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ONOREVOLI SENATORI. – Nelle precedenti le-
gislature è stato realizzato un grande impe-
gno di elaborazione per definire una propo-
sta di legge che affronti in forma adeguata,
con particolare riguardo alla integrazione
europea, le problematiche relative alla rifor-
ma delle professioni sanitarie non mediche.
La necessità di riordinare tale disciplina è
divenuta inderogabile. A tal fine si è ritenu-
to doveroso ed opportuno riproporre imme-
diatamente all’inizio di questa legislatura il
testo che era stato predisposto dalla Com-
missione affari sociali della Camera dei de-
putati durante la XII legislatura. È urgente
porre rimedio all’inadeguatezza e all’arre-
tratezza della legislazione italiana rispetto
alla evoluzione tecnico-scientifica della me-
dicina, e far fronte, anche alla luce dei de-
creti legislativi 30 dicembre 1992, n. 502, e
7 dicembre 1993, n. 517, e soprattutto al
doveroso allineamento alle norme e alle di-
rettive comunitarie in materia, all’impellen-
te necessità di affrontare il problema della
formazione delle professioni sanitarie non
mediche. Il Consiglio d’Europa e la Comu-
nità europea hanno sollecitato i Paesi mem-
bri ad adottare misure legislative tese ad ar-
monizzare la formazione di base e comple-
mentare degli infermieri e delle altre pro-
fessioni sanitarie non mediche onde facili-
tare la libera circolazione e l’inserimento
dei professionisti nel territorio degli Stati
membri della Comunità stessa. È inoltre ne-
cessario rivalutare queste professioni che ri-
sentono con la normativa odierna di alcune
difficoltà, quali la presenza di crisi motiva-
zionali, la mancanza di un adeguato baga-
glio culturale e scolastico degli operatori, la
giovane età di inizio dei corsi di formazione
e quindi un impatto con la morte e la ma-
lattia sicuramente traumatizzante per allie-
vi così giovani e una mancata autonomia
professionale, certamente demotivante.

Nel presente disegno di legge sono defini-
te le professioni sanitarie nelle aree infer-
mieristico-assistenziali, nell’area tecnica e
nell’area riabilitativa e i metodi di abilita-
zione, attraverso il conseguimento del rela-
tivo diploma universitario.

Il Ministro della sanità e il Ministro
dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica, sentite le regioni, definiscono i
criteri sui requisiti e sull’accreditamento
delle strutture (ospedali, altre strutture del
Servizio sanitario nazionale, istituzioni pri-
vate) atte alla formazione del personale e i
relativi ordinamenti didattici.

Vengono previsti protocolli di intesa tra
regioni e università per consentire l’organiz-
zazione di detti corsi e successivamente le
stesse università, le unità sanitarie locali, le
aziende ospedaliere e le istituzioni pubbli-
che e private accreditate regolano con ap-
positi accordi i rapporti attuativi dei proto-
colli di intesa.

I corsi sono tenuti da personale di ruolo
sanitario dipendente dalle strutture in cui si
svolge la formazione e i diplomi vengono ri-
lasciati dal responsabile della struttura e
dal rettore dell’università competente.

Inoltre è sancita l’obbligatorietà dell’iscri-
zione all’albo professionale tenuto dai vari
collegi e viene prevista la costituzione di
appositi elenchi speciali per i corsi di for-
mazione complementare.

Viene altresì determinata l’equiparazione
dei titoli professionali acquisiti precedente-
mente.

È prevista, infine, una norma transitoria,
che consente alle regioni di offrire agli in-
fermieri generici e alle puericultrici, con
adeguato curriculum scolastico, l’opportu-
nità di accedere ai corsi di formazione per
infermiere dopo aver superato una prova di
esame.

Il presente disegno di legge colma un
vuoto legislativo sul processo formativo del
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personale sanitario non medico legato al
mancato adeguamento della normativa ai
decreti legislativi n. 502 del 1992 e n. 517
del 1993 e alle direttive e normative comu-
nitarie riguardanti queste professioni. Nel
presente disegno di legge inoltre sono con-
tenute alcune disposizioni che rivalutano e
migliorano queste professioni, quali l’incre-
mento del requisito culturale e del curricu-
lum scolastico, che permette una abitudine
allo studio, alla critica e all’impegno scola-
stico, e soprattutto l’affermazione di una

certa autonomia professionale, che dà rile-
vanza alla professione di infermiere.

La presente proposta quindi si muove
nella direzione di una nuova visione dell’at-
tività infermieristica, vale a dire si viene ad
affermare il valore dell’«assistenza» come
area culturale autonoma rispetto all’inter-
vento diagnostico-terapeutico del medico,
sempre però avendo come presupposto una
concezione olistica dell’uomo, e di un ade-
guamento della nostra legislazione alla
realtà europea.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Professioni sanitarie non mediche)

1. La presente legge disciplina le profes-
sioni sanitarie istituite nelle aree infermieri-
stico-assistenziale, tecnica e di riabilitazio-
ne, individuate ai sensi dei commi 2, 3
e 4.

2. Sono istituite nell’area infermieristi-
co-assistenziale le professioni sanitarie di
infermiere, di assistente sanitario visitatore
e di ostetrica e ostetrico.

3. Sono istituite nell’area tecnica:

a) per l’attività sanitaria, le professioni
sanitarie di tecnico di radiologia medica, di
tecnico di laboratorio, di tecnico di fisiopa-
tologia, di tecnico di neurofisiopatologia, di
tecnico di fisiopatologia respiratoria, di tec-
nico di cardiologia, di tecnico di angiocar-
diochirurgia, di tecnico di emodialisi, di
igienista dentale, di dietista, di podologo e
di tecnico di prevenzione sanitaria ed am-
bientale;

b) per le attività di supporto sanitario,
le professioni di tecnico ortopedico e di tec-
nico ottico-optometrista.

4. Sono istituite nell’area riabilitativa le
professioni sanitarie di fisioterapista, di lo-
gopedista, di ortottista-assistente in oftal-
mologia, di audiometrista, di audioprotesi-
sta, di psicomotricista e di educatore pro-
fessionale.

5. In sede di prima applicazione della
presente legge i soggetti che esercitano ri-
spettivamente la professione di massofisio-
terapista e la professione di educatore sani-
tario, in possesso di diploma regolarmente
riconosciuto, sono iscritti, a domanda, ri-
spettivamente all’albo professionale dei fi-
sioterapisti ovvero degli assistenti sanitari
visitatori, istituiti ai sensi dell’articolo 8, in
un elenco separato. Entro due anni dalla
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data di entrata in vigore della presente leg-
ge, le scuole per la formazione dei massofi-
sioterapisti sono soppresse.

6. In sede di prima applicazione della
presente legge la professione di tecnico di
prevenzione ambientale e del lavoro è eser-
citata dal personale del ruolo sanitario ap-
partenente alle tabelle del personale tecni-
co-sanitario e del personale di vigilanza ed
ispezione, nonchè dal personale del ruolo
tecnico di cui all’allegato 1 al decreto del
Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, e successive modificazioni,
cui, alla data di entrata in vigore della pre-
sente legge, siano state attribuite funzioni
ispettive e di controllo in materia di sicu-
rezza del lavoro.

Art. 2.

(Abilitazione)

1. Per l’esercizio di ciascuna delle profes-
sioni sanitarie di cui all’articolo 1 è richie-
sto il conseguimento del relativo diploma
universitario, il cui ordinamento didattico,
comprensivo di attività di tirocinio e di atti-
vità tutoriali, è definito, ai sensi dell’artico-
lo 9 della legge 19 novembre 1990, n. 341,
con decreto del Ministro dell’università e
della ricerca scientifica e tecnologica, ema-
nato di concerto con il Ministro della sa-
nità. L’ordinamento didattico disciplina al-
tresì il riconoscimento degli esami sostenuti
nell’ambito dei corsi attivati precedente-
mente alla data di entrata in vigore della
presente legge.

2. Gli attestati di cui all’articolo 3 del de-
creto legislativo 16 marzo 1992, n. 267, so-
no, a tutti gli effetti, equipollenti ai diplomi
di cui al comma 1.

3. L’esame finale del corso di diploma
universitario, articolato in una prova scritta
ed in una prova pratica, abilita all’esercizio
della professione. Nella commissione di
esame è assicurata la presenza di un rap-
presentante del relativo collegio professio-
nale.
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Art. 3.

(Corsi di diploma universitario)

1. Per l’espletamento dei corsi di diploma
universitario di cui all’articolo 2 si applica-
no le disposizioni di cui all’articolo 6, com-
ma 3, del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502, e successive modificazioni. Le
regioni nelle quali non hanno sede univer-
sità promuovono i protocolli d’intesa di cui
al medesimo articolo 6, comma 3, del citato
decreto legislativo n. 502 del 1992, e succes-
sive modificazioni, con le università delle
regioni limitrofe.

2. I requisiti di idoneità e per l’accredita-
mento delle strutture del Servizio sanitario
nazionale e delle istituzioni private in cui si
svolge l’attività di formazione relativa alle
professioni di cui all’articolo 1 sono disci-
plinati con decreto del Ministro dell’univer-
sità e della ricerca scientifica e tecnologica,
emanato d’intesa con il Ministro della sa-
nità, sentita la Conferenza permanente per i
rapporti fra lo Stato, le regioni e le provin-
ce autonome di Trento e di Bolzano. Tali
requisiti sono definiti anche in relazione al-
la disponibilità delle attrezzature, alla dota-
zione strumentale, alla tipologia dei servizi
e alla professionalità del personale di cia-
scuna struttura del Servizio sanitario nazio-
nale o istituzione privata.

3. Le regioni e le province autonome di
Trento e di Bolzano accreditano le strutture
del Servizio sanitario nazionale e le istitu-
zioni private ai fini di cui al comma 2, te-
nuto conto del numero e della ubicazione
territoriale delle stesse, nonchè di particola-
ri caratteristiche territoriali, quali le aree
montane, e del numero di studenti da am-
mettere a ciascun corso di diploma deter-
minato ai sensi del comma 5.

4. La titolarità dei corsi di insegnamento
previsti dagli ordinamenti didattici universi-
tari di cui all’articolo 2 è affidata, di norma,
al personale sanitario di ruolo dipendente
dalla struttura presso la quale si svolge la
formazione stessa, in possesso dei requisiti
richiesti. Le attività di tirocinio e quelle tu-
toriali previste dai medesimi ordinamenti
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didattici sono affidate ai soggetti in posses-
so del diploma di formazione complemen-
tare di cui all’articolo 4.

5. Le regioni determinano, ogni tre anni,
in relazione alle previsioni dei relativi piani
sanitari, il numero complessivo degli stu-
denti da ammettere ai corsi di diploma uni-
versitario di cui all’articolo 2 e quello da
ammettere presso ciascuna struttura o isti-
tuzione accreditata. La relativa delibera è
trasmessa al Ministro della sanità che, per
esigenze derivanti dalla programmazione
sanitaria nazionale o per necessità di rie-
quilibrio interregionale, può richiedere, en-
tro trenta giorni dalla trasmissione, la va-
riazione del numero dei posti disponibili.

Art. 4.

(Corsi di specializzazione complementare)

1. Entro novanta giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge, con de-
creto del Ministro della sanità, sono indivi-
duati i settori di attività delle professioni di
cui all’articolo 1 per i quali, in relazione al-
la programmazione sanitaria nazionale e a
quella regionale, nonchè alla normativa co-
munitaria, possono essere attivati corsi per
il conseguimento del diploma di formazio-
ne complementare. I corsi di formazione
complementare sono comunque attivati per
lo svolgimento delle attività di tirocinio e
tutoriali previste dagli ordinamenti didattici
universitari dei corsi di cui all’articolo 3
nonchè per le attività di assistenza pediatri-
ca, di assistenza ai malati geriatrici, malati
terminali e pazienti in riabilitazione neuro-
motoria e per lo svolgimento delle funzioni
direttive. L’attivazione del corso di forma-
zione in assistenza pediatrica determina la
soppressione del corso per il conseguimen-
to del diploma di Stato per l’abilitazione al-
la professione di vigilatrice dell’infanzia, di
cui all’articolo 7 della legge 19 luglio 1940,
n. 1098, garantendo, comunque, il comple-
tamento degli studi a coloro che risultano,
a quella data, iscritti al citato corso.

2. L’ordinamento didattico dei corsi di
formazione complementare è definito, ai
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sensi dell’articolo 9 della legge 19 novembre
1990, n. 341, con decreto del Ministro
dell’università e della ricerca scientifica e
tecnologica, emanato di concerto con il Mi-
nistro della sanità. L’esame finale del corso
è articolato in una prova scritta ed in una
prova pratica. Nella commissione di esame
è assicurata la presenza di un rappresentan-
te del relativo collegio professionale.

3. Ai fini dell’espletamento dei corsi di
formazione complementare di cui al pre-
sente articolo, della definizione dei requisiti
di idoneità e per l’accreditamento delle
strutture del Servizio sanitario nazionale e
delle istituzioni private presso le quali si
svolge l’attività di formazione relativa agli
stessi corsi, nonchè della determinazione
del numero dei soggetti da ammettere ai
medesimi corsi, si applicano le disposizioni
di cui all’articolo 3.

Art. 5.

(Riconoscimento dei titoli di studio)

1. Sono fatti salvi gli effetti giuridici dei
diplomi e degli attestati conseguiti secondo
l’ordinamento vigente alla data di entrata in
vigore della presente legge ai fini dell’eserci-
zio delle relative attività professionali e
dell’accesso al pubblico impiego. I diplomi
rilasciati dalle scuole dirette a fini speciali
per l’esercizio delle professioni di cui alla
presente legge sono, a tutti gli effetti, equi-
pollenti ai diplomi universitari nel caso in
cui abbiano la stessa denominazione o una
denominazione corrispondente.

2. Coloro che abbiano conseguito, secon-
do l’ordinamento vigente alla data di entra-
ta in vigore della presente legge, un diplo-
ma o un attestato relativo ad una delle pro-
fessioni di cui all’articolo 1, rilasciato a se-
guito di un corso per l’accesso al quale non
fosse richiesto il possesso del diploma di
scuola secondaria superiore, possono ri-
chiedere alle competenti facoltà universita-
rie, secondo quanto stabilito dagli ordina-
menti didattici ai sensi dell’articolo 2, com-
ma 1, la convalida degli studi svolti ai fini
del conseguimento del diploma universita-
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rio, qualora siano in possesso del diploma
di scuola media superiore.

Art. 6.

(Profili e competenze professionali)

1. I profili relativi alle professioni di in-
fermiere, di ostetrica o di ostetrico, di igie-
nista dentale, di dietista, di podologo, di
tecnico ortopedico, di fisioterapista, di logo-
pedista, di assistente in oftalmologia, di au-
diometrista, di audioprotesista, di tecnico
di laboratorio, di tecnico di radiologia e di
tecnico di neurofisiopatologia sono definiti
ai sensi dell’articolo 1 dei decreti del Mini-
stro della sanità 14 settembre 1994, rispetti-
vamente n. 739, n. 740, n. 669, n. 744,
n. 666, n. 665, n. 741, n. 742, n. 743, n. 667,
n. 668, 26 settembre 1994, n. 745 e n. 746,
15 marzo 1995, n. 183. Con decreti del Mi-
nistro della sanità, da emanare entro cen-
tottanta giorni dalla data di entrata in vigo-
re della presente legge, sono definiti i profi-
li relativi alle altre professioni sanitarie in-
dicate all’articolo 1.

2. Con decreto del Ministro della sanità,
da emanare entro centottanta giorni dalla
data di entrata in vigore della presente leg-
ge, sentite le competenti Commissioni par-
lamentari ed il Consiglio superiore di sa-
nità, sono definite le competenze di ciascu-
na delle professioni sanitarie di cui all’arti-
colo 1.

3. I soggetti che esercitano le professioni
di cui all’articolo 1 nell’ambito delle struttu-
re sanitarie del Servizio sanitario nazionale
o delle istituzioni private non possono esse-
re distolti dalle funzioni proprie del profilo
di appartenenza. Gli atti ed i provvedimenti
adottati in violazione del divieto di cui al
presente comma sono nulli ed impegnano
la responsabilità, personale e diretta, dei
componenti degli organi di amministrazio-
ne che li dispongono.

Art. 7.

(Figure professionali)

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



Atti parlamentari Senato della Repubblica – 2019– 10 –

XIII LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

sensi dell’articolo 6, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e suc-
cessive modificazioni, si applicano le dispo-
sizioni di cui agli articoli 2, 3, 4, 5 e 6 della
presente legge.

Art. 8.

(Albo professionale e vigilanza)

1. Per l’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è obbligatoria l’iscrizione al re-
lativo albo professionale, istituito presso
ciascun collegio provinciale, regionale o na-
zionale, ai sensi del decreto legislativo del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946 , n. 233 , e successive modificazioni,
ratificato ai sensi della legge 17 aprile 1956,
n. 561, e del relativo regolamento di esecu-
zione approvato con decreto del Presidente
della Repubblica 5 aprile 1950, n. 221, e
successive modificazioni. I collegi professio-
nali di cui al presente articolo, ove non esi-
stenti, sono istituiti entro novanta giorni
dalla data di entrata in vigore della presente
legge.

2. I soggetti in possesso del diploma di
formazione complementare di cui all’artico-
lo 4 sono iscritti in uno specifico elenco ag-
giunto all’albo della relativa professione.

3. L’esercizio delle professioni di cui
all’articolo 1 è soggetto a vigilanza ai sensi
dell’articolo 99 del testo unico delle leggi
sanitarie, approvato con regio decreto 27
luglio 1934, n. 1265.

Art. 9.

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

1. Le province autonome di Trento e di
Bolzano provvedono alle finalità della pre-
sente legge ai sensi del decreto del Presi-
dente della Repubblica 31 agosto 1972,
n. 670, recante il testo unico delle leggi co-
stituzionali concernenti lo statuto speciale
per il Trentino-Alto Adige, e delle relative
norme di attuazione di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 1o novembre
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1973, n. 689, al decreto del Presidente della
Repubblica 28 marzo 1975, n. 474, e al de-
creto legislativo 16 marzo 1992, n. 267.




