo tecnico sanitario
- una perdita media di -2.165 circa per il personale infermieristico.

Una riduzione non compensata dalle indennita previste dalle leggi di Bilancio, che
valgono 1.249 euro lordi I'anno per gli infermieri e 843 euro lordi I'anno per le altre
professioni sanitarie
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Densita medica in Italia,

4,1 medici per 1.000 abitanti,
una delle piu elevate tra i paesi
dell'Unione Europea

Regno Unito

3 medici per 1.000 abitanti
Francia,

3,3 medici per 1.000 abitanti

IOCPI

Fig.4: Numero di infermieri e di mediciin UE-27
(valori ogni 100 mila abitanti; anno 2019)
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Fonte: Elaborazioni OCPI su dati Eurostat.
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| dati relativi alla presenza di personale infermieristico
classificano I’Italia al di sotto della media europea.

Nel corso del 2020, I'ltalia mostrava una densita infermieristica
di 6,3 infermieri per ogni mille abitanti e un rapporto
infermiere/medico pari a 1,6 contro la media europea di 8,3 e 2,2

(Health at a glance: Europe 2022)
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Eta Media personale SSN

e r—r DR e T
2011

MEDICI (SSHA) 53,06 50,8
DIRIGENTI NON MEDICI 55.43 53,89 54,41

(SSHA)

PERSOMALE NON 50,58 48,77 49,30
DIRIGENTE (SSHA)

ALTRO PERSOMALE (SSMA) 98,63 55,58 57,97  __
Totale 52,00 49,10 50,09 47,5

CONDIZIONI
di LAVORO

Dati Conto economico MEF - 2015
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Personale medico e infermieristico per classe d'eta al
31/12/2021

EFino a 29 anni

Medici

m 30-39 anni

H 40-49 anni

H 50-59 anni

Infermieri

m 60-64 anni

m Oltre i 65 anni
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Le inidoneita e le limitazioni lavorative del personale SSN

Dimensioni del fenomeno e proposte

Universita Bocconi, 10 dicembre 2015

INTRODUZIONE

Le limitazioni alla mansione rappresentano un diffuso ¢ rilevante condizionamento
all'organizzazione del lavore, il cui impatto & destinato ad essere sempre pil significativo alla luce
dell'invecchiamento degli organici. S di un tema importante non selo perché si trova
allintersezione tra Fesigenza di tutelare la salute dei lavoratori e quella di garantire la
funzionalit aziendale e il contenimento della spesa pubblica, ma anche perché ha ripercus:
significative sulla qualita dell‘assistenza e sulla sicurezza dei pazienti. Gli strumenti con cui
tradizionalmente sono stati affrontati | casi di inidoncita, quali | pensionamenti precoc, il
trasferimento dall ospedale al territorio, la ricollacazione in uffici amministrativi o nelle
segreterie di reparto, nen sono pit percorribili in medo sistematico. E il medico competents
(MC), oggi spesso considerato dalle aziende sanitarie non una risorsa ma un vincolo, deve
recuperare il riconoscimento della sua specifica professionalita

La ricerca Cergas Bocconi & la prima a fornire dati relativi a un campione di aziende a livello
nazionale e attraverso una metodologia progettata insieme agli attori-chiave del fenomeno
(datori di lavoro, organizzazioni sindacali, medici competenti).

La ricerca da risposta a questioni di grande rilevanza per il management e la politica sanitaria, in
particolare:

Ia quota di laveratori alle quali & stata riconosciuta una inidoneita o una ideneita parziale
lavorativa;

- la distribuzione per tipologia delle limitazioni lavorative (esenzione dai turni notturni, limiti alla
possibile movimentazione manuale dei carichi, ecc );

le figure pit "colpite" e su quali tipologie di limitazioni lavorative;

quanto & forte |a correlazione tra invecchiamenta degli organici e presenza di limitazioni;

le differenze tra le aziende di diverse Region

Figura 1. Tipologia delle limitazioni

11,4%

u MMC (e pazienti)

CONDIZIONI
di LAVORO

49,5%

u Posture incongrue

m Stress/burn out/probl.
psichiatriche

m Lavoro notturno e reperibilita
Turni non notturni

m Rischio chimico e allergie

| Altro
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SCUOLA . MAGISTRALE
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Austria 3 w4
Belgio 3 180 v v

. Danimarca 3% v v
Finlandia 3% 210 e v
Francia 3 v

CERRIERA S D

Grecia 4 v v v
Irlanda 304 v v

. Islanda 4 v v
Israele 304 v v Ve
Italia 3 180 v v
Lussemburgo 3 J
Malta 4 v
Norvegia 3 e v
Olanda 4 240 v v
Portogallo 4 240 v v v
Regno Unito 3 v v
Repubblica 3 180 ¥ 7
Ceca
Scozia 304 v v
Spagna 4 240 v v
Svezia 3 180 v v
Svizzera 304 v v
Turchia 4 240 v V4
Ungheria 304 240 v




VIAK@RIAAAVA®IN E Sistema degli INCARICHI

i
CIARRIERIA

Area Tipologia incarico Graduazione

Elevata qualificazione incarico di posizione 10.000 - 20.000

Complessita

Area Tipologia incarico
. Base Media Elevata
Funzione organizzativa 4.000 - 9.500 9.501 - 13.500
Professionisti delle salute e dei funzionari
Funzione Professionale 1.000 4,000 - 9.500 9.501 - 13.500
Assistenti Funzione Professionale 930 1.800 3.000
Operatori Funzione Professionale 700 1.500 2.000

Gli incarichi richiedono lo svolgimento di funzioni aggiuntive e/o maggiormente complesse
nell'ambito e del profilo di appartenenza, con assunzione diretta di responsabilita.




Art. 19 Progressione economica all’interno delle aree

Al fine di remunerare il maggior grado di competenza
VA&© RHZZ I’O N E professionale progressivamente acquisito dai
. dipendenti, nello svolgimento delle attribuzioni proprie

dell’area, agli stessi, sono attribuibili “differenziali
economici di professionalitd” da intfendersi come

@ARRU E RA incrementi stabili del tfrattamento economico.

. Tabella E
ME RUF@ Valori annui dei differenziali stipendiali e numero massimo di differenziali attribuibili
Valori annui lordi in Euro da corrispondersi per 13 mensilita

Valore annuo Numero massimo
Area lordo differenziale di differenziali
stipendiale attribuibili
Area dei PROFESSIONISTI DELLA SALUTE e dei FUNZIONARI 1.200,00 7
Area degli ASSISTENTI 1.000,00 6

D . E . P o Area degli OPERATORI 800,00 6

Area del PERSONALE DI SUPPORTO 700,00 6




D.E.P.
VA&© RHZZ Z I’O N E | “differenziali economici di professionalita” sono attribuiti,

* quota non inferiore al 40% del punteggio totale, in base alla
@ ARRUER A media delle ultime tre valutazioni individuali annuali conseguite;
« quota non superiore al 40% del punteggio totale, in base
all'esperienza professionale maturata;
ME RUW@ * per una quota percentuale residua fino a raggiungere il 100%
del punteggio totale, in base ad eventuali ulteriori criteri, definiti
In sede di contrattazione integrativa di cui all'Art. 9, comma 9,
lett. ¢) (Contrattazione collettiva integrativa: soggetti e materie),
correlati alle capacita culturali e professionali acquisite
anche attraverso i percorsi formativi.
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