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ACCORDO, Al SENSI DELL’ART. 4, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO
28 AcosTo 1997, N. 281, TRA 1L GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO RIGUARDANTE LA MODIFICA
DELL’ACCORDO ATTO REP. N. 176/CSR pEL 3 OTTOBRE 2024, CONCERNENTE
L’ISTITUZIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE DI ASSISTENTE INFERMIERE.
(Rep. ATTIN. 262/CSR pEL 18 DICEMBRE 2024).

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

Nella seduta del 18 dicembre 2024;

Visto ’accordo tra il Governo, le regioni e le Province autono-
me di Trento e di Bolzano sancito, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in sede di Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano nella seduta del 3 ottobre 2024 (rep. atti n. 176/
CSR), concernente I’istituzione del profilo professionale di assistente
infermiere;

Vista la nota del Capo di gabinetto del Ministro dell’econo-
mia e delle finanze, prot. MEF GAB n. 43406 trasmessa il 3 ottobre
2024 all’Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di
questa Conferenza (prot. DAR n. 15630) e al Ministero della salute,
pervenuta dopo la conclusione della seduta in cui & stato sancito il
suddetto accordo (rep. atti n. 176/CSR), con la quale sono state invia~
te le osservazioni rese, nella medesima data, dal Dipartimento della
Ragioneria generale dello Stato, in riferimento al provvedimento in
argomento;

Considerate le suddette osservazioni, formulate dal Dipartimen-
to della Ragioneria generale dello Stato, che ha ritenuto generica la
clausola di invarianza finanziaria contenuta all’art. 24 dell’accordo
suindicato e ha evidenziato la necessita che la stessa venga integrata
precisando se il percorso formativo relativo al profilo di assistente in-
fermiere & attuato nell’ambito delle risorse umane, strumentali ¢ finan-
ziarie disponibili a legislazione vigente oppure con oneri a carico dei
soggetti fruitori dello stesso o con entrambe le modalita; precisando,
altresi, «che la concreta istituzione di tale profilo da parte delle aziende
¢ degli enti sanitari debba avvenire nell’ambito dei rispettivi piani dei
fabbisogni e nel rispetto della legislazione vigente in materia di spesa
del personalen:

Vista la nota pervenuta il 12 novembre 2024, acquisita al prot.
DAR n. 17936, con la quale il Capo di gabinetto del Ministro della salu-
te ha trasmesso lo schema di accordo riguardante la modifica dell’accor-
do atto rep. n. 176/CSR del 3 ottobre 2024, concernente [’istituzione del
profilo professionale di assistente infermiere, a seguito della richiesta di
modifiche pervenuta dal Ministero dell’economia e finanze - Diparti-
mento della Ragioneria generale dello Stato;

Vista la nota del 18 novembre 2024, prot. DAR n. 18395, con la
quale I"Ufficio per il coordinamento delle attivitd della segreteria di
questa Conferenza, a seguito di interlocuzioni con il Ministero della sa-
lute, ha diramato il provvedimento in parola;

Vista la nota del 19 novembre 2024, acquisita al prot. DAR
n. 18493 e diramata, in pari data, con nota prot. DAR n. 18494, con
la quale il coordinamento tecnico della Commissione salute della
Conferenza delle regioni ¢ delle province autonome, ha comunicato
I"assenso tecnico segnalando che nel testo dell’accordo di cui trattasi
«all’art. 19 - Titoli esteri - 'unico comma ¢ numerato come 2 anziché
In;

Vista la nota del 2 dicembre 2024, acquisita con prot. DAR
n. 19364 e diramata, in pari data, con nota prot. n. 19382, con la quale
il Capo di gabinetto del Ministro della salute ha trasmesso lo sche-
ma di accordo in argomento con la modifica formale richicesta dalla
Commissione salute della Conferenza delle regioni e delle province
autonome;

Considerato che, nel corso della seduta del 18 dicembre 2024 di
questa Conferenza, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bol-
zano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’accordo;

Acquisito ["assenso del Governo, delle regioni ¢ delle Province au-
tonome di Trento e di Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

Ai sensi dell’art. 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento

e di Bolzano riguardante la modifica dell’accordo atto rep. n. 176/CSR
del 3 ottobre 2024, concernente Iistituzione del profilo professionale di
assistente infermicere, nei termini di seguito riportati:

Art. 1.

Modifiche dell’accordo arto rep. n. 176/CSR del 3 ottobre 2024,
concernente listituzione del profilo professionale di assistente
infermiere

1. Lart. 19 (Titoli esteri), & sostituito dal seguente:

«Art. 19 (Titoli esteri). — 1. L'esercizio delle attivita sanitarie
ascritte alla figura di assistente infermiere da parte di coloro che hanno
conseguito un titolo di studio in Paesi esteri ¢ condizionato al ricono-
scimento di tale titolo da parte del Ministero della salute oppure al rico-
noscimento di crediti formativi secondo quanto previsto al precedente
art. 18.».

2. L’art. 24 (Clausola di invarianza, é sostituito dal seguente):

«Art. 23 (Clausola di invarianza). — 1. L’attuazione delle di-
sposizioni derivanti dal presente accordo non comporta nuovi o mag-
giori oneri a carico della finanza pubblica.

2.1 corsi di formazione vengono attuati nell’ambito delle risorse
umane, strumentali ¢ finanziarie disponibili a legislazione vigente op-
pure con oneri a carico dei soggetti fruitori degli stessi o con entrambe
le modalita.

3. Il concreto inserimento nell’organizzazione dell’assistente in-
fermiere da parte delle aziende ed enti del servizio sanitario regionale
deve avvenire nell’ambito dei rispettivi piani dei fabbisogni e nel rispet-
to della legislazione vigente in materia di spesa del personale.».

Il Presidente: CALDEROLI

1l Segretario: D’AVENA

25A03430

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI
MINISTRI 25 marzo 2025.

Recepimento dell’ Accordo stipulato il 3 ottobre 2024 tra
il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano (Rep. atti n. 175/CSR), concernente la revisione del
profilo dell’operatore sociosanitarie istituito com Accordo
sancito il 22 febbraie 2001 (Rep. atti n. 1161), come modi-
ficato dall’Accorde tra il Governo, le regioni e le Provincie
autonome di Trento e di Bolzano del 18 dicembre 2024 (Rep.
atti n. 261/CSR).

IL PRESIDENTE
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Vista la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, re-
cante «Modifiche al Titolo V della Parte seconda della
Costituzione», a seguito della quale le professioni e la
tutela della salute rientrano nelle materie oggetto di legi-
slazione concorrente;

Vista la legge 1° febbraio 2006, n. 43, recante «Dispo-
sizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzio-
ne e delega al Governo per I'istituzione dei relativi ordini
professionalin, ed in particolare 'art. 1, comma 2, che
stabilisce che «Resta ferma la competenza delle regioni
nell’individuazione e formazione dei profili di operatori
di interesse sanitario non riconducibili alle professioni sa-
nitarie come definite al comma 1»;

Visto I’ Accordo sancito in sede di Conferenza perma-
nente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province
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autonome di Trento e di Bolzano del 3 ottobre 2024 (Rep.
atti n. 175/CSR), concernente la revisione del profilo
dell’operatore sociosanitario istituito con Accordo sanci-
to il 22 febbraio 2001 (Rep. atti n. 1161), come modifi-
cato dall’ Accordo tra il Governo, le regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano del 18 dicembre 2024
(Rep. atti n. 261/CSRY);

Visto, in particolare, il comma 1, dell’art. 23 dell’Ac-
cordo medesimo che demanda ad un successivo decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri il relativo rece-
pimento, al fine di assicurarne I’immediata ed uniforme
applicazione su tutto il territorio nazionale;

Ritenuto di procedere al recepimento dell’Accordo
sancito in sede di Conferenza permanente per i rapporti
tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento
¢ di Bolzano del 3 ottobre 2024 (Rep. atti n. 175/CSR),
come modificato dall’ Accordo tra il Governo, le regioni
e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 18 di-
cembre 2024 (Rep. atti n. 261/CSR);

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mi-
nistri 23 ottobre 2022, con il quale al Sottosegretario di
Stato alla Presidenza del Consiglio dei ministri, dott. Al-
fredo Mantovano, ¢ stata delegata la firma dei decreti, de-
gli atti e dei provvedimenti di competenza del Presidente
del Consiglio dei ministri, ad esclusione di quelli che ri-
chiedono una preventiva deliberazione del Consiglio dei
ministri e di quelli relativi alle attribuzioni di cui all’art. 5
della legge 23 agosto 1988, n. 400;

Sulla proposta del Ministro della salute;

Decreta:

Art. 1.

1. E recepito 1’ Accordo stipulato il 3 ottobre 2024 tra
il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento
e Bolzano (Rep. atti n. 175/CSR), concernente la revisio-
ne del profilo dell’operatore sociosanitario istituito con
Accordo sancito il 22 febbraio 2001 (Rep. atti n. 1161),
come modificato dall’Accordo tra il Governo, le regioni
¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano del 18 di-
cembre 2024 (Rep. atti n. 261/CSR) allegato al presente
decreto, di cui costituisce parte integrante.

11 presente decreto & trasmesso ai competenti organi di
controllo.

Roma, 25 marzo 2025

p. Il Presidente
del Consiglio dei Ministri
11 Sottosegretario di Stato
MANTOVANO

Il Ministro della salute
SCHILLACI

Registrato alla Corte dei conti il 12 maggio 2025
Ufficio di controllo sugli atti della Presidenza del Consiglio dei mi-
nistri. del Ministero della giustizia e del Ministero degli affari esteri
e della cooperazione internazionale, n. 1285

ALLEGATO

ACCORDO, Al SENSI DELL’ART. 4, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO
28 aGosto 1997, N, 281, TRA 1L GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE LA REVISIONE DEL
PROFILO DELL’OPERATORE SOCIOSANITARIO ISTITUITO CON ACCORDO SANCITO
i 22 reBsralo 2001 (rup. At N, 1161). (Rep. AT N 175 /CSR pEL
3 orroBRE 2024).

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

Nella seduta del 3 ottobre 2024:

Visto I’accordo sancito in sede di Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bol-
zano nella seduta del 22 febbraio 2001, con il quale ¢ stata individuata la
figura e il relativo profilo professionale dell’operatore socio-sanitario ed
& stato definito I’ordinamento didattico dei corsi di formazione (Rep. Atti
n. 1161);

Vista la legge 1° febbraio 2006, n. 43, recante «Disposizioni in
materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative,
tecnico-sanitarie ¢ della prevenzione e delega al Governo per istituzione
dei relativi ordini professionali» che, all’art. 1, comma 2, conferma la com-
petenza delle regioni nell’individuazione e formazione dei profili di opera-
tori di interesse sanitario non riconducibili alle professioni sanitarie come
definite dal comma 1 del medesimo articolo, ossia quelle infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione, previste ai sensi
della legge 10 agosto 2000, n. 251, e del decreto del Ministro della sanita
29 marzo 2001;

Vistalalegge 11 gennaio 2018, n. 3, recante «Delega al Govermno in
materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero
della saluten, ove ’art. 5, comma 3, stabilisce che il profilo di operatore
socio-sanitario & compreso nell’area professionale delle professioni socio-
sanitarie di cui all’art. 3-octies del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502;

Vista la nota del 7 agosto 2024, acquisita al protocollo DAR
n. 13383 in data 8 agosto 2024, con la quale il Ministero della salute ha
trasmesso lo schema di Accordo in esame (con i relativi allegati 1, 2, 3,
che ne costituiscono parte integrante) nel quale sono stati sottolineati, tra
Paltro:
- «la rilevanza della figura dell’operatore socio-sanitario presso
le strutture sanitarie, socio-sanitarie e sociali del Paese per I'assistenza aila
persona;

- Ie profonde modificazioni nelle realta organizzative, clinico-
assistenziali e sociali che si sono verificate negli ultimi vent’anni, non-
ché ’emergenza pandemica da Covid-19, tali per cui il profilo dell’ope-
ratore socio-sanitario delineato dall’Accordo tra lo Stato, le regioni e
le province autonome nel 2001 rivela limitazioni non pit funzionali al
soddisfacimento dei bisogni attuali;

- le variazioni nella domanda di salute collegate all’invecchia-
mento della popolazione, all’aumento della multimorbilita e cronicita
che richiedono un continuo sviluppo di competenze di tutti gli operatori
che a vario titolo intervengono nel processo di presa in carico, cura ¢
assistenza della persona;

- I’aumento della presenza di alunni con disabilita che richie-
dono assistenza durante la frequenza degli istituti scolastici;

- la realizzazione di un’indagine nazionale presso le regioni €
le province autonome curata dal Coordinamento tecnico della Commis-
sione salute finalizzata a rilevare i cambiamenti organizzativi e di con-
tenuto dei percorsi di formazione degli operatori socio-sanitari nonché i
relativi ambiti di impiego;
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- i risultati di tale indagine che indicano la necessita di
procedere con un aggiornamento del profilo nonché del percor-
so formativo, il quale deve garantire una maggiore uniformita di
contenuti;

- la peculiarita della figura quale “operatore di interesse sani-
tario” tale da richiedere una specifica disciplina del processo formativo
e dell’organizzazione dei relativi corsi funzionali e rispondenti ai risultati
attesi»;

Visto il suddetto schema di accordo, il quale richiama il parere
favorevole della Sezione I del Consiglio superiore di sanita, reso in data
11 giugno 2024 con la seguente raccomandazione: «nell’attivazione dei
corsi di formazione, una particolare attenzionc dirctta a garantire lo
svolgimento delle attivita formative al fine di assicurare 1’acquisizione
delle competenze, delle abilita minime e delle conoscenze essenziali.
Rientra nelle prerogative delle regioni e delle province autonome ga-
rantire o svolgimento delle suddette attivita formative presso soggetti
accreditati per la formazione»;

Vista la nota dell’8 agosto 2024, prot. DAR n. 13420, con la
quale I"Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di
questa Conferenza ha diramato la documentazione trasmessa dal Mi-
nistero della salute in data 7 agosto 2024 alle regioni e alle Province
autonome di Trento e di Bolzano, con contestuale convocazione di
una riunione tecnica per il giorno 19 settembre 2024, nel corso della
quale il Coordinamento tecnico della Commissione salute della Con-
ferenza delle regioni e delle province autonome ha concordato con
il Ministero della salute alcune modifiche allo schema di accordo in
oggetto;

Vista la comunicazione del predetto Coordinamento tecnico
della Commissione salute del 24 settembre 2024, diramata, in pari
data, alle amministrazioni interessate con prot. DAR n. 15191, con
la quale sono state trasmesse le proposte emendative sullo schema
di accordo, gia presentate ncl corso della riunione tecnica sopra
richiamata;

Vista la nota del 1° ottobre 2024, acquisita al prot. DAR
n. 15456, in pari data, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso
una nuova versione dello schema di accordo in oggetto, che tiene conto
delle proposte emendative formulate dalle regioni nel corso della riunio-
ne tecnica del 19 settembre 2024;

Vista la nota del 1° ottobre 2024, prot. DAR n. 15462, con la
quale P’Ufficio per il coordinamento delle attivitd della segreteria di
questa Conferenza ha diramato la suddetta nota alle regioni e alle Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano;

Vista la comunicazione, acquisita al prot. DAR n. 15521 il 1° otto-
bre 2024, con la quale il citato Coordinamento tecnico della Commissione
salute ha espresso [assenso tecnico sull’ultima versione deli’accordo in
oggetto;

Considerato che, nel corso della seduta del 3 ottobre 2024 di questa
Conferenza, le regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno
espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’accordo e dei relativi
allegati 1, 2, 3, che ne costituiscono parte integrante, con la raccomanda-
zione, in riferimento al disposto dell’art. 17, comma 2, di voler agevola-
re e favorire, in particolare per le piccole regioni che si trovano in casi di
assenza o indisponibilita di strutture ove realizzare il tirocinio, gli accordi
interregionali;

Acquisito Iassenso del Governo, delle regioni e delle Province
autonome di Trento e di Bolzano;

Sancisce accordo

ai sensi dell’art. 4, comma 1, del decreto legislativo 28 ago-
sto 1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano per la revisione del profilo professionale
dell’operatore socio-sanitario quale operatore di interesse sanitario
di cui alla legge 1° febbraio 20006, n. 43, che svolge attivita finaliz-
zate a soddisfare i bisogni primari e favorire il benessere e ’auto-

nomia delle persone assistite, in ambito sanitario, socio-sanitario ¢
sociale, ¢ per la definizione dell’ordinamento didattico dei corsi di
formazione, nei seguenti termini:

Art. 1.
Descrizione della figura

1. L’operatore socio-sanitario ¢ I’operatore di interesse sanitario di
cui all’art. 1, comma 2, della legge 1° febbraio 2006, n. 43.

2. L’operatore socio-sanitario ¢ I'operatore che svolge attivita fi~
nalizzate a soddisfare i bisogni primari e favorire il benessere e I’au-
tonomia delle persone assistite in ambito sanitario, socio- sanitario ¢
sociale.

3. Loperatore socio-sanitario svolge la propria attivita in collabo-
razione con il professionista sanitario o sociale di riferimento, ¢ in inte-
grazione con gli altri operatori sanitari e sociali.

La collaborazione si realizza attraverso piani ¢ programmi, non-
ché strumenti di integrazione professionale definiti dal professionista
responsabile in base al grado di complessita e stabilita sanitaria e socio-
assistenziale della persona assistita.

Art. 2.
Descrizione dello standard professionale
1. Le attivita dell’operatore socio-sanitario sono rivolte alla perso-
na, al caregiver e agli ambienti di vita e di cura.

2. Gli ambiti di competenza, di seguito indicati, si articolano in
abilita minime e conoscenze essenziali, come descritto nell’allegato 1:

- Aiutare la persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di
base e alla vita quotidiana

- Assicurare igiene, sicurezza e conifort degli ambienti di vita e
di cura della persona

- Svolgere attivita di assistenza alla persona a carattere sanitario
e socio-assistenziale

- Svolgere attivita finalizzate all’integrazione con altri operatori
e al lavoro in team.

Art. 3.
Programmazione fabbisogno e corsi di formazione

1. Le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano defi-
niscono il fabbisogno professionale e formativo di operatori socio-sa-
nitari, di concerto tra le Direzioni competenti in materia di formazione
professionale, sanitaria e sociale, nonché provvedono all’organizzazio-
ne dei corsi di formazione nel rispetto delle disposizioni del presente
Accordo.

2. La formazione dell’operatore socio-sanitario ¢ di competenza
delle regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano.

3. I corsi di formazione per la qualificazione di operatore socio-sanita-
rio sono erogati dalle regioni e dalle Province autonome di Trento e di Bol-
zano direttamente o attraverso le aziende sanitarie, gli altri enti de] Servizio
sanitario regionale, i soggetti accreditati per la formazione, in conformita al
modello definito ai sensi dell’Accordo Stato-regioni e province autonome
del 20 marzo 2008 (Rep. Atti n. 84/CSR) di concerto tra le arce della forma-
zione professionale e quella sanitaria, e/o attraverso soggetti specificamente
autorizzati in base alle disposizioni adottate da ciascuna regione e provincia
autonoma.

4. Gli enti accreditati/autorizzati devono garantire un partenariato
con le strutture ospitanti i tirocini di cui all’art. 14. A tal fine gli enti
devono stipulare accordi/convenzioni, entro la data di avvio del cor-
s0, con una o pil strutture sanitarie pubbliche o convenzionate € con
una o piu strutture socio-sanitarie/assistenziali accreditate/autorizzate
e/o scolastiche, finalizzato a garantire il necessario apporto tecnico-
specialistico relativamente all’effettuazione del tirocinio e all’acquisi-
zione delle necessarie dotazioni logistiche, strumentali e professionali.
quando non direttamente possedute, per le attivita d’aula e di carattere
pratico.
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5. Entro 24 mesi dalla data di entrata in vigore del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’art. 23, ogni regione
e provincia autonoma pubblica con fini conoscitivi ¢ nell’ambito del
settore socio-sanitario ’elenco degli attestati rilasciati nel proprio
territorio.

Art. 4.
Contesti operativi

1. Loperatore socio-sanitario opera nei contesti sanitari, socio-
sanitari e socio-assistenziali, presso 1 servizi ¢ le strutture ospedaliere
e distrettuali, territoriali, residenziali, semi-residenziali, presso le strut-
ture scolastiche, le strutture penitenziarie, in strutture psichiatriche e
seiting ambulatoriali, a domicilio dell’assistito nonché presso ulteriori
contesti che in ragione dell’evoluzione delle organizzazioni e delle ne-
cessita assistenziali potranno necessitare della presenza dell’operatore
socio-sanitario.

Art. 5.
Relazioni con altre professioni

I. L’operatore socio-sanitario svolge la sua attivitd in collabora-
zione e, in relazione alla tipologia dell’attivita, con la supervisione dei
professionisti preposti all’assistenza sanitaria, socio- sanitaria e sociale,
nell’ottica dell’integrazione multi-professionale attenendosi alla pianifi-
cazione individuale, ai piani di lavoro e alle attribuzioni di attivita dirette
alla persona da parte dei professionisti sanitari, ¢ assistenti sociali, in
relazione alla complessitd/criticita e al contesto operativo. L'operatore
socio-sanitario & responsabile della corretta esecuzione delle attivita
attribuite.

2. 11 professionista di riferimento per 1’operatore socio-sanitario
& individuato in base alla finalita e al contenuto dell’attivita svolta
dell’operatore socio-sanitario cosi come indicato nell’allegato 1.

Ulteriori specificazioni sono riportate nella premessa dell’ Allegato
1 al presente atto che ne forma parte integrante ¢ sostanziale.

Art. 6.
Competenze e abilita minime

1. Le competenze, le abilita minime e le conoscenze essenziali
dell’operatore socio-sanitario sono contenute nell’ Allegato 1.

Art. 7.
Regquisiti di ammissione al corso

1. Per ’accesso ai corsi di operatore socio-sanitario & richiesto 1l
compimento del 18° anno di eta alla data di iscrizione al corso e il pos-
sesso del diploma del primo ciclo di istruzione.

2. Chi ha conseguito il titolo di studio all’estero di pari livello deve
presentare la dichiarazione di valore o un documento equipollente o cor-
rispondente, che attesti il livello di scolarizzazione e deve possedere
certificazione di competenza/attestazione linguistica della lingua italia-
na orale e scritta equivalente al livello almeno B1 del Quadro comune
europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue o altra attestazione
valida ai sensi degli accordi vigenti.

Per la Regione autonoma Valle d’Aosta e per la Provincia autono-
ma di Bolzano, il requisito concernente la conoscenza della lingua € vi-
ferito rispettivamente alle lingue italiana o francese e italiana o tedesca,
in cui viene svolto il corso di formazione.

3. Sono esonerati dalla presentazione del predetto certificato, i cit-
tadini stranieri che sono in possesso del titolo conclusivo del primo ciclo
scolastico o di un titolo di studio di livello superiore conseguito in Italia.

Art. 8.
Prove di ammissione al corso

1. Le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano defi-
niscono i criteri per lo svolgimento delle prove di ammissione ai corsi.

Art. 9.
Sorveglianza sanitaria

1. Per I’esposizione ai rischi connessi allo svolgimento delle attivi-
ta previste dal presente profilo professionale di operatore socio-sanitario
gli ammessi ai corsi sono sottoposti ad accertamento medico di idoneita
specifica alla mansione ai sensi della normativa vigente secondo protocol-
li di sorveglianza sanitaria definiti a livello regionale e provinciale. Agli
studenti devono essere proposte le vaccinazioni previste dalla normativa
vigente.

Art. 10.
Requisiti minimi del corso di formazione

1. 11 corso di formazione ha una durata complessiva non inferiore a
1000 ore, da svolgersi in un periodo di tempo non inferiore a nove mesi
e non superiore a diciotto mesi.

2. 1l corso ¢ strutturato in due moduli didattici: un modulo relativo
alle competenze di base e un modulo relativo alle competenze professio-
nalizzanti, i-cui obiettivi sono esplicitati nell’ Allegato 2 che forma parte
integrante del presente atto.

3. Il modulo delle competenze di base, finalizzato all’orientamento
e motivazione al ruolo nonché all’apprendimento delle conoscenze di
base, ha una durata di almeno 200 ore di teoria.

4. Il modulo delle competenze professionalizzanti, finalizzato
all’apprendimento delle conoscenze e competenze professionali, ha una
durata di almeno 800 ore di cui: 250 ore di teoria, 100 ore di esercitazio-
ni/laboratori, 450 ore di tirocinio.

Art. 11,
Apree disciplinari e docenza

1. T moduli di cui all’art. 10 sono articolati nelle seguenti aree
disciplinari:
a. area socio-culturale, legislativa e istituzionale,
b. area tecnico operativa,
¢. area relazionale.

2. Le materie essenziali suddivise per arec disciplinari, con indi-
cazione del monte orario minimo per area disciplinare, sono elencate
nell’Allegato 2.

3. Le regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, nell’am-
bito delle 450 ore di teoria, possono prevedere fino a 20 ore di attivitd
didattica, effettuata anche in forma seminariale, dedicate a tematiche ri-
levanti ed emergenti, coerenti con gli obiettivi del piano socio-sanitario
regionale o provinciale.

4, T requisiti minimi coesistenti per Iaffidamento della docenza
sono:

a. coerenza tra competenze disciplinari relative alla materia di
insegnamento e il curriculum professionale del docente;

b. per tutti gli insegnamenti, ad esclusione di informatica, il do-
cente deve essere in possesso di laurea triennale o titolo equipollente o
riconosciuto equivalente, secondo quanto previsto dalla normativa vi-
gente, pertinenti ai contenuti dell’insegnamento;

¢. attivita professionale in ambito sanitario, socio-sanitario, so-

ciale o formativo, per almeno 3 anni negli ultimi 5 rispetto all’anno
scolastico di riferimento.

5. Parti di insegnamento a contenuto tecnico-pratico ed esercitazio-
ni/laboratori possono essere affidati a OSS, con comprovata esperienza
lavorativa o precedenti esperienze formative nei corsi di qualifica a in-
tegrazione dell’attivita del docente incaricato.
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6. Ulteriori requisiti possono essere individuati dalle regioni € Pro-
vince autonome di Trento e di Bolzano.

Art. 12.
Metodologie didattiche

1. Le metodologie didattiche devono favorire I’apprendimento me-
diante approccio interattivo, privilegiando un approccio didattico basato
sulla problematizzazione di casistica specifica che favorisca 'integra-
zione delle conoscenze teoriche e pratiche.

2. Fermo restando che deve essere privilegiata la formazione in
presenza, possono essere utilizzate le metodologie di Formazione a Di-
stanza (FAD) ed e-learning nella misura massima prevista dagli accordi
vigenti.

3. Il sistema di formazione a distanza ed e-learning deve assicurare
il monitoraggio del processo di formazione dei partecipanti e la regi-
strazione dei dati di fruizione e dei risultati delle attivita svolte, nonché
adeguati sistemi di controllo della partecipazione alle attivita formative.

4. Le regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano posso-
no prevedere modalita di studio/approfondimento guidato, finalizzate a
facilitare I’apprendimento dei corsisti, fino ad un massimo del 10% del
monte ore di teoria.

5. Le esercitazioni/laboratorio sono propedeutiche al tirocinio e
finalizzate all’apprendimento di attivitd tecnico-procedurali e abilitd
relazionali comunicative in ambiente protetto.

Possono essere condotte da docenti del corso, tutor, esperti, in pos-
sesso di competenze specifiche relative ai contenuti ¢ alle metodologie
delle stesse.

Art. 13.
Coordinatore del corso

1. Deve essere individuato il coordinatore per la gestione dei corsi,
il quale garantisce la realizzazione delle attivita didattiche, la progetta-
zione del tirocinio ¢ delle attivitd di studio guidato nonché I’integrazio-
ne tra la formazione teorica e il tirocinio.

2. 1l coordinatore del corso deve essere in possesso della laurea ma-
gistrale o titolo equipollente o riconosciuto equivalente, secondo quanto
previsto dalla normativa vigente, in ambito sanitario, socio-sanitario,
sociale o educativo-formativo ed esperienza professionale pluriennale
in ambito sanitario, socio-sanitario, sociale o nella gestione di corsi di
formazione per il profilo di operatore socio-sanitario.

3.1 coordinatori dei corsi per O.S.S. titolari dell’incarico da alme-
no 5 anni, anche non continuativi negli ultimi 10, alla data di cntrata
in vigore del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui
all’art. 23, possono mantenere le loro funzioni, anche in assenza dei
requisiti di cui al precedente comma 2.

Art. 14.
Tirocinio e tutoraggio

1. I percorso formativo prevede un tirocinio guidato finalizzato
all’apprendimento delle attivita descritte nell” Allegato 1, con il coinvol-
gimento diretto dei tirocinanti nelle attivita previste.

1l tirocinio & la modalita privilegiata ed insostituibile di apprendi-
mento del ruolo professionale attraverso la sperimentazione pratica e
Pintegrazione dei contenuti teorici con la prassi operativa professionale
ed organizzativa.

2. L’organizzazione del percorso di tirocinio deve prevedere pit
esperienze in modo da garantire }’acquisizione delle competenze nei di-
versi contesti sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali e/o scolastici,
da svolgersi presso gli enti pubblici o privati autorizzati o accreditati.
In particolare, devono essere previste almeno 150 ore di tirocinio in
contesto sanitario. 1! personale che gia opera in contesti sanitari, socio-
sanitari, socio-assistenziali e/o scolastici pué svolgere il tirocinio, fino
ad un massimo del 30% del monte ore complessivo, presso la medesima

— 16 —E

struttura, purché le attivita svolte siano coerenti con le competenze pre-
viste e vengano attivate le procedure relative al tirocinio curricolare nel
rispetto della normativa vigente.

3. La programmazione e supervisione dei tirocini ¢ affidata ad un
tutor il quale & un professionista sanitario con esperienza professionale
di almeno 3 anni in ambito sanitario, socio-sanitario, in possesso di lau-
rea triennale o titolo equipollente o riconosciuto equivalente, secondo
quanto previsto dalla normativa vigente.

4. 1 tutor dei corsi per O.S.S. titolari dell’incarico da almeno 5 anni,
anche non continuativi negli ultimi 10, alla data di entrata in vigore del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’art. 23, pos-
sono mantenere le loro funzioni, anche in assenza dei requisiti di cui al
precedente comma 3.

5. 11 tutor & competente nello svolgimento di attivita di rielabo-
razione delle esperienze di tirocinio, finalizzate alla sistematizzazio-
ne e integrazione delle conoscenze apprese alle casistiche di assistiti
frequenti e significative, tali attivitd sono comprese neli’ambito delle
450 ore di tirocinio, e possono variare da 10 a 30 ore; svolge, inoitre,
le attivita finalizzate alla realizzazione delle attivita di studio guidato,
qualora previste.

6. L'attivita di tirocinio viene svolta con il ricorso a guide di tiroci-
nio, individuate tra il personale gia operante presso le strutture dove si
svolge il tirocinio stesso, adeguatamente formato, qualificato e compe-
tente nelle attivitd che devono essere apprese dal tirocinante.

7. Alla valutazione dei tirocinanti concorrono il utor ¢ le guide di
tirocinio.

Art. 15,
Frequenza

1. La frequenza ai corsi & obbligatoria e non pud essere ammes-
so all’esame di qualifica il corsista che abbia superato il tetto massi-
mo di assenze indicato dalla regione o Provincia autonoma di Trento e
di Bolzano, che comunque non pud essere superiore al 10% delle ore
complessive.

2. In caso di assenza del corsista superiore al 10% delle ore com-
plessive, il percorso formativo si considera interrotto e ’eventuale com-
pletamento avverra secondo modalita stabilite dalla regione o provincia
autonoma.

Art. 16.
Comitato didattico

1. Il comitato didattico ¢ costituito da docenti, dal fuzor ed & presie-
duto dal coordinatore del corso.

2. 1l comitato didattico concorre con il coordinatore del corso alle
funzioni di programmazione e valutazione necessarie a garantire 1’ap-
prendimento delle competenze attese per il profilo. Valuta periodica-
mente nonché al termine del percorso formativo il livello di acquisizio-
ne delle conoscenze e competenze per ciascun corsista determinandone
I’ammissione all’esame di qualifica.

Art. 17.
Esame di qualifica - Commissione d’esame

1. Sono ammessi all’esame di qualifica i corsisti che al termine del
percorso formativo abbiano

riportato valutazioni positive in tutte le materie di insegnamento e
nel tirocinio.

2. Ai fini della validita del titolo 'attivita formativa e il tirocinio
si svolgono interamente nel territorio della regione o della Provincia
autonoma di Trento e di Bolzano in cui ¢ stato autorizzato il corso. cosi
come il relativo esame finale, fatti salvi specifiche deroghe in osservan-
za degli accordi interregionali vigenti.

3. L'esame di qualifica consiste in una prova teorica scritta ¢
orale e una prova pratica finalizzate a verificare rispettivamente [’ap-
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prendimento delle conoscenze e I’acquisizione di conoscenze e abilita
pratiche e tecniche previste dal profilo, nel rispetto della normativa
vigente.

4. L’esame deve essere organizzato e gestito secondo principi di
trasparenza e tracciabilita delle procedure ai sensi del decreto legislativo
n. 13 del 16 gennaio 2013.

5. La commissione d’esame, nominata in base alle disposizio-
ni delle rispettive regioni e Provincie autonome, ¢ composta come
segue:

- un rappresentante della regione o Provincia autonoma di Tren-~
to e di Bolzano con funzione di presidente della commissione;

- un professionista sanitario, di norma infermiere ed un profes-
sionista dell’area socio-sanitaria, di norma assistente sociale, esterni
all’organizzazione del corso, individuati secondo ie modalita definite da
ogni regione o provincia autonoma;

- il coordinatore del corso o il rutor e un docente del corso;

- un rappresentante nominato dall’Assessorato competente in
materia sanitaria della regione o Provincia autonoma di Trento e di Bol-
zano, se non gia individuato in qualita di presidente di commissione.

Ulteriori componenti possono essere individuati dalle regioni e
province autonome.

6. Le regioni e province autonome provvedono alla definizione
delle prove di esame e I’esame si intende superato qualora entrambe le
prove abbiano esito positivo.

7. Al corsista che supera ’esame, ¢ rilasciato dalle regioni e dalle
province autonome un attestato di qualifica valido su tutto il territorio
nazionale, il cui contenuto minimo ¢ riportato nel modelio di cui all’Al-
legato 3 che forma parte integrante del presente accordo.

8. L’attestato reca gli estremi dell’atto regionale o provinciale
con cui & stato autorizzato il corso, i riferimenti degli enti formati-
vi nonché la sottoscrizione dei legali rappresentanti delle istituzioni
pubbliche o private accreditate che hanno materialmente erogato i
COrSi.

9. 1l superamento dell’esame finale comporta il rilascio degli
attestati relativi all’acquisizione delle certificazioni previste ai sensi
della normativa sulla sicurezza sul lavoro nel rispetto degli accordi
vigenti.

Art. 18,
Aggiornamento

1. Gli operatori socio-sanitari sono obbligati a frequentare eventi
formativi di aggiornamento riguardanti gli ambiti operativi di compe-
tenza per una durata complessiva di almeno un’ora per ogni mese lavo-
rato nell’anno di riferimento, con la possibilita di completamento della
formazione nel triennio successivo, a partire dall’anno seguente a quello
di conseguimento della qualifica.

2. Le aziende e gli enti del Servizio sanitario regionale e gli enti
privati sono tenuti a prevedere I’aggiornamento annuale dei dipendenti
da inserire negli appositi piani formativi secondo quanto previsto dagli
obiettivi dei rispettivi piani socio-sanitari regionali o dagli atti di indiriz-
zo regionale del settore sanitario, socio-sanitario e sociale.

3.1 corsi di aggiomamento possono essere erogati dalle aziende
ed enti del Servizio sanitario regionale, dagli enti formativi accredi-
tati/autorizzati dalle regioni ad erogare la formazione degli operatori
socio-sanitari.

4, L obbligo di aggiornamento decorre dalla data di adozione del
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri di cui all’art. 23.

Art. 19.
Titoli pregressi e riconoscimento di crediti formativi

1. Le regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, nel
contesto del proprio sistema di formazione possono valutare i titoli
pregressi e esami sostenuti nell”ambito di percorsi formativi ai fini del

riconoscimento di crediti formativi che consentono di ridurre la durata
del corso di formazione per il conseguimento dell’attestato di qualifica
di operatore socio-sanitario.

2. Al percorsi integrativi rivolti a coloro che hanno conseguito, ai
sensi del previgente ordinamento dell’istruzione professionale, la qualifi-
ca di «operatore dei servizi sociali, il titolo post-qualifica di «tecnico dei
servizi sociali», nonché il diploma di «tecnico dei servizi socio-sanitari»
ex decreto del Presidente della Repubblica n. 87/2010, e agli studenti fre-
quentanti gli Istituti professionali di Stato indirizzo servizi per la sanita
e i servizi sociali, di cui al decreto legislativo n. 61/2017, si applicano le
disposizioni adottate dalle regioni e dalle Province autonome di Trento e
di Bolzano, fino alla data di approvazione di specifico Accordo in Con-
ferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome.

Art. 20.
Titoli esteri

1. L’esercizio delle attivita sanitarie, socio-sanitarie e sociali ascrit-
te alla figura dell’operatore socio-sanitario da parte di coloro che hanno
conseguito un titolo di studio in Paesi esteri ¢ condizionato al riconosci-
mento della qualifica da parte del Ministero della salute oppure al rico~
noscimento di crediti formativi secondo quanto previsto al precedente
art. 19 comma 1, da effettuarsi sulla base di appositi criteri che verranno
individuati con accordo interregionale.

Art. 21.
Equipollenza qualifica professionale

1. La qualifica professionale di operatore socio-sanitario acquisita
ai sensi del previgente Accordo stipulato in Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano il 22 febbraio 2001 ¢ equipollente alla qualifica professionale
acquisita ai sensi del presente Accordo.

Art. 22
Disapplicazione - disposizioni transitorie

1. L’ Accordo stipulato in Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano il
22 febbraio 2001 relativo all’individuazione della figura e del relativo
profilo professionale dell’operatore socio-sanitario ¢ disapplicato dalla
data di entrata in vigore del decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri di cui al successivo art. 23.

2. I corsi di formazione gia autorizzati dalle regioni e Province auto-
nome di Trento e di Bolzano alla data di entrata in vigore del decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri di cui al successivo art. 23 possono
essere portati a compimento fermo restando che entro ventiquattro mesi
dalla medesima data dovranno trovare applicazione le nuove disposizioni.

3. Le regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano ade-
guano il proprio ordinamento a quanto previsto dal presente Accordo.

Art. 23.
Disposizioni finali

1. Il presente Accordo € recepito con decreto del Presidente del
Consiglio dei ministri su proposta del Ministro della salute.

Art. 24,
Clausola di invarianza

1. L’attuazione delle disposizioni derivanti dal presente Ac-
cordo non comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica.

1l Presidente: CALDEROLI

11 Segretario: D'Avina
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ALLEGATO [

A. RIFERIMENTO ATLANTE DEL LAVORQO E DELLE QUALIFICAZIONI
Aree di attivita:

ADA.19.01.22- Attivita di supporto all’assistenza infermieristica in struttura (Ospedale o RSA)
ADA.19.02.14 - Servizi assistenziali di supporto a soggetti in condizioni disagiate (mensa, trasporto sociale,
distribuzione beni di prima necessitd, servizi di igiene alla persona)

ADA.19.02.15 - Realizzazione di interventi assistenziali volti a favorire la domiciliarita dei soggetti deboli
con necessita assistenziali limitate

ADA. 19.02.17 ~ Assistenza primaria e cura dei bisogni dell’utente in strutture semiresidenziali e
residenziali

Livello EQF della qualificazione in uscita: 3

1 tivello EQF ¢ riportato a titolo indicativo nelle more della procedura di referenziazione di cui al DM 8
gennaio 2018 “Istituzione del Quadro nazionale delle qualificazioni rilasciate nell’ambito de! Sistema
nazionale di certificazione delle competenze di cui al D. Lgs. 16 gennaio 2013, n. 13.

B. COMPETENZE, ABILITA MINIME E CONOSCENZE ESSENZIALY DELL’OPERATORE
SOCIO SANITARIO

L’operatore socio-sanitario ha competenze e abilita rivolte al soddisfacimento dei bisogni primari delle
persone assistite nei contesti sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali, presso i servizi e le strutture
ospedaliere ¢ distrettuali, territoriali, residenziali, semi-residenziali, presso le strutture scolastiche, le
strutture penitenziarie, in strutture psichiatriche e setting ambulatoriali, a domicilio dell’assistito nonché
presso ulteriori contesti che in ragione deli’evoluzione delle organizzazioni e delle necessitd assistenziali
potranno necessitare della presenza dell’operatore socio sanitario.

Effettua le attivith di assistenza alla persona adattando ’approccio relazionale alle caratteristiche degli

assistiti/caregiver, attivandosi per I'umanizzazione delle cure; utilizza comportamenti di sicurezza perséela
persona assistita.

Le sue competenze sono finalizzate a favorire il benessere ¢ I’autonomia della persona assistita con problemi
di salute acuti o cronici, disabilita, disturbi di salute mentale, dipendenza patologica, disagio sociale-

emarginazione, in tutte le fasi della vita, compresa la terminaliti ¢ a garantire la sicurezza dell’ambiente di
vita e di cura,

L’operatore socio-sanitario ¢ un componente dell’equipe assistenziale, collabora con i professionisti sanitari
& socio-sanitari secondo ]’ organizzazione del contesto in cui & inserito.

Mantiene aggiornate le proprie competenze contribuendo alla definizione del proprio bisogno di formazione.

In base al grado di complessitd/eriticita della persona e al contesto operativo, 1"operatore socio-sanitario
svolge le atfivita come da pianificazione del professionista sanitario o assistente sociale, responsabile
deil’assistenza, che assicura il monitoraggio e la valutazione periodica delle condizioni della persona
assistita, in un contesto organizzativo in cui sono definiti ambiti di corapetenza, responsabilitd degli operatori
¢ sono presenti piani di lavoro e sistemi di verifica.

L’atiribuzione delle attivitd avviene mediante strumenti di integrazione professionale quall planificazioni
assistenziall e/o socio-assistenziali, prescrizioni o altre modalitd che garantiscano completezza e continuita
informativa.
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L’operatore socio sanitario realizza in autonomia Je attivita a elevata standardizzazione, svolte in maniera
ricorrente o inserite in piani assistenziali standard.

Svolge, inoltre, attivita di pulizia e igiene degli ambienti di vita, di cura e comfort ambientale, stoccaggio di
dispositivi, medicinali e¢ aliri materiali impiegati per I"erogazione dell’assistenza, se funzionali alla
prevenzione delle infezioni associate ai processi assistenziali, alla promozione della sicurezza e al
raggiungimento deghi obiettivi di cura.

Le attivita dell’operatore socio-sanitario afferiscono alle seguenti aree di competenza:
— Aiutare Ia persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di base e alla vita quotidiana
~  Assicurare igiene, sicurezza e comfort degli ambienti di vita e di cura della persona
— Svolgere attivita di assistenza alla persona a carattere sanitario e socio-assistenziale
Svolgere attivita finalizzate all’integrazione con altri operatori e al lavoro in team

Le competenze, determinate dall’insieme delle abilitd minime e dalle conoscenze essenziali, sono di seguito
gh

descritte.
COMPETENZA 1
Alutare la persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di base e nelle attivita di vita guotidiana
ABILITA MINIME CONOSCENZE ESSENZIALI

Svolgere aftivith finalizzate al mantenimento di: postura, | Cara del corpo e igiene nelle diverse fasi di vita, principali
deambulazione, ' mobilizzazione,  spostamenti/trasferimenti | condizioni cliniche e livelli di autonomia/dipendenza. Procedure
anche utilizzando ausili, proiesi ¢ ortesi prescritii. per 1a cura del corpo ¢ igicne.

Svolgere attivild finalizzate alla cura del corpe e igiene | Elementi di normalitd ¢ alterazioni della nutrizione. Principi
personale,  vestizione, alimentazione ¢ idratazione ed | nutritivi, caratteristiche nutrizionali, igiene degli alimenti e delle
espletamento delle funzioni di eliminazione con un approccio | miscele nutrizionali. Modalitd di conservazione degli alimenti,
finalizzato al mantenimento dell’autonomia dell’assistito. preparazione, distribuzione del pasto nei diversi contesti e altivita
Supportare la persona assistita nelle attivita di vita quotidiane di supporto. all’assunzione in siourezza di alimenti ¢ di liquidi,
inclusa effettuazione di acquisti di cibo, vestiario e altri beni anche per via enterale

di prima necessitd. Elementi di normalita e alierazioni delta funzione di climinazione,

Attuare pratiche per favorire I’igiene del sonno e det riposo relativi dispositivi di raccolta. Presidi per eliminazione urinaria e

. . fecale negli assistiti con limitazione della mobilita
Favorire il comfort ambientale

Movimento e attivita fisica. Inlerventi di supporto al movimento
della persona dipendente o parzialmente dipendente

Interventi di supporto al riposo e sonno nei vari contesti

Procedure per il posizionamento, mobilizzazione, trasferimenti ¢
deambulazione della persona assistita

Prevenzione dei rischi conseguenti alla ridotta attivita fisica

Caratteristiche del microclima ¢ azioni per il comfort ambientale

Concesti ¢ principi di deontologia, etica e bioetica, anche in

Realizzare le attivita relative alle propric competenze riferimento a tematiche specifiche:

rispettando i valori guida collegati alla soddisfazionc dei | | ginini della persons & § diritti del malato in relazione anche

bisogni di vita quotidiana: la dignita, riservatezza ¢ privacy il alle differenze culturali, generazionali e di genere,

rispetto della volonts, tutela della dignith della persona assistita | - informazione ¢ i} consenso informato,

- riservatezza e segreto professionale,

- libertd di movimento ¢ contenzione evitabile,

- sccanimento terapeutico, direttive anticipate di trattamento e
differenza tra entanasia e suicidio assistito,

- donazione d’organi e tessuti

Contribuire nella realizzazione delle attivita al rispetio delle
differenze culturali, etniche, generazionali e di genere
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Interagire con la persona assistita/carcgiver uiilizzando stile
comunicativo o tecniche di contatto adeguati alfle furo capacita,

strumenti

disabilita e caratteristiche personsli, anche con Vausilio di

La comunicazione € la relazione nel processo assistenziale. Le
reazioni alla malattia ¢ 1 meccanismi di difesa nelle varie fasi di
vita
Metodi ¢ tecniche comunicativo-relazionali per favorire il comfort
e il coinvolgimemo della persona assistita ¢ della famigiia alle
procedure assistenziali. La comunicazione con Ia persona com

declino cognitivo, con delirium, afasica ¢ con eminegligenza. La
comunicazione infantilizzante.

Fraseologia minima in lingua inglese/veicolare finalizzata
all’ambito assistenziale di competenza.

"COMPETENZA 2.

Assicurare igiene, sicurezzn e comfort degli ambienti di vita e di cura della persona

ABILITA MINIME

CONOSCENZE ESSENZIALL

Adottare misure di prevenzions delle infezioni associate al
progessi assistenziali al fine di garantire la sicurczza defla
persona assistita & dell’ambiente

Eseguire attivitad per la pulizia, disinfezione, sterilizeazione efo
alta disinfezione di materiali/dispositivi e per la loro
conservazione, secondo procedure in uso

Effettuare la raccolm ¢ lo stoccaggio dei rifiuti nel rispetio
della normativa vigente

Svolgere atlivitd di pulizia, cura e disinfezione dell’unita di
vita, degli ambienti ¢ degli oggetti, 2 domicilio o nelle strutture
di cura, se funziongli alla prevenzione delle infezioni associate
ai processi assisienziali, alla promozione della sicurezza e al
raggiungimento degli obiettivi di cura

Misure standard per la prevenzione delle infezioni associate ai
processi assistenziali: catepa infettive, igiene deffe mani,
appropriatezza ¢ modalith di utilizzo dei sistemi barriera (gusnti,
protezione vie aeree,..), manipolazione in sicurezza aghi ¢ taglienti
Raceolta e stoceaggio del rifiuti non sanitari e dei rfiuti sanitari in
base alle normative vigenti

Misure ambientali: pulizia, sanificazione e disinfezione

Ricondizionamento di strumenti ¢ attrezzature utilizzate per
Passistenes ¢ procedure per la sterilizzazione efo alta disinfezionc
di materiali/dispositivi/presidi riutilizzabili

Stoceaggio ¢ conservazione di presidi, ativezzature ¢ strumenti
medico-sanitari ¢ medicinali

Misure ¢ procedure di prevenzione basate sulla modality di
trasmissione: trasmissione da contatto, trasmissione da droplet
trasmissione vis acrea

Percorso pulito/sporco ¢ ciclo della biancheria

Attuare comportamenti idonei per tutelare la salule e ia
sicurszza nei luoghi di lavero

Normativa in materia di igiene e sicurezza del lavoro; sorveglianza
sanitaria.

Principali rischi lavorativi nelle attivitd sagitarie {(movimentazione
manuale dei carichi, radiazioni ionizzanti, biologico, chimico) ¢
misure di prevenzione

Prevenzions ¢ misure di protezione degli incendi
Norme di sicurezea nell’utiliz2o di gas medicali
Rischio eletirico & misure di prevenzione degli incidenti

Prevenzione dello stress lavero-correlato,
mobbing/molestie

lavoro s tumni,
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) COMPETENZA 3
Svolgere attivita assistenziali a carattere sanitario ¢ sociv-assistenziale

ABILITA MINIME ) CONOSCENZE ESSENZIALI

‘Predisporre  materiali, awsili, amrezzature e apparccchi | Preparazione di materiaki, ausili, atirczzature ¢ apparcechi

elettromedicali per indagini ¢ attivita di assistenza e cura elettromedicali per indagini e attivita di assistenza e cura
Lhilizzare apparecchi eletromedicali, secondo procedura Procedure che prevedono Putilizzo di apparecchi elettromedicali di
semplice uso

Attuare procedure per Jo stoccuggio di dispositivi, medicinali ¢
altei materiall impiegati per I’erogazione dell’assistenza Procedure non invasive per la raccolta di campioni biologici
Prelevare campioni biologici la cui raccolta non richiede | Modalitd di predisposizione di dispositivi per raccolfa di campioni
manovre invasive e provvedere alla loro conservazione e | biologici con impiego di dati anagrafici; conservazione e sicurczza
trasporto, se previsto nel trasporto dei campioni

Effcttuare la preparazione di provetie, etichette e compilare la
modulistica per le parti di compctenza.

Salute e malaltia

Concetti delle varie forme di trattamento:
farmacologico/chirurgico/radioterapico, dictetico, attivita (isica.
Approceio terapeutico, palliativo, riebilitativo alla persona con
Rilevare e registrare parametsi vitali, segni ¢ sintomi di | malattia cronica

aherazione, anche con {"utilizzo di monitor multiparametrici . Py s o .
P Anatomia ¢ fisiclogia degh dei principali apparati e sirutture

Coilaborare alla rilevazione di altri dati funzionali alla | corporee {muscolo-scheletrico, respiratorio, cardiocircolatorio,
definizione del bisogno assistenziale mediante Vapplicazione di | pastro-intestinale, urinario, genitale e riprodutiivo, cute ¢ unnessi)
scale di valutazione validate per personale di supporto, Principali  alterazioni ¢ manifestazioni:  disid jone,
malnutrizione in eccesso/difetto, dispnea, cianosi, apnea, cefalea,
nausea e vomito, prurito, singhiozzo, angina, edema, trombosi,
ipertensione/ipotensione arteriosa, itiero, ematemesi, ascite, pirosi
gastrica, tremove, declino cognitive {elenco non esaustivo)

Procedure per la rilevazione di parametri vitali
Segnali di “allerta”™
I bisogni della persona nelie varie fasi di vita ¢ nelie varie culture

Rilevazione di dati utili alla definizione dei bisogni assistenziali

Organizzazione dei servizi ospedaliei ¢ territoriali equipe
assistenziale nei diversi contesti sanitari, socio-sanitari ¢ socio-
assistenziali, inlegrazione con la famiglia, la comunitd c¢ Ie
associazioni di volontariato

Collahorare nel fornire informazioni ad assistiti & caregiver per
I’appropriata fruizione dei servizi socic-sanitari ¢ assistenziali

11 ruolo della famiglia, del caregiver e della rete sociale

Rilevare le necessitd/bisogni assisienziali e atfuare inferventi
assistenziali rispetto aile attivita di vite quotidiana alle persone | Attivita di assistenza nelle pilt comuni situazioni di bisogno:

assistite con specifiche problematiche [ bisogni della persona ¢ della famiglis/caregiver, le nocessita di

aiuto collegati alle ADL, servizi e reti territoriali in specifiche
situazioni assistenziali: disabilitd, demena, Parkinson, ictus,

Intervenio chirurgico, procedure assistenziali di base nelle fasi pre,
intra e post operatoria, mantenimento deli®asepsi chirurgica

11 processo di inveechiamento, declino cognitivo e le conseguenze
sull’autonomia ¢ il benessere psico-fisico dell’anziano;
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Principali manifestazioni. cliniche delle demenze e del morbo di
Parkinson, supporto nello svolgimento delle attivita di vita
quotidiana, Je modalita relazionali con Iassistito e la famiglia,
ruolo e atiivazione della rete sociale

Principali bisogni € problemi éi salute della persona con disabilita
in eta evolutiva e adulta

be,dipen&é'nzc patologiche, servizi per le dipendenze, stratcgie di
Fecupero terapeutico

Stereotipi ¢ pregiudizi suj disturbi psichiatrici. organizzazione dei
‘servizi di salutc mentale e principali manifestazioni cliniche—¢
segni di allerta, il lavoro d’equipe in psichiatria

La prevenzione degli incidentf domestici

Diségio sociale- cmsrginazione, principali interventi di assistenza

socio-assistenziale

Curc di fine vita, approceio alla persona morente ¢ supporio alle
Collahorate alla cura della salma ¢ provveders al suo | persone coinvolte nei processi di perdita ¢ lutto, sintomatologia
trasferimento comune nella persona morente € attivitd di supporio

Pratiche di cura della salma nel vispetto della multiculturalita

Attuare misure per 1a riduzione del rischio di cadute, lesioni, , | Procedure per la prevenzione dei rischi di cadute, lesioni {da
sindrome da allettamento ¢ altri rischi corrclati alle | pressione, da lacerazione ¢ stiramento, da dislocazione di
caratteristiche dellc persone assistite, secondo procedure in uso | dispositivi), sindrome da allegtamento

Rilevare ¢ registrare, secondo procedure in uso, quantitd ¢ | Le escrezioni e relativi sistemi di drenagsio e procedure di raccolta
qualita delle escreziond sostituendo al bisogno i dispositivi di
raceolta

Eseguire medicazioni semplici e bendaggi, secondo procedure | Procedure di medicazione e bendaggio
in uso

Sosienere, compensare ¢ sostituire, nelle sttwazioni a bassa | Le principali atiivitd di autocura: atlivitd fisica, alimentazionc,
complcssita assistenziale & stabilita clinica, assititi e famigliari | igiene, autogestione di ausili ¢ dispositivi

n.eHO svoigimento di attivita df autocura,, mtcr\{encndcf Forme farmaccutiche, modalild di assunzionc della terapia
direttamente anche nella preparazione e nell’assunzione di farmacologica frequentemente estita

terapia farmacologica, con la supervisione ¢ indicazioni &

operative dell’infermiere o del medico.

Partecipa ai programmi di prevenzione, promozione ed | Principali attivita finalizzate alla prevenzione ¢ promozione delia
educazione alia salute in base alle rispettive competenze salute

Realizzare attivitd finalizzate al mantenimento delle capacitd | Principali attivita finalizzate el mantenimento delle capacita psico-
psico-fisiche residue, alla ricducazione ¢ recupero funzionale, | fisiche residue, alla rieducazione ¢ recupero funzionale: attivita
secondo procedure in uso fisica, orientamento alla realtd, attivith manuali

Attuare misure di primo soccorso ¢ pronto intervento, secondo | Principali situazioni che richiedono primo intervento
procedure in uso Pasizioni di sicurezza

Procedure di BLS-D

Sicurezza e comfort nel trasporto della persona traumatizzata

Principi della chiamata in situazioni di cmergenzs

1l servizio di emergenza territoriale e intra-ospedaliero
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Supportars la persona assistita nelle intcrazioni personali, nel
mantenere i rapporti parentali e amicall e i ritmi di vits
lavoro/scuola-tempo libero

Supportarc la persona assistita a pariecipare ad attivith

ricreative finalizzate al mantenimento/sviluppo
dell'integrazione sociale

Collaborare alle realizzare aftivita di animazione e di
socializzazione rivoite ai singali ¢ a gruppi ’

Alutare la persona assistita @ mantencre pratiche religiose e
spirituali o

Alutare la persona assistila nel disbriéo di pratiche burocratiche
¢ neli'accesso a serviz

Individuo cd inferazioni sociali: il gruppo, il ruolo, i processi di
relazione ’

Modelli famigliari ¢ impatto del caregiving suita famiglia

Attivitd ¢ tecniche di animazione sociale, Judiche ¢ culturali in
relazione alle diverse eta e condizioni

Caratteristiche e finalit delle attivit ludico-espressive
Attivita di animazione, risorse e figure coinvolte

Pratiche religiose e significato della spiritualita

COMPETENZA 4

Svolgere attivita finalizzate a lavoro in team ¢ in integrazione con altri operatori

ABILITA MINIME

CONOSCENZE ESSENZIALI

Verificare ¢ registrare dati ¢ osservazioni sugli effenti delle
attivita svolte, segnalando ai professionisti di riferimento le
anomalie o le circostanze che possono influire sull’assistenza,
considerando i feedback dell’assistito

Utilizzare strumenti comunicativi ¢ informativi all'interno del
contesto in cui svolge la propria attivita anche per assicurare la
continuitd delle cure

Collaborare alla definizione dei piani di lavoro per quanto di
competenza

Collaborare ai processi di velutazione della guoalitd del
servizip, per quanto di propria competenza, proponendo
azioni di miglioramento relative al proprio ambito di attivita®

Contribuire alla formazione di personale in tirocinio e
all’inserimento dei neoassunti, pey guanto di competenza*

Diritto costituzionale alla salute

Principali riferimenti  legislativi
nazionale/regionale/provinciale

sul  sistema  sanitario

Profilo e metodi di lavoro in ambilo sanitario, socio-sanitario ¢
sociale

Il rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione e con il
privato, Diritti e doveri del dipendente.

Responsabilita civile/penale/disciplinare
11 lavoro in autonomia, in collaborazione, con supervisione

Ambiti di competenza dei professionisti che compongono le equipe
nei diversi contesti

Trasmissione di informazioni e strumenti operativi, strumenti
informatici

11 progetto assistenziale individualizzato (PAI)

Utilizzare modalita comunicativo-relazionali idonee ai contesti
organizzativo-professionali, interagendo con ghi altri operatori
riconoscendo il proprio ¢ altrui ruolo

La comunicazione e la relazione professionale. Le dinamiche det
gruppi. Stili comunicativi ¢ integrazione nei gruppi. 1 conflitii
nell’ambiente di lavoro.

Sistemi informatizzati di comunicazione nei servizi socio sanitari

* gbilita minime atlese non soggetie a valutazione nel percorso formative

Serie generale - n. 142
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ALLEGATO 2

Obiettivi relativi alle competenze di base
11 modulo di base (almeno 200 ore di teoria) ¢ ﬁnahzzato all’orientamento e motivazione alla professione e

all’apprendimento delle conoscenze di base, nello specifico ¢ finalizzato all’ acquisizione degli elementi di
base utili per:

— conoscere 1 bisogni di base delle pefsone assistite;

~  conoscere le caratteristiche della relazione interumana e le principali problematiche;

—  conoscere I’insieme dell’offerta dei servizi sanitari, socno-samtan e sociali e Pambiente scolastico;
" - conoscere il profilo defl’operatore socio sanitario; - -,

—  conoscere i prof li dei professionisti sanitari e dell’area socio-sanitaria;

— conoscere i principi fondamentali dell’etica; =~ |

~  conoscere ghi aspetti generali connessi alla salute e sictirezza sul lavoro

—  conoscere gli aspetti generali connessi al diritto del lavoro;

— conoscere gli aspetti di base dell’igierie e defla’salubrita degli ambienti.

Obiettivi relativi alle competenze professionalizzanti
11 modulo professionalizzante (almeno 800 ore di cui: 250 ore di teoria, 100 ore di esercitazioni/laboratori,
450 ore di tirocinio) & finalizzato all’apprendimento delle conoscenze e competenze professionali, nello

specifico & finalizzato all'acquisizione degli elementi professionali in riferimento alle competenze descritte
nell’ Allegato 1, per:

Aiutare la persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di base ¢ nelle attivita di vita quotidiana
Assicurare igiene, sicurezza e comiort degli ambienti di vita ¢ di cura della persona

—  Svolgere le aftivitd assistenziali a carattere sanitario e sociale

Svolgere attivita finalizzate a lavoro in team e in integrazione con altri operatori

Materie essenziali suddivise per aree disciplinari

Area socio-culturale, legislativa e istituzionale - minimo 100 ore

Legislazione nazionale e regionale di interesse socio-sanitario, sanitario e sociale

Aspetti di etica, bioetica ¢ deontologia professionale

Diritto del lavoro

Organizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali

Salute, malattia e disabilita

Salute e sicurezza sul lavoro

Lingua inglese

Informatica applicata

Avrea tecnico-operativa - minimo 250 ore

Misure di igiene e di prevenzione delle Infezioni Correlate all’ Assistenza

Principi ¢ metodi assistenziali rivolti ai bisogni di base della persona

Approcci assistenziali ¢ metodi nei contesti sanitario, socio-sanitario e sociale

Attivitd e procedure assistenziali alla persona in particolari situazioni di salute, malattia ¢ disabilita nelle
diverse fasi della vita ‘
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Primo soccorso

Area relazionale - minimo 50 ore

Elementi di psicologia

Relazione e comunicazione con Passistito, i caregiver e ’equipe
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ALLEGATO 3

\

/ LOGO REGIONE \

ATTESTATO DI QUALIFICA
di
OPERATORE SOCIO SANITARIO

Al sensi dell’Accoxrdo.....cccceeireanees

e della Deliberazione di Giunta Regionale..... {se adottata)

Rilagciato il.....veevevremceremrmeaseens N° di registrazione.......ecvievrrrenneaeanes
SI ATTESTA CHE

NOME E COGNOME

NATOC/A IL.

HA SUPERATO LO SPECIFICO ESAME PREVISTO DALL'ART. 17 DELL’ACCORDO ....
A i

La Regione/P.A. o amminisirazione /Ente dalla Regione delegaio.................oooiieiiiininnnininn

In allegato, sono fomite indicazioni in merito all’utilizzo della FAD/e-learning (ore, contenuti,
modalitd), ai fini della validitd della stessa sull’intero territorio nazionale
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ACCORDO, Al SENSI DELL'ART. 4, COMMA |, DEL DECRETO LEGISLATIVO
28 Acosto 1997, N. 281, TRA 1L GOVERNO, LE REGIONI £ LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO RIGUARDANTE LA MODIFICA
DELL’ACCORDO ATTO REP. N. 175/CSR DEL 3 0TTOBRE 2024, CONCERNENTE
LA REVISIONE DEL PROFILO PROFESSIONALE DELL OPERATORE SOCIOSANITARIO
ISTITUITO CON ACCORDO DEL 22 FEBBRAIO 2001 (REP. ATTIN. 1161). (REP.
ATTEN. 261/CSR pEL 18 DICEMBRE 2024).

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

Nella seduta del 18 dicembre 2024:

Visto 1'accordo tra il Governo, le regioni e le Province autonome
di Trento e di Bolzano sancito, ai sensi dell’art. 4, comma 1, del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, in sede di Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le regioni ¢ le Province autonome di Tren-
to ¢ di Bolzano nella seduta del 3 ottobre 2024 (rep. atti n. 175/CSR),
concernente la revisione del profilo professionale dell’operatore socio-
sanitario istituito con accordo del 22 febbraio 2001 (rep. attin. 1161);

Vista la nota del Capo di Gabinetto del Ministro dell’economia e
delle finanze, prot. MEF-GAB n. 43406, trasmessa il 3 ottobre 2024 all’Uf-
ficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferen-
za (prot. DAR n. 15630) e al Ministero della salute, pervenuta dopo la
conclusione della seduta in cui ¢ stato sancito il suddetto accordo (rep.
atti n. 175/CSR), con la quale sono state inviate le osservazioni rese, nella
medesima data, dal Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato;

Considerate le suddette osservazioni, formulate dal Diparti-
mento della Ragioneria generale dello Stato, che ha ritenuto generi-
ca la clausola di invarianza finanziaria contenuta all’art. 24 dell’ac-
cordo suindicato, ed ha evidenziato la necessita che la stessa venga
integrata precisando se il percorso formativo relativo al profilo di
operatore sociosanitario ¢ attuato nell’ambito delle risorse umane,
strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente oppure
con oneri a carico dei soggetti fruitori dello stesso o con entrambe
le modalita;

Vista la nota pervenuta il 12 novembre 2024, acquisita al prot.
DAR n. 17936, con la quale il Capo di Gabinetto del Ministro della sa-
lute ha trasmesso lo schema di accordo riguardante la modifica dell’Ac-
cordo atto rep. n. 175/CSR del 3 ottobre 2024, concernente la revisione
del profilo professionale dell’operatore sociosanitario. a seguito della
richiesta di modifica pervenuta dal Ministero dell’economia e finanze -
Dipartimento della Ragioneria generale dello Stato;

Vista la nota del 18 novembre 2024, prot. DAR n. 18395, con
la quale I’Ufficio per il coordinamento delle attivita della segreteria di
questa Conferenza, a seguito di interlocuzioni con il Ministero della sa-
lute, ha diramato il provvedimento in parola;

Vista la nota del 19 novembre 2024, acquisita al prot. DAR
n. 18493 e diramata, in pari data, con nota prot. DAR n. 18494, con la
quale il Coordinamento tecnico della Commissione salute della Confe-
renza delle regioni e delle province autonome ha comunicato [’assenso
tecnico;

Considerato che, nel corso delia seduta del 18 dicembre 2024 di
questa Conferenza, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bol-
zano hanno espresso avviso favorevole al perfezionamento dell’accordo;

Acquisito quindi I"assenso del Governo, delle regioni ¢ delle
Province autonome di Trento e di Bolzano;

Sancisce accordo

ai sensi dell’art. 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Governo, le regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano riguardante la modifica dell’accordo atto rep. n. 175/CSR
del 3 ottobre 2024, concernente la revisione del profilo professionale
dell’operatore sociosanitario istituito con accordo del 22 febbraio 2001
(rep. atti n. 1161) nei termini di seguito riportati:

Art. 1.

«Modifica dell ‘accordo atto rep. n. 175/CSR del 3 ottobre 2024, concernente
la revisione del profilo professionale dell’operatore sociosanitario
istituito con accordo del 22 febbraio 2001 (vep. atti n. 1161)».

1. All’art. 24, dopo il comma 1, si aggiunge il seguente comma:
«2. T corsi di formazione vengono attuati nell’ambito delle risorse uma-
ne, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigente oppure
con oneri a carico dei soggetti fruitori degli stessi o con cntrambe le
modalita.».

1l Presidente: CALDEROLI
Il Segretario: D’AvENA

25A03429

DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLE IMPRESE
E DEL MADE IN ITALY

DECRETO 26 marzo 2025.

Approvaziene del Piano operativo SINFI - Sistema infor-
mative nazionale federato delle infrastrutture - 2020-2026.

IL MINISTRO DELLE IMPRESE
E DEL MADE IN ITALY

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165,
«Norme generali sull’ordinamento del lavoro alle dipen-
denze delle amministrazioni pubbliche», per quanto di-
spone in materia di indirizzo politico-amministrativo del
Ministro e di competenze e responsabilita dirigenzialj;

Visto decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, in parti-
colare 1’art. 23 concernente gli obblighi di pubblicazione
dei provvedimenti amministrativi da parte delle pubbli-
che amministrazioni;

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri del 30 ottobre 2023, n. 174, recante «Regolamento di
organizzazione del Ministero delle imprese e del made in
Italy»;

Vista la delibera del Comitato interministeriale per
la programmazione economica (CIPE) n. 65 del 6 ago-
sto 2015, recante «Fondo sviluppo e coesione 2014-
2020: Piano di investimenti per la diffusione della ban-
da ultra larga», come integrata dalla delibera CIPE n. 6
del 1° maggio 2016, recante «Fondo per lo sviluppo e
la coesione 2014-2020 - Modifica della delibera CIPE
n. 65/2015 (Piano diffusione banda ultra larga)» che al
punto 4.1 ha destinato 3,5 miliardi di euro, a valere sulle
risorse FSC 2014-2020, alla realizzazione del Piano di in-
vestimenti per la diffusione della banda ultra larga ed ha
assegnato 2,2 miliardi di euro agli interventi di immediata
attivazione nelle aree ivi indicate, individuando al punto
4.4 il profilo temporale di impiego delle risorse assegna-
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