Ausiliario Socio Sanitario Specializzato

D.M. 10.02.1984 Identificazione dei profili professionali attinenti a figure nuove atipiche o di
dubbia ascrizione ai sensi dell'art. 1, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 20
dicembre 1979, n. 761, che regolamenta lo stato giuridico del personale delle unita sanitarie locali.

Pubblicato nella Gazz. Uff. 15 febbraio 1984, n. 45. ...OMISSIS... IL MINISTRO DELLA
SANITA ...OMISSIS... Decreta:

1. Aisensidell'art. 1, quarto comma, del decreto del Presidente della Repubblica 20 dicembre
1979, n. 761, sono istituite le figure di cui ai punti sottoindicati:
1) Ausiliari socio-sanitari specializzati.
L'ausiliario socio-sanitario specializzato assicura le pulizie negli ambienti di degenza o
spedaliera, diurna e domiciliare, ivi comprese quelle del comodino e delle apparecchiature
della testata del letto. Provvede al trasporto degli infermi in barella ed in carrozzella ed al
loro accompagnamento se deambulanti con difficolta.
E responsabile della corretta esecuzione dei compiti che sono stati affidati dal caposala e
prende parte alla programmazione degli interventi assistenziali per il degente.
II nuovo profilo professionale degli ausiliari socio-sanitari, che conserva la collocazione nel
ruolo tecnico, comprende due posizioni funzionali:
a) ausiliari socio-sanitari specializzati;
b) ausiliari socio-sanitari.
In tale profilo viene collocato nelle corrispondenti posizioni funzionali il personale in
possesso della corrispondente qualifica di ausiliario socio-sanitario specializzato, di
ausiliario socio-sanitario, di ausiliario assistente.

LA FORMAZIONE DELL'AUSILIARIO SOCIO SANITARIO
SPECIALIZZATO

D.M. 15 giugno 1987, n. 590 ". Approvazione del regolamento e del programma del corso di
qualificazione degli ausiliari socio-sanitari specializzati. (1) Pubblicato nella Gazz. Uff. 5 aprile
1988, n. 79.

IL MINISTRO DELLA SANITA ...OMISSIS... Decreta
Sono approvati I'annesso regolamento e il programma del corso di qualificazione degli ausiliari
socio-sanitari diretto all'acquisizione della qualifica di ausiliario sociosanitario specializzato.

Articolo 1

I corsi di qualificazione degli ausiliari socio-sanitari, ai sensi del decreto ministeriale 10 febbraio
1984, diretti all'acquisizione della qualifica di ausiliario socio-sanitario specializzato, hanno inizio il
primo del mese di ottobre di ciascun anno. II corso, avra la durata di 310 ore, articolato in 110 ore
per la parte teorica, in 200 ore per la parte pratica e si svolge secondo il programma di studio
allegato al presente decreto.

Articolo 2

L'organizzazione delle lezioni teoriche e pratiche dei corsi di che trattasi ¢ demandata alle regioni,
enti locali, unita sanitarie locali e agli istituti, enti ed organismi di cui agli articoli 39, 41 e 42 della
legge 23 dicembre 1978, n. 833. La quota percentuale di ausiliari socio-sanitari da destinare al corsi
sara fissata dagli enti di cui al precedente comma, sentite le organizzazioni sindacali, in relazione
alle esigenze dei servizi ed alla consistenza della pianta organica relativa al profilo professionale
degli ausiliari socio-sanitari e, comunque, fino ad un massimo del 20% annuale della consistenza
organica di tali operatori.



Operatore Tecnico add. Assistenza

DPR n. 384/90 POSIZIONE FUNZIONALE IV - LIVELLO RETRIBUTIVO IV

L'operatore tecnico addetto all'assistenza svolge la propria attivita nei seguenti campi ed opera sotto
la diretta responsabilita dell'operatore professionale di categoria coordinatore (Capo sala) o, in
assenza di quest'ultimo, dell'infermiere professionale responsabile del turno di lavoro:

- attivita alberghiere;

- pulizia e manutenzione di utensili, apparecchi, presidi usati dal paziente e dal personale medico ed
infermieristico per l'assistenza al malato;

- in collaborazione con l'infermiere professionale per atti di accudimento semplici al malato.

Nell'ambito di competenza oltre a svolgere 1 compiti dell'ausiliario addetto ai servizi socio sanitari,
esegue le seguenti ulteriori funzioni:

- lavaggio, asciugatura e preparazione del materiale da inviare alla sterilizzazione e relativa
conservazione;

- provvede al trasporto degli infermi in barella ed in carrozzella ed al loro accompagnamento se
deambulanti con difficolta

- trasporto del materiale biologico, sanitario ed economale secondo protocolli stabiliti;

- rifacimento del letto non occupato e l'igiene dell'unita di vita del paziente (comodino, letto,
apparecchiature)

- preparazione dell'ambiente e dell'utente per il pasto e aiuto nella distribuzione e nell'assunzione;
- riordino del materiale e pulizia del malato dopo il pasto;

- aiuta il paziente nel cambio della biancheria e nelle operazioni fisiologiche;

- comunicazione all'infermiere professionale di quanto sopravviene durante il suo lavoro in quanto
ritenuto incidente sull'assistito e sull'ambiente;

- partecipazione con l'équipe di lavoro, limitatamente ai propri compiti;

- esecuzione dei compiti affidati dal Capo sala.

In collaborazione o su indicazione dell'infermiere professionale provvede:
- al rifacimento del letto occupato;

- all'igiene personale del paziente,

- al posizionamento ed al mantenimento delle posizioni terapeutiche.

REQUISITI CULTURALI:
diploma di scuola media secondaria di I grado. MODALITA' DI ACCESSO:
secondo quanto stabilito dall'articolo 40 comma 3 del presente regolamento.



LA FORMAZIONE DELL'OPERATORE TECNICO ADDETTO
ALL'ASSISTENZA (OTA)

D.M. 26 luglio 1991, n. 295 ("Regolamento dei corsi di qualificazione per I'accesso al profilo
professionale di operatore tecnico addetto all'assistenza in applicazione dell'art. 40, 3° comma, del
decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384. (1 Pubblicato nella Gazz. Uff.
16 settembre 1991, n. 217. OMISSIS... IL MINISTRO DELLA SANITA OMISSIS... Adotta il
seguente regolamento:

Articolo 2

1. I corsi di qualificazione per operatore tecnico addetto all'assistenza sono istituiti presso le scuole
per infermieri professionali o presso altre strutture dotate delle necessarie attrezzature didattiche
individuate dalle regioni e dalle province autonome. Le regioni e le province autonome disciplinano
l'organizzazione dei corsi la cui attuazione ¢ demandata alle Unita sanitarie locali (UU.SS.LL.) e
alle altre istituzioni pubbliche o private di cui agli articoli 39, 41 e 42 della legge 23 dicembre 1978,
n. 833, che gestiscono le scuole.

Articolo 7

1. Gli operatori tecnici addetti all'assistenza sono inseriti prioritariamente nelle équipe assistenziali
delle unita operative ospedaliere.

2. A tal fine nell'ambito delle direzioni sanitarie, a cura degli infermieri dirigenti, deve attuarsi una
revisione dei modelli di organizzazione del lavoro infermieristico.

3. All'uopo vanno predisposti Protocolli operativi e Piani di attivita che fungano da guida e supporto
alle attivita pratiche dell'operatore tecnico addetto all'assistenza e da strumento di verifica e
valutazione delle stesse.

4. Dopo un anno dall'inserimento degli operatori tecnici addetti all'assistenza nei servizi, settori o
unita operative delle UU.SS.LL. e delle istituzioni pubbliche o private di cui agli articoli 39, 41 e 42
della legge 23 dicembre 1978, n. 833, si procede alla valutazione del livello di efficacia
dell'inserimento dell'operatore tecnico addetto all'assistenza e alla verifica del grado di specificita
nell'utilizzazione del personale infermieristico da esso supportato.

5. II progetto di lavoro e risultati conseguiti sono inviati alla Commissione per la verifica e la
revisione della qualita, nonché al Comitato nazionale di cui all'art. 69, 1 °e 1 1 ° comma, del
decreto del Presidente della Repubblica 28 novembre 1990, n. 384.

DISCIPLINA DEI CORSI DI QUALIFICAZIONE PER OPERATORE TECNICO
ADDETTO ALL'ASSISTENZA

Articolo 1

1. I corsi di qualificazione per operatore tecnico addetto all'assistenza hanno durata annuale.

2. I corsi hanno inizio la prima settimana del mese di ottobre di ogni anno e si concludono entro il
giorno 30 del mese di maggio dell'anno successivo.

Articolo 2

1. II corso ha la durata di 670 ore articolate in 220 ore per la parte teorica, 70 ore per le esercitazioni
pratiche, 60 ore per la verifica dell'apprendimento e 320 ore per il tirocinio guidato.

2. II programma di qualificazione si articola in unita formative per ognuna delle quali si definisce il
monte ore riservato alla teoria, alle esercitazioni ed alla verifica. II monte ore relativo al tirocinio €
globale per l'intero corso.

3. La metodologia applicativa del programma deve ispirarsi ad obiettivi di tipo educativo-
comportamentale, alla soluzione di problemi operativi derivanti dall'attivita di supporto propria dei
soggetti in formazione, ¢ ad una didattica integrata con tecniche per I'apprendimento attivo e per la
valutazione.



L'Operatore Socio Sanitario

CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO LE
REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO
PROVVEDIMENTO 22 febbraio 2001

Accordo tra il Ministro della sanita, il Ministro per la solidarieta sociale e le regioni e province
autonome di Trento e Bolzano, per la individuazione della figura e del relativo profilo professionale
dell'operatore socio-sanitario e per la definizione dell'ordinamento didattico dei corsi di formazione.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE
REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Sancisce il seguente accordo, nei termini sottoindicati tra il Ministro per la sanita, il Ministro per la
solidarieta sociale, le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano;

Ritenuto non piu differibile la istituzione di una specifica figura di operatore socio-sanitario che
svolga attivita indirizzata a soddisfare i bisogni primari della persona, nell'ambito delle proprie aree
di competenza, in un contesto sia sociale che sanitario, ed a favorire il benessere e 1'autonomia
dell'utente;

Considerata la conseguente necessita di attivare immediatamente i relativi corsi di formazione;
Ritenuto che, in attesa della decisione della Corte costituzionale, la disciplina sulla figura di detto
operatore e sul relativo ordinamento possa essere adottata tramite un accordo fra i Ministri della
sanita e della solidarieta sociale e le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano ai sensi
dell'art. 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; Ritenuto, in attesa della
decisione della Corte costituzionale sulle questioni di legittimita costituzionale sollevate dalla Corte
dei conti con ordinanza n. 3/2000 in merito al decreto del Ministro della sanita di concerto con il
Ministro della solidarieta sociale 18 febbraio 2000, concernente la individuazione della figura e del
relativo profilo professionale dell'operatore socio-sanitario e la definizione dell'ordinamento
didattico, necessario ed urgente attivare i corsi di formazione di operatore socio-sanitario, restando
impregiudicate le ulteriori autonome determinazioni delle amministrazioni interessate a seguito ed
in conformita della sentenza della Corte costituzionale;

Convengono quanto segue:

in attesa della decisione della Corte costituzionale sulla legittimita costituzionale dell'art. 3-octies
del decreto legislativo n. 502 del 1992 e successive modificazioni, e con salvezza delle ulteriori
autonome determinazioni dello Stato e delle regioni a seguito ed in conformita alla sentenza della
Corte costituzionale, la figura, il profilo professionale ed il relativo ordinamento didattico
dell'operatore socio-sanitario sono, provvisoriamente, disciplinati in conformita ai contenuti degli
articoli da 1 a 13 del decreto del Ministro della sanita, di concerto con il Ministro della solidarieta
sociale, 18 febbraio 2000, e relativi allegati, con la precisazione che il contenuto dell'art. 12 va
modificato al comma 3 e comma 4, nel testo che qui di seguito si riproduce:

Art. 1. Figura e profilo

1. E' individuata la figura dell'operatore socio-sanitario.

2.L'operatore socio-sanitario ¢ I'operatore che, a seguito dell'attestato di qualifica conseguito al
termine di specifica formazione professionale, svolge attivita indirizzata a:

a) soddisfare i bisogni primari della persona, nell'ambito delle proprie aree di competenza, in un
contesto sia sociale che sanitario;

b) favorire il benessere e 1'autonomia dell'utente.



Art. 2. La formazione

1. La formazione dell'operatore socio-sanitario ¢ di competenza delle regioni e province autonome,
che provvedono alla organizzazione dei corsi e delle relative attivita didattiche, nel rispetto delle
disposizioni del presente decreto. 2. Le regioni e le province autonome, sulla base del proprio
fabbisogno annualmente determinato, accreditano le aziende UU.SS.LL. e ospedaliere e le
istituzioni pubbliche e private, che rispondono ai requisiti minimi specificati dal Ministero della
sanita e dal dipartimento degli affari sociali con apposite linee guida, alla effettuazione dei corsi di
formazione.

Art. 3. Contesti operativi

1. L'operatore socio-sanitario svolge la sua attivita sia nel settore sociale che in quello sanitario, in
servizi di tipo socio-assistenziale e socio-sanitario, residenziali o semiresidenziali, in ambiente
ospedaliero e al domicilio dell'utente.

Art. 4. Contesto relazionale

1. L'operatore socio-sanitario svolge la sua attivita in collaborazione con gli altri operatori
professionali preposti all'assistenza sanitaria e a quella sociale, secondo il criterio del lavoro
multiprofessionale.

Art. 5. Attivita

1. Le attivita dell'operatore socio-sanitario sono rivolte alla persona e al suo ambiente di vita:

a) assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero;

b) intervento igienico-sanitario e di carattere sociale;

¢) supporto gestionale, organizzativo e formativo.

2. Le attivita di cui al comma 1 sono riassunte nell'allegata tabella A che forma parte integrante del
presente decreto.

Art. 6. Competenze
1. Le competenze dell'operatore di assistenza sono contenute nell'allegata tabella B che forma parte
integrante del presente decreto.

Art. 7. Requisiti di accesso
1. Per I'accesso ai corsi di formazione dell'operatore socio-sanitario ¢ richiesto il diploma di scuola
dell'obbligo ed il compimento del diciassettesimo anno di eta alla data di iscrizione al corso.

Art. 8. Organizzazione didattica

1. La didattica ¢ strutturata per moduli e per aree disciplinari.

Ogni corso comprende i seguenti moduli didattici: a) un modulo di base;
b) un modulo professionalizzante.

2. I corsi di formazione per operatore socio-sanitario avranno durata annuale, per un numero di ore
non inferiore a 1000, articolate secondo i seguenti moduli didattici:

modulo di base:

tipo di formazione teorica, numero minimo di ore 200. Motivazione-orientamento e conoscenze di
base:

modulo professionalizzante:

tipo di formazione teorica, numero minimo di ore 250; esercitazioni/stages, numero minimo di ore
100; tirocinio, numero minimo di ore 450.

3. Le regioni e provincie autonome, attesa I'ampia possibilita di utilizzo dell'operatore socio-
sanitario, possono prevedere, per un piu congruo inserimento nei servizi, moduli didattici riferiti a
tematiche specifiche sia mirate all'utenza (ospedalizzata, anziana, portatrice di handicap,
psichiatrica, con dipendenze patologiche ecc..) sia alla struttura di riferimento (residenza assistita,
domicilio, casa di riposo, comunita, ecc.).



Allegato A: ELENCO DELLE PRINCIPALI ATTIVITA PREVISTE PER
L'OPERATORE SOCIO-SANITARIO

1) Assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero: assiste la persona, in particolare non
autosufficiente o allettata, nelle attivita quotidiane e di igiene personale; realizza attivita semplici di
supporto diagnostico e terapeutico; collabora ad attivita finalizzate al mantenimento delle capacita
psico-fisiche residue, alla rieducazione, riattivazione, recupero funzionale; 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; cura la pulizia e l'igiene ambientale.

2) Intervento igienico sanitario e di carattere sociale:

osserva e collabora alla rilevazione dei bisogni e delle condizioni di rischio-danno dell'utente;
collabora alla attuazione degli interventi assistenziali; valuta, per quanto di competenza, gli
interventi piu appropriati da proporre; collabora alla attuazione di sistemi di verifica degli
interventi; riconosce ed utilizza linguaggi e sistemi di comunicazione relazione appropriati in
relazione alle condizioni operative; mette in atto relazioni-comunicazioni di aiuto con l'utente e la
famiglia, per l'integrazione sociale ed il mantenimento e recupero della identita personale.

3) Supporto gestionale, organizzativo e formativo: utilizza strumenti informativi di uso comune
per la registrazione di quanto rilevato durante il servizio; collabora alla verifica della qualita del
servizio; concorre, rispetto agli operatori dello stesso profilo, alla realizzazione dei tirocini ed alla
loro valutazione; 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.

Allegato B: COMPETENZE DELL'OPERATORE SOCIO-SANITARIO

Competenze tecniche

In base alle proprie competenze ed in collaborazione con altre figure professionali, sa attuare 1 piani
di lavoro. E' in grado di utilizzare metodologie di lavoro comuni (schede, protocolli ecc.).

E' in grado di collaborare con 'utente e la sua famiglia:

nel governo della casa e dell'ambiente di vita, nell'igiene e cambio biancheria; nella preparazione e/
o aiuto all'assunzione dei pasti; quando necessario, e a domicilio, per I'effettuazione degli acquisti;
nella sanificazione e sanitizzazione ambientale. E' in grado di curare la pulizia e la manutenzione di
arredi e attrezzature, nonché la conservazione degli stessi e il riordino del materiale dopo
l'assunzione dei pasti.

Sa curare il lavaggio, l'asciugatura e la preparazione del materiale da sterilizzare.

Sa garantire la raccolta e lo stoccaggio corretto dei rifiuti, il trasporto del materiale biologico
sanitario, e dei campioni per gli esami diagnostici, secondo protocolli stabiliti.

Sa svolgere attivita finalizzate all'igiene personale, al cambio della biancheria, all'espletamento
delle funzioni fisiologiche, all'aiuto nella deambulazione, all'uso corretto di presidi, ausili e
attrezzature, all'apprendimento e mantenimento di posture corrette.

In sostituzione e appoggio dei famigliari e su indicazione del personale preposto ¢ in grado di:
aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo di apparecchi
medicali di semplice uso; aiutare nella preparazione alle prestazioni sanitarie; osservare, riconoscere
e riferire alcuni dei pit comuni sintomi di allarme che I'utente puo presentare (pallore, sudorazione
ecc.); attuare interventi di primo soccorso; effettuare piccole medicazioni o cambio delle stesse;
controllare e assistere la somministrazione delle diete; aiutare nelle attivita di animazione e che
favoriscono la socializzazione, il recupero ed il mantenimento di capacita cognitive e manuali ;



collaborare ad educare al movimento e favorire movimenti di mobilizzazione semplici su singoli e
gruppi; provvedere al trasporto di utenti, anche allettati, in barella carrozzella; collaborare alla
composizione della salma e provvedere al suo trasferimento; utilizzare specifici protocolli per
mantenere la sicurezza dell'utente, riducendo al massimo il rischio; svolgere attivita di informazione
sui servizi del territorio e curare il disbrigo di pratiche burocratiche; accompagnare 1'utente per
l'accesso ai servizi.

Competenze relative alle conoscenze richieste

Conosce le principali tipologie di utenti e le problematiche connesse.

Conosce le diverse fasi di elaborazione dei progetti di intervento personalizzati.

Riconosce per i vari ambiti, le dinamiche relazionali appropriate per rapportarsi all'utente
sofferente, disorientato, agitato, demente o handicappato mentale ecc.

E' in grado di riconoscere le situazioni ambientali e le condizioni dell'utente per le quali ¢
necessario mettere in atto le differenti competenze tecniche.

Conosce le modalita di rilevazione, segnalazione e comunicazione dei problemi generali e specifici
relativi all'utente.

Conosce le condizioni di rischio e le pit comuni sindromi da prolungato allettamento e
immobilizzazione. Conosce i principali interventi semplici di educazione alla salute, rivolti agli
utenti e ai loro famigliari. Conosce 1'organizzazione dei servizi sociali e sanitari e quella delle reti
informali.

Competenze relazionali

Sa lavorare in equipe.

Si avvicina e si rapporta con l'utente € con la famiglia, comunicando in modo partecipativo in tutte
le attivita quotidiane di assistenza; sa rispondere esaurientemente, coinvolgendo e stimolando al
dialogo.

E' in grado di interagire, in collaborazione con il personale sanitario, con il malato morente.

Sa coinvolgere le reti informali, sa rapportarsi con le strutture sociali, ricreative, culturali dei
territori. Sa sollecitare ed organizzare momenti di socializzazione, fornendo sostegno alla
partecipazione ad iniziative culturali e ricreative sia sul territorio che in ambito residenziale.

E' in grado di partecipare all'accoglimento dell'utente per assicurare una puntuale informazione sul
servizio e sulle risorse.

E' in grado di gestire la propria attivita con la dovuta riservatezza ed eticita.

Affiancandosi ai tirocinanti, sa trasmettere 1 propri contenuti operativi.

DECLALATORIA INSERITA NEL CONTRATTO INTEGRATIVO 2001 DEL
COMPARTO SANITA’

Operatore socio-sanitario: svolge la sua attivita sia nel settore sociale che in quello
sanitario in servizi di tipo socioassistenziali e sociosanitario residenziali e non residenziali,
in ambiente ospedaliero e al domicilio dell’utente. Svolge la sua attivita su indicazione —
ciascuna secondo le proprie competenze — degli operatori professionali preposti
all’assistenza sanitaria e a quella sociale, ed in collaborazione con gli altri operatori,
secondo il criterio del lavoro multiprofessionale.



Operatore Socio Sanitario con formazione
complementare

O.S.S.S.

Repertorio Atti n. 1604 del 16 gennaio 2003 CONFERENZA STATO REGIONI SEDUTA DEL 16
GENNAIO 2003 Oggetto: Accordo tra il Ministro della salute, il Ministro del lavoro e delle
politiche sociali, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano per la disciplina della
formazione complementare in assistenza sanitaria della figura professionale dell‘Operatore socio-
sanitario di cui all‘articolo 1, comma 8, del decreto-legge 12 novembre 2001, n. 402, convertito,
con modificazioni, dalla legge 8 gennaio 2001, n.1.

La Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e
Bolzano

ACQUISITO l'assenso del Governo e dei Presidenti delle Regioni e Province Autonome, espresso
ai sensi dell'articolo 4, comma 2 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281; Sancisce il seguente
accordo tra il Ministro della salute, il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano avente ad oggetto la disciplina della formazione
complementare in assistenza sanitaria dell‘Operatore socio sanitario al fine di consentire allo stesso
di collaborare con I‘infermiere o con 1‘ostetrica e di svolgere alcune attivita assistenziali in base
all‘organizzazione dell‘unita funzionale di appartenenza e conformemente alle direttive del
responsabile dell‘assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la supervisione della stessa;

Punto 1 ( Formazione complementare )

1.1 Per far fronte alle crescenti esigenze di assistenza sanitaria nelle strutture sanitarie e socio
sanitarie, pubbliche e private, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano possono
provvedere alla organizzazione di moduli di formazione complementare di assistenza sanitaria, per
un numero di ore non inferiore a 300, di cui la meta di tirocinio, riservati agli operatori socio
sanitari in possesso dell‘attestato di qualifica di cui all‘articolo 12 dell‘Accordo intervenuto il 22
febbraio 2001 (repertorio atti n 1161) in sede di Conferenza Stato Regioni tra il Ministro della
Salute, tra il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali e le Regioni e le Province autonome di
Trento e Bolzano, per la individuazione della figura e del relativo profilo professionale
dell‘operatore socio sanitario e per la definizione dell‘ordinamento didattico dei corsi di
formazione, o di un titolo riconosciuto equipollente ai sensi dell‘articolo 13 dello stesso accordo.
1.2 Gli operatori socio-sanitari che hanno seguito con profitto il modulo di formazione
complementare di cui al comma 1 ed hanno superato 1‘esame teorico-pratico finale, ricevono uno
specifico attestato di Operatore socio-sanitario con formazione complementare in assistenza
sanitaria che consente all‘operatore di collaborare con I‘infermiere o con 1‘ostetrica e di svolgere
alcune attivita assistenziali, indicate nell‘allegato A), parte integrante del presente accordo, in base
all‘organizzazione dell‘unita funzionale di appartenenza e conformemente alle direttive del
responsabile dell‘assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervisione.

Punto 2( Materie di insegnamento e tirocinio )

2 I moduli di formazione, teorica e pratica, devono essere strutturati in modo da garantire il
raggiungimento delle competenze professionali per 1?esercizio delle attivita e dei compiti indicati
nell‘allegato A), che fa parte integrante del presente atto. Il modulo si svolge nelle strutture di
ricovero e cura e nei servizi sanitari. La direzione del modulo ¢ affidata ad un docente appartenente
al piu elevato livello formativo previsto per le professioni sanitarie infermieristiche e per la
professione sanitaria ostetrica.



ALLEGATO A

Elenco delle principali attivita previste per 1°‘Operatore socio-sanitario con formazione
complementare in assistenza sanitaria

L‘Operatore socio-sanitario, che ha seguito con profitto il modulo di formazione complementare in
assistenza sanitaria, oltre a svolgere le competenze professionali del proprio profilo, coadiuva
I‘infermiere o 1°ostetrica/o e, in base all‘organizzazione dell‘unita funzionale di appartenenza e
conformemente alle direttive del responsabile dell‘assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la
sua supervisione, ¢ in grado di eseguire:

- la somministrazione, per via naturale, della terapia prescritta, conformemente alle direttive del
responsabile dell‘assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervisione ;

- la terapia intramuscolare e sottocutanea su specifica pianificazione infermieristica, conformemente
alle direttive del responsabile dell‘assistenza infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervisione;
- 1 bagni terapeutici, impacchi medicali e frizioni ;

- la rilevazione e 1‘annotazione di alcuni parametri vitali ( frequenza cardiaca, frequenza respiratoria
e temperatura ) del paziente ;

- la raccolta di escrezioni e secrezioni a scopo diagnostico ;

- le medicazioni semplici e bendaggi ;

- 1 clisteri ;

- la mobilizzazione dei pazienti non autosufficienti per la prevenzione di decubiti e alterazioni
cutanee ;

- la respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno ;

- la cura e il lavaggio e preparazione del materiale per la sterilizzazione ;

- ‘attuazione e il mantenimento dell‘igiene della persona ;

- la pulizia, disinfezione e sterilizzazione delle apparecchiature, delle attrezzature sanitarie e dei
dispositivi medici ;

- la raccolta e lo stoccaggio dei rifiuti differenziati ;

- il trasporto del materiale biologico ai fini diagnostici ;

- la somministrazione dei pasti e delle diete ;

- la sorveglianza delle fleboclisi , conformemente alle direttive del responsabile dell‘assistenza
infermieristica od ostetrica o sotto la sua supervisione.



Infermiere Generico

L’infermiere generico ¢ una figura ad esaurimento. La legge 42/1999 ha salvato dall’abrogazione
I’articolo del D.P.R. 225/1974 relativo a tale figura. Riportiamo per esteso 1’art. 6 del mansionario.

Art. 6 Mansioni dell’infermiere generico
L’infermiere generico coadiuva I’infermiere professionale in tutte le sue attivita e su prescrizione
del medico provvede direttamente alle seguenti operazioni:

1.

DN U AW

10.
11.

assistenza completa al malato, particolarmente in ordine alle operazioni di pulizia e di
alimentazione, di riassetto del letto e del comodino del paziente e della disinfezione
dell’ambiente e di altri eventuali compiti compatibili con la qualifica a giudizio della
direzione sanitaria;

raccolta degli escreti;

clisteri evacuanti, medicamentosi e nutritivi, rettoclisi;

bagni medicati e medicati, frizioni;

medicazioni semplici e bendaggi;

pulizia, preparazione ed eventuale disinfezione del materiale sanitario;

rilevamento ed annotazione della temperatura, del polso e del respiro;
somministrazione dei medicinali prescritti;

iniezioni ipodermiche ed intramuscolari;

sorveglianza di fleboclisi;

respirazione artificiale, massaggio cardiaco esterno; manovre emostatiche di emergenza.

Gli infermieri generici che operano presso istituzioni pubbliche e private sono inoltre tenuti:

1.

a partecipare alle riunioni periodiche di gruppo per finalita di aggiornamento professionale e

di organizzazione del lavoro;

2.

a svolgere tutte le attivita necessarie per soddisfare le esigenze psicologiche del malato e per
mantenere un clima di buone relazioni umane con i pazienti € con le loro famiglie.

Le ore di formazione previste per questa figura erano di poco inferiori a 700.
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