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DIPARTIMENTO PER GILI AFFARL REGIONALTE LE AUTONOMIE

Uificio HI - Coordinmento delle citivitd della segreterio della
Conferenza permanente per { rapporti e fo Stato, le Regioni ¢ le
Province antonome di Trento e Bolzano

Servizio “Sanita, lavoro e politiche sociali”

Codice sito: 4.10/2024/74/CSR
Codice sito: 4.10/2024/75/CSR

Presidenza del Consiglio dei Ministri

DAR 2013420 P-4.37.2.10
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e, p.C.

Al Ministero dell’economia e delle finanze
- QGabinetto
ufficiodigabinettof@pec.mef.gov.it

Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato
res.rapgionieregenerale.coordinamento(@pec.

mef.gov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome

C/o CINSEDO

conferenza@pec.regioni.it

Al Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

All’ Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Commissione salute
sanita@postacert.regione.emilia-romagna.it

All’ Assessore della Regione Piemonte
Coordinatore Vicario Commissione salute
commissione.salutef@cert.regione.plemonte.it

All’ Assessore della Regione Lombardia
Vice-Coordinatore Commissione salute
welfaref@pec.regione.lombardia.it

Al Ministero della salute
- Gabinetto
gabl@postacert.sanita.it
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DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI REGHNALLE LE AUTONOMIE

Ufticio HE - Coordinamenio delle aitivita defla segreteria dello
Conferenza permanente per i rapporti v fo Siato, le Regioni ¢ le
Province quionome di Trento e Bolzano

Diparttmento  della  programmazione, dei
dispositivi medici, del farmaco e delle politiche
in favore del Servizio sanitario nazionale
dip.programmazione{@postacert.sanita.it

Direzione generale delle professioni sanitarie e
delle risorse umane del Servizio Sanitario
Nazionale

dgrups@postacert.sanita.it

Oggetto: Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n.281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sul
documento concernente “la revisione del profilo dell’operatore sociosanitario”
istituito con Accordo sancito il 22 febbraio 2001;

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997,
n.281, tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sul
documento concernente “I’istituzione del profilo professionale di Assistente
infermiere”;

1 Ministero della salute, con nota dell’8 agosto 2024, ha trasmesso i documenti in oggetto,
ai fini de]l’acquisizione dei previsti Accordi in sede di Conferenza Stato — Regioni.

A tal fine, sono convocate due riunioni tecniche, in modalita videcconferenza, per il
giorno 19 settembre 2024 a partire dalle ore 11.30, alla quale si chiede anche la partecipazione dei
rappresentanti del Ministero dell’economia e delle finanze,

Pertanto, si invita a far pervenire, entro le ore 17.00 del 18 settembre 2024, all’indirizzo e-
mail: m.melis@governo.it ¢ m.merendino@govemo.it, i nominativi dei rappresentanti che
parteciperanno all’incontre ed i relativi indirizzi di posta elettronica, al fine dell’invio dei parametri
di accesso che saranno comunicati entro le ore 9.00 del giorno della riunione la quale sard aperta
dalle ore 10.45, si ricorda che coloro che parteciperanno all’incontro, dovranno inserire
espressamente il proprio nome al fine del riconoscimento.

Si chiede infine al Ministero della salute di far pervenire 1’assenso tecnico del Ministero
dell’economia e finanze qualora gia acquisito e al Coordinamento tecnico alla Commissione salute,
di far pervenire allo scrivente Ufficio, prima della riunione di cui sopra, eventuali osservazioni.

Tale documentazione ¢& resa disponibile sul sito www.statoregioniit con il codice:
4.10/2024/74; 4.10/2024/75.
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Ufficio di Gabinetto

Presidenza del Consiglio dei Ministri

DAR @013383 A-4.37.2.18
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OGGETTO:

T ANAL A s

" Ministero della Salute
GAB
0211342-P-07/08/2024
I.5.h.a.1/12
IR
Al Direttore dell’Ufficio di Coordinamento
delle attivitd della segreteria della Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome di Trento ¢
Bolzano

¢ p.c.

Al Capo Dipartimento della programmazione,
dei dispositivi medici, del farmaco e delle
politiche in favore del Servizio sanitario
nazionale

Al Direttore della ex Dirczione generale delle
professioni sanitarie € delle risorse umane del
servizio sanitario nazionale

Schema di Accordo, ai sensi deli’art.4 del decreto legislativo 28 agosto 1997 n. 281 tra il
Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano cancernente per ja
revisione del profilo dell’Operatore socio sanitario istituito con Accordo sancito il 22

febbraio 2001.

Schema di Accordo, 2i sensi dell’art.4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281 tra
il Governo, le regioni ¢ le province autonome di Trento e di Bolzano conccrnente
Pistituzione del profilo professionale di Assistente infermiere.

Si trasmettono, per l'inserimento all’ordine del giorno della prima seduta utile della
Conferenza Stato-regioni, gli acclusi schemi di accordo concementi quanto indicato in

oggetto.

L occasione ¢ gradita per inviare cordiali saluti.

MCAAD

IL VICE CAPO DI GABINETTO

Cons. Giulia Ferrari

Solie Tevas




Accordo, ai sensi del’art. 4 del decreto Iegislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province sutonome di Trento e di Bolzano cencernente Ja revisione del profila professionale
deil*opcratore socio-sanitario istituito con Accordo sangito il 22 febbraio 2001 (repertorio atti n. 1161).

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

VISTO P'accordo adottato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, e Regioni ¢ le
Province autonome di Trento ¢ Bolzano nella seduta del 22 febbraio 2001 con il quale € stata individuata la
figura e il relativo profilo professionale deli’operatore socto-sanitario ed & state definito ["ordinamento
didattico dei corsi di formazione;

VISTA ia legge 1° febbraio 2006, n. 43 recante “Disposizioni in materia di professioni sanitaric
infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie ¢ della prevenzione e delega il Governo per
Vistituzione dei relativi ordini professionali”, che all*articole 1, comma 2, conferma la competenza delle
Regioni nell’individuazione e formazione dei profili di operatori di interesse sanitario non riconducibili alle
professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, teenico-sanitarie ¢ della prevenzione, previste ai
sensi detla fegge 10 agosto 2000, n. 251, e del decreto del Ministro della sanitd 29 marzo 2001;

VISTA la legpe 11 gennaio 2018, n. 3 recante “Delega al Governo in materia i sperimentacione clinica di
medicinali nonché disposizioni. per il riordino defle professioni sanitarie ¢ per {u dirigenza sanitaria del
Ministero della salute™ ove I’art. 5, comma 5, stabilisce che il profilo di operatore socio-sanitario & compreso
nell'area professionale delle professioni sociosanitarie di cui all’art 3-octies del d.lgs 30 dicembre 1992, n.
502;

VISTQ il parere favorevole, con le seguenti raccomandazioni, della Sezione II del Consiglio Superiore di
Sanita espresso in data 1! giugno 2024:

- nell'attivazione dei corsi di formazione, una particolare attenzione diretta a garantire lo svolgimento
delle attivith formative a! fine di assicurare 'acquisizione delle competenze, delle abilitd minime e delle
conoscenze essenziali. Rientra nelle prerogative delle Regioni ¢ defle Province autonome garantire lo
svolgimento delle suddette attivitd formative presso soggetti accreditati per la formazione,

- alle Regioni & Province autonome di vigilare, tenuto conto della variabilita dei modellt organizzativi
soprattutio 4 livello territoriale, affinché il nuovo operatore di interesse sanitario, denominato “assistente
infermiere”, come previsto ali’art. 4, comma 1, delto schema di accordo di istituzione del profilo, svolga
[a propria attivita collaborando e attenendosi alle indicazioni ¢ programmi deil’infermiere, nell’ottica
dell"integrazione multi-professionate secondo Y'organizzazione del contesto in cui € insento.

ACQUISITO, nel corso dell’edierna seduta, 1"assenso del Governo, detle Regioni ¢ delle Province autonome
di Trento & Bolzano,

SANCISCE ACCORDO

tra il Ministero della satute, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano per la revisione del
profilo professionale dell'operatore socio-sanitario quale operatore di interesse sanitario di cui alla legge 1°
febbraio 2006, n. 43, che svolge attivitd finalizzate a soddisfare i bisogni primari e favorire il benessere ¢
{"autonomia delle persone assistite, in ambito sanitario, socio-sanitario e sociale, ¢ per la definizione
dell’ordinamento didattico dei corsi di formazione, nei seguenti termini:

CONSIDERATO

- Ia rilevanza delia figura dell’operatore socio-sanitario presso e strutture sanitarie, socio-sanitarie €
sociali del Pacse per 1'assistenza alla persona;




le profonde modificazioni nelle ralta organizzative, clinico-assistenziali ¢ sociali che st sono verificate
neph ultimi vent’anni, nonché I"emergenza pandemica da Covid-19, tali per cui it profilp dell’operatore
socio-sanitario delineato dail’accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome nel 2001 rivela
limitazioni non pil funzionali a} soddisfacimento dei bisogni attuali;

le variazioni nella domanda di salute collegate all*invccchiamento della popolazione, all’aumento della
multimorbilita e cronicith che richiedonio un continuo sviluppo di competenze di tutti ghi opcratori che &
vario titolo intervengano nel processo di presa in carico, cura e assistenza della persona;

{"aumento della presenza di alunni con disabilitd che richiedono assistenza durante la frequenza degli
istituti scolastici;

la realizzazione di un'indagine nazionale presso le Regioni e Province autonome curata dal
Coordinamento tecnico della Commissione Salute finalizzata a rilevare i cambiamenti organizzativi e di
contenuto dei percorsi di formazione degli operatori socio-sanitari nonché i relativi ambiti di impiego;

i risultati di tale indagine che indicano la necessita di procedere con un aggiornamento del profilo
noncheé de} percorso formativo il quale deve garantire una maggiore uniformitd di contenuti;

fa peculiarita della figura quale “operatore di interesse sanitario™ tale da richjedere una. specifica
disciplina del processo formativo € dell’organizzazione dei relativi corsi funzionali ¢ rispondentt ai
risultati attest,

SICONVIENE:
Articolo 1 - Deserizione della figura

L>operatore socio-sanitario € 'operatore di interesse sanitario di cui alt’art. 1, comma 2, della Legge 1°
febbraio 2006, n. 43.

L operatore socio-sanitaric & I'operatore che svolge attivitd finalizzate a soddisfare i bisogni primari €
favorire il benessere & I’autonomia delle persone assistite in ambito sanitario, socio-sanitario € sociale.

L’operatore sacio-sanitario svolge 1a propria attivird in collaborazicne con il professionista sanitario o
saciale di riferimento, ¢ in integrazione con gli altri operaton sanitari ¢ sociali.

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

Articolo 2 - Descrizione dello standard professionale

Le attivith deil’operatore socio-sanitario sono rivolte alla persona, al carcgiver e agli ambienti di vita € di
cura

2. Gli ambiti di competenza, di seguito indicati, si articolano in abilita minime e conoscenze essenziall,

1.

come descritto nefl*aliegato 1:
- Aiutare la persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di base ¢ alla vita quotidiana
~  Assicurare igiene, sicurezza e comfort degli ambienti di vita e di cura delia persona
- Svolgere attivita di assistenza alia persona a carattere sanitario ¢ socio-assistenziale
—  Svolgere attivita finalizzate all'integrazione con altri operatori € al lavoro in team

Articolo 3 - Programmazione fabbisogno e corsi di formazione

Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano definiscono il fabbisopno professionale e
formative di operatori socio-sanitari, di concerlo tra le Direzioni competenti in materia di formazione
professionale, sanitaria ¢ sociale, nonché provvedono all'organizzazione 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 avtonome di
Trento e Bolzano.

I corsi di formazione per la qualificazione di operatore socio sanitario sono erogati dalle Regioni e dalle
Province Autonome di Trento e Bolzano direitamente o attraverso le aziende sanitarie, gli altri Enti del
Servizio Sanitario regionale, § sopgetti accreditati per la formazione, in conformita al modello definito ai
sensi dell'Accordo Stato-Regioni e Provinee Autonome de] 20 marzo 2008 {Rep. Atti n. 84/CSR) di
concerto tra le arce della formazione professionale e quella sanjtaria, efo attraverso soggetti
specificamente autorizzati in base alle disposizioni adottate da ciascuna Regione e Provincia Autonoma.

Gli enti acereditati/autorizzati devono garantire un partenariato con le strutture ospitanti i tirocini di cul
allart. 14. A tal fine gli enti devono stipulare accordi/convenzioni, entro la data di avvio del corse, con
una o pil strutture sapitarie pubbliche o convenzionate ¢ con una o pift strutture socto-
sanitarie/assistenziali accreditate/autorizzate e/o scolastiche, finalizzato a garantire il necessario apporto
tecnico-specialistico relativamente all'effettuazione del tirocinio e all’acquisizione delle necessarie
dotazioni logistiche, strumentali ¢ professionali, quando non direttamente possedute, per ie artivita d'auia
e di carattere pratico.

Entro 24 mesi dalla data di entrata in vigore del D.P.C.M. di cui all’art. 23, ogni Regione e Provincia
autonoma pubbtica con fini conoscitivi ¢ netl’ambito del settore socio-sanitario 1'elenco degli attestati
ritasciati nel proprio territorio.

Articolo 4 - Contesti operativi

L’operatore socio-sanitario opera nei contesti sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali, presso i servizi
e le strutture ospedaliere e distrettvali, temitoriali, residenziali, semi-residenziali, presso le strutture
scolastiche, lc strutture penitenziarie, in strutture psichiatriche e setting ambulatoriali, a domicilio
dell’assistito nonché presso ulteriori contesti che in ragione dell’evoluzione delle organizzazioni e delle
necessitd assistenziali potranno necessitare della presenza dell"operatore socio-sanitario.

Articolo 5 - Relazioni con altre professioni

L operatore socio-sanitario svolge la sua attivitd in coliaborazione e, in relazione alla tipologia
dell’attivita, con la supervisionc dei professionisti preposti all'assistenza sanitaria, socio-sanjtaria e
sociale, neli’ottica dell'integrazione multi-professionale attenendosi alla piatificazione individuale, ai
piani di lavoro e alle attribuzioni di attivith dirette alla persona da parte dei professionisti sanitari, e
assistenti sociali, in relazione alla complessitd/criticith e al contesto operativo. L’operatore socio-
sanitario & responsabile della cotretta esecuzione delle attivita attribuite.

Il professionista di riferimento per I'operatore socio sanitario € individuato in base afla finalitd e al
contenuto dell*attivita svolta dell*operatore socio sanitario cosi come indicato ncil"allegato 1.

Utteriori speeificazioni sono riportate nella premessa deil' Allegato al presente atto che ne forma parte
integrante € sostanziale.

Articolo 6 - Competenze e abilita minime

le competenze, Ic ebilitd minime & le conoscenze essenziali dell’operatore socio-sanitario sopo
contenute neil* Allepato 1.

Articelo 7 - Requisiti di smmissione ai corso

Per I'aceesso ai corsi di operatore socio-sanitario € richiesto il compimento det 18° anno di et alla data
di iscrizione al corso ["assotvimento dell"obbligo scofastico.




Chi ha conseguito il titolo di studio all'estero di pari livello deve presentare la dichiarazione di valore o
un documento equipcllente o corrispondente, che attesti il livello di scolarizzazione € deve possedere
certificazione di competenza/attestazione linguistica della lingua italiana orale e scritta equivalente al
livelio almeno B! del Quadro Comune Europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue o altra
attestazione valida ai sensi degli accordi vigenti.

Per Ia Regione autonoma Vaile d*Aosta e per la Provincia autonoma di Bolzano, il requisito concemente
la conoscenza della lingua & rifento rispettivamente alle lingue italiana a francese e italiana o tedesca, in
cui viene svolto il corso di formazione.

Sono csonerati dalla presentazione del predetto certificato, i cittadini stranieri che sono. in possesso del
titolo conclusivo de! primo ciclo scolastico o di un titolo di stedio di livello superiore conseguito in
halia.

Articolo 8 - Prove di ammissione al corso

Le Regioni ¢ l¢ Province autonome di Trenio e Bolzano definiscono i criteri per lo svolgimento delle
prove di amrnissione ai ¢orsi.

Articolo 9 - Sorveglianza sanitaria

Per I'esposizione ai rischi connessi allo svoigimento delle attivith previste dal presente profilo
professionale di operatore socio-sanitario gli ammessi ai corst sono sottoposti ad accertamento medico di
idoneita specifica alla mansione ai sensi della normativa vigente secondo protocolli di sorveglianza
sanitaria definiti a livello regionale e provinciale. Agli studenti devono essere proposte le vaccinazioni
previste dalla normativa vigente.

Articolo 10 - Requisiti minimi del corso di formazione
il corso di formazione ha una durata complessiva non inferiore 2 1000 ore, da svolgersi in un periodo di
tempo non inferiore a 9 mesi e non superiore 2 18 mesi.

1i corso & strutturato in 2 moduli didattici: un modulo relativo alle competenze di base ¢ un modulo
relativo alle competenze professionalizzanti, i cui obiettivi sono esplicitati nell’Allegato 2 che forma
parie integrante def presente atto,

il madulo delie compelenze di base, finalizzato all'orientamento e motivazione al ruolo nonché
all'zpprendimento delie conoscenze di base, ha una durata di almeno 200 ore di teoria.

Il modulc deile compelcnze professionalizzanti, finalizzato all’apprendimento delle conoscenze ¢
competenze professionali, ha una durata di almeno 800 ore di cui: 250 ore di teora, 100 ore di
csercitazioni/laboratori, 450 ore di tirocinio,

Articolo 11 - Aree disciplinari ¢ docenza

I moduli di cui all’articoio 10 sonoe articolati nellc seguenti aree discipiinari:
a. arca socio-culturale, legistativa e istituzionale,

b. areatecnico operativa,

c. arca relazionale.

Le matcrie essenziali suddivise per arce disciplinari, con indicazione del monte orario minima per ared
disciplinare, sono elencate nell’Altegato 2.

Le Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, nell’ambila dclle 450 ore di teoria, possong
prevedere fino & 20 ore di attivitd didattica, effettuata anche in forma seminaniale, dedicate a tematiche
rilevanti ed emergenti, coerenti con gli obiettivi del piano socio-sanitario regionale o provinciale.




4.

Z

3

I requisiti minimi cocsistenti per I"affidamento della docenza sono:

a. coerenza 1ra competenze disciplinari relative alla materia di insegnamente € i curdculum
professionale del docente

b. per tutti gli insegnamenti, ad esclusione di informatica e lingua veicolare, il docente deve essere in
possesso di {aurea triennale o titolo equipollente o riconosciuto equivalente, secondo quanto previsto
dalla normativa vigente, pertinent: ai contenuti dell”insegnamento;

¢. aftivitd professionale in ambito sanitano, socio-sanitario, sociale o formativo, per almeno 3 anni
negli ultimi 5 rispetto ail*anno scolastico di riferimento.

Parti di insegnamento a contenuto lecnico-pratico ¢ esercitazioni/laboratori possono essere affidati a
QOSS, con comprovata esperienza lavorativa o precedenti esperienze formative nei corsi di qualifica a
integrazione dell'attivitd del docente incaricato.

Ulteriori requisiti possono essere individuati dalle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano.
Articolo 12 - Metodologie didattiche

Le metodologie didattiche devono favorire ['apprendimento mediante approccio interattivo,
privilegiando un approccio didastico basato sulla problematizzazione di casistica specifica che favorisca
"integrazione delle conoscenze teoriche e pratiche.

Fermo restando che deve essere privilegiata la formazione in presenza, posseno essere utilizzate le
metodologie di Formazione a Distanza (FAD) e e-fearning nella misura massima prevista dagii accordi
vigenti con riferimento esclusivo alle materic di insegnamento il ¢ui contenuto afferisce a conoscenze di
carattere teorico-generali del modulo base,

. Il sistema di formazione a distanza e e-learning deve assicurare il monitoraggio decl processo di

formazione dei partecipanti e la registrazione dei dati di fruizione ¢ dei risultati delle attivita svoite,
nonché adeguati sistemi di controllo della pertecipazione alle aftivila formative.

Le Regioni e Province autonome di Tremto ¢ di Bolzano possono prevedere modalitk di
studio/approfondimento guidato, finalizzate a facilitare "apprendimento dei corsisti, fino ad un massimo
del 10% del monte ore di tecria.

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

Possono essere condotte da docenti del corso, tutor, esperti, in possesso di competenze specifiche relative

ai contenuti e aile metodologie delle stesse.

Art. 13 . Coordinatore del corso

Deve essere individuato il coordinatore per 1a gestione dei corsi, il quale garantisce la realizzazione delle
attivita didattichc, la progettazione de! tirocinic e delle attivita di studio guidato nonché ["integrazione tra
la formazione tcorica ¢ it tirocinio.

1 coordinatore del corso deve essere in possesso delia laurca magistrale o titolo equipotlente o
riconosciuto equivatente, sccondo 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.

I coordinatori dei corsi per O.8.S. titolari dell’incarico da almeno 5 anni, anche non continuativi negli
ultimi 10, alla data di entrata in vigore del D.P.C.M. di cui ailart. 23, possono mantenere le loro
funzioni, anche in assenza dei requisiti di cui ai precedente comma 2.

Artieolo 14 — Tirocinio e tutaraggio
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I percorso formativo prevede un tirocinio guidato finalizzato all’apprendimento delle attivitd deseritte
nell’Aliegato 1, con il coinvolgimento dirette dei tirocinanti nelle attivitd previste.
Il tirocinio & Ia modalitd privilepiata ed insostiturbile di apprendimento del ruolo professionale attraverso

la sperimentazione pratica e I'integrazionc dei contenuti teorici con la prassi operativa professionale ed
organizzativa.

{’organizzazione del percorso di sirocinio deve prevedere piu esperienze in modo da garantire

I'acquisizione delle competenze nei diversi contesii 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. Il personale che gid opera in contesti
sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali e/o scolastici pud svolgere il tiro¢inio, fino ad un massimo del
30% del monte ore complessivo, presso la medesima struttura, purche le attivitd svolte siano coerenti con
le competenze previste & vengano attivate le procedure relative al tirocinio curricolare nel rispetto della
normativa vigente.

La programmazione e supervisione dei tirocini & affidata ad un tutor it quale & un professionista sanitario
con esperienza professionale di aimeno 3 anni in ambito sanitario, socto-sanitario, in possesso di laurea
triennale o titolo equipollente o riconosciuto equivalenie, secondo quanto previsto daila normativa
vigente,

I tutor dei corsi per O.S.S. titolari dell'incarico da almeno 5 anni, anche non continuativi neghi wlitimi 10,
alfa data di entrata in vigore del D.P.C.M. di cui all’ant. 23, possono mantenere e loro funzioni, anche in
assenza dei requisiti di cui al precedente comma 3.

Il tutor & competente nello svolgimento di attivitd di rielaborazione deile esperienze di tirocinio,
finalizzate alla sistematizzazione e integrazione delle conoscenze apprese aile casistiche di assistiti
frequenti e significative, tali anivitd sono comprese nell’ambito delle 450 ore di tirocinio, e passeno
vartare da 10 a 30 ore; svolge, inolire, le aftivitd finalizzate alla realizzazione delle attivita di studio
puidato, qualora previste.

L’attivitd di tirocinio viene svolta con il ricorso a guide di tirocimio, individuate tra il personale gia
operante presso le strutture dove si svolge il tirocinto stesso, adeguatamente formato, qualificato e
competente nelle attivita che devono essere apprese dal tirocinante.

Alla valutazione dei tirocinanti concorrono il tutor e l¢ guide di tirocinio.
Articolo 15 — Frequenza
La frequenza ai corsi & obblipatoria ¢ non pud essere ammesso all"esame di quatifica il corsista che abbia
superato il tetto massimo di assenze indicato dalia Regione o Provincia autonoma di Trento ¢ di Bolzano,
che comunque nan pud essere superiore al 10% delle ore complessive.
In caso di assenza del corsista superiore 2l 10% delle ore comptessive, il percorso formativo si considera
interrotto ¢ I'eventuale completamento avverrd secondo modalita stabilite dalla Regione o Provincia
autonoma,
Articolo 16 -~ Comitato didattico
[f comitato didattico & costituito da docenti, dal tutor ed ¢ presieduto dal coordinatore del corso.
1l comitato didattico concorre con il coordinatore del corso alle funzioni di programmazione ¢
valutazione necessaric a garantire 'apprendimento delle competenze attese per il profilo. Valuta

periodicamente nonché al termine del percorso formativo il livello di acquisizione dellc conoscenze ¢
competenze per ciascun corsista determinandone 1'ammissione all*csame di qualifica.




Articelo 17 - Esame di qualifica - Commissione d’esame

Sono ammessi all’esame di qualifica i corsisti che al termine det percorso formativo abbiano riportato
valutazioni positive in tuite le materie di insegnamento e nel tirocinia.

At fini della validitd del titolo "attivitd formativa e i tirocinio si svolgono interamente nef territorio della
Regione o delia Provincia autonoma di Trento e di Bolzano in cui € stato autorizzato il corso, cosi come
il relativo esame finale, fatti salvi specifiche derophe in osservanza depli accordi interregionali vigenti.

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

L'esame deve essere organizzato ¢ gestito secondo principi di trasparenza e tracciabilitd delle procedure
ai sensi del deereto legislativo n. 13 del 16 gennaio 2013.

La commissione d'esame, nominata in base alle disposizioni delle nspettive Regioni ¢ Provincie

autocome, € composta come segue:

- un rappresentante della Regione o Provincia autonoma di Trento e di Bolzano con funzione di
presidente delia commissione,

- un professionista sanitario, di norma infermiere ed un professionista dell’area socio-sanitaria, di
noma assistente sociale, esterni all'organizzazione del corso, individuati secondo le meodalitd
definite da ogni Regione o Provincia autonoma;

- il coordinatore del corso o il tutor e un docente del corso.

- un rappresentante nominato dall’Assessorato competente in materia sanitaria della Regione o
Provincia autonoma di Trento e di Bolzano, se non gid individutao in gqualita di presidente di
commissione.

Ulteriori componenti passono essere individuati dalle Regioni e Province autonome.

Le Repioni ¢ Province autonome provvedono alla definizione detle prove di esame e ["esame si intende
superato qualora entrambe le prove abbiano esito positive.

Al corsista che supera ['esame, € rilasciato dalle Regioni ¢ dalle Province awtonome un attestato di
qualifica valido su tutto il territorio nazionale, il cui contenuto minimo ¢ riportato nel modello di cui
ali’Allegato 3 che forma pane integrante del prescnic accordo,

L’attestato reca gli estremi dell’atto regionale o provinciale con cui € stato autorizzato il cerso, i
riferimenti degli enti formativi nonché la sottoscrizione dei legali rappresentanti delle istituziooi
pubbliche o private accreditate che hanno materialmente erogato { corsi.

II superemente dell’esame finalc comporta il rilascio degli attestati relativi all’acquisizione delle
certificazioni previste ai sensi della normativa sulla sicurerza sul lavoro nel rispetto degli acecordi
vigenti.

Articolo 18 — Aggiornamento

Gli operatori socio-sanitari sono obbligati a frequentare eventi formativi di aggiomamento nguardanti gii
ambiti operativi di competenza per una durata complessiva di almeno un’ora per ogni mese lavorato
neil'anno di riferimento, con ia possibilita di completamento della formazione nel tennio successivo, a
partire dall'anno seguente 2 quello di conseguimento della quatifica.

Le Aziende e pli Enti del Servizio sanitario regionale e gli enti privati sono temuti a prevedere
I"aggiomamento annuale dei dipendenti da inserire negli appositi piani formativi sccondo quanto
previsto dagli obiettivi dei rispettivi piani socio-sanitari regionali o dagli atti di indirizzo regionale del
settore sanitario, socto-sanitario e socialc.




I corsi di aggiornamento possono essere erogati dalle Aziende od Enti del Servizio sanitario regionale,
dagli enti formativi accreditati/autorizzati daile Regioni ad erogare la formazione degli operaton socio-
sanitari e dalle associazioni datoriali o rappresentanze di enti se autorizzati dalle Regioni e Province
Autonome.

L’obbligo di aggiomamento decorre dalla data di adozione del decreto def Presidente del Consiglio dei
Ministr di cui all’anticolo 23.

Artlcoto 19 - Titoli pregressi e riconoscimento di crediti formativi

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 Is durata def corso di formazione per il
conseguimento detl‘attestato di qualifica di operatore socio-sanitapio.

At percorsi integrativi rivolti a coloro che hanno conseguito, ai sensi del previgente ordinamento
dell'istruzione professionale, la qualifica di “operatore dei servizi sociali”, il titolo post-qualifica di
“tecnico dei servizi sociali”, nonché il diploma di “tecnico dei servizi socio-sanitari” ex DPR n. 87/2010,
e agli studenti frequentanti gli Istituti professionali di Siato indirizzo servizi per la sanith e i servizi
sociali, di cui al D. lgs 61/2017, st applicano le disposizioni adottate dalle Regioni e dalle Province
autonome di Trento e di Bolzano, finc aila data di approvazione di specifico Accordo in Conferenza
permanente per i rapporti tra lo State, le Regioni € le Provinee Autonome.,

Al fire dell*acquisizione deila qualifica professionale di operatore socio-sanitario da parte di coloro che
hanno. conseguito i} titolo di Infermiera volontania delia Croce Rossa Italiana, ai sensi del DM 9
novembre 2010 e disciplina previgente, le Regioni ¢ le Province autonome possono autorizzare
I*effettuazione di misure compensative svolte da parte dei medesimi soggetti di cui al precedente articolo
3, costituite da un minime di 150 ore di teorta e 150 ore di tirocinio in ambito sociate o socio-sanitario,

Articolo 20 - Titoli esteri

L'esercizio delle attivitd sanitarie, socio-sanitarie ¢ sociali ascritte alia figura deil’operatore socio-
sanitario da parte di coloro che hanno censeguito un titolo di studio in Paesi esteri & condizienato al
riconoscimento della qualifica da parte del Ministero della Salute oppure al riconescimento di crediti
formativi secondo quanto previsto ai precedente articolo 19 comma 1.

Articole 21 - Equipolfenza qualifica professionale

La qualifica professionale di operatore socio-sanitario acquisita ai sensi del previgente Accordo stipulato
in Conferenza permanente per i rapponi tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento €
Bolzano il 22 febbraio 2001 & equipoliente alla qualifica professionale acquisita ai sensi dei presente
Accordo.

Articalo 22- Disapplicazione - disposizioni transitorie

I.’Accordo stipulato in Conferenza permanente per @ rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano if 22 febbraic 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 de! Consiglio dei Ministri di cui al successivo art. 23.

I corsi di formazione gia sutorizzati dalle Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano alia data
di entrata in vigore del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di cui al successivo an. 23
POSSONO essere portati a compimento fermo restando che entro 24 mesi dalla medesima data dovranno
trovare applicazione le nuove disposizioni.




3. Le Regioni ¢ le Province autonome di Trento € di Boizano adeguano il proprio crdinamento a quanta
previsto dal presente Accordo.

Articolo 23 - Disposizioni finali

1. Il presente Accorda & recepite con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri su proposta del
Ministro della Salute.

Articolo 24 - Clausola di invarianza

1. L’attuazione delte disposizioni derivanti dal presente Accorde non comporta nuovi o maggiort onert a
carice della finanza pubblica.

ALLEGATO 1

A. RIFERIMENTO ATLANTE DEL LAVORO E DELLE QUALIFICAZIONI
Arec di attivita:

ADA.19.01.22- Attivitd di supporto all’assistenza infermieristica in struttura {Ospedale 0 RSA)
ADA.19.02.14 - Servizi assistenzizli di supporto a soggetti in condizioni disagiate (mensa, trasperto sociale,
distribuzione beni di prima necessila, servizi di igiene alla persona)

ADA.[9.02.15 - Realizzazione di interventi assistenziaii voltt a favorire Ia domiciliarita dei sogpetti deboli
con necessitd assistenziali Himitate

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

Livello EQF della qualificazione in uscita: 3

It livello EQF ¢ riportato a titolo indicativo nelle more defla procedura di referenziazione di cui al DM 8
gennaio 2018 ~Istituzione del Quadro nazionale delle qualificazioni rilasciate neil’ambito del Sistema
nazionale di cenificazione delle competenze di cui al D. Lgs. 16 gennato 2013, n. 13,

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

L’operatore socio-sanitaric ha competenze e abilita rivolte al soddisfacimento dei bisogni primari delle
persone assistite nel contesti sanitari, socio-sanitari e socio-assistenziali, presso 1 servizi ¢ le strutture
ospedalicre e distrettuali, territoriali, residenziali, semi-residenziali, presso le strutture scolastiche, le
strutture penitenziarie, in strutture psichiatriche e setting ambulatoriali, a domicilio dell’assistito nonché
presso ullcrion contesti che in ragione dell’evoluzione delle orpanizzazioni e delle necessitd assistenziali
potranno neccssitare della presenza delleperatore socio sanitario.

Effettua le attivitd di assistenza alla persona adattande I'approccio relazionale alle caratteristiche degli
assistiti/caregiver, attivandosi per {"'umanizzazione delle cure; wtilizza comportamentt di sicurezza per sé ¢ la
persona assistita,

Le sue competenze sono {inalizzate a favorire il benessere e I'autonomia della persona assistita con problemi
di salute acuti o cronici, disabilitd, disturbi di salute mentale, dipendenza patologica, disagio sociale-
emarginazione, in tutte le fasi della vita, compresa la terminalita ¢ a garantire la sicurezza dell’ambiente di
vita e di cura.

L operatore so¢io-sanitario & un componente defl’equipe assistenziale, collabora con i professionisti sanitari
¢ socic-sanitari secondo "organizzazione del contesto in ¢ui € insenite.




Mantienc aggiornate le proprie competenze contribuendo alla definizione del proprio bisogne di formmzione.

In basc al grado di complessitd/criticitd della persona e a! contesto operativo, 1"operatore socio-sanitario
svolge le attiviti come da pianificazione del professionista sanitario o assistente sociale, responsabile
dell’assistenza, che assicura il monitoraggio e la valutazione periodica delle condizioni della persona
assistita, in un contesto organizzativo in cui sono deliniti ambiti di competenza, responsabilita degli operatort
e sono presenti piani di lavoro e sistemi di verifica.

['attribuzione delle attiviti avviene mediante strumenti di integrazione professionale quali pianificazioni
assistenziali e/o socio-assistenziali, presceriziont o altte modalitd che garantiscano completezza e continuita
informativa.

L’aperatore socio sanitario realizza in 2utonomia le attivitd a elevata standardizzazione, svalte in maniera
ricorrente o inserite in piani assistenzial standard,

Svolge, inoltre, attivitd di pulizia ¢ igiene degli ambienti di vita, di cura e comfort amnbientale, stoccaggio di
dispositivi, medicinali e altri materiali impiegati per Verogazione dellassistenza, se funzionali alla
prevenzionc delle infeziont associate ai processi assistenziali, alla promoziene della sicurezza e al
raggiupgimento degpli obiettivi di cura.

Le attivitd 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 igicne, sicurezza e comfort degli ambienti di vita ¢ di cura della persona
Svolgere attivita di assistenza aila persona a carattere sanitario ¢ socio-assistenziale
Svolgere attivitd finalizzate all'integrazionc con altri operatori e al lavoro in team

Le competenze, determinate dall’insieme delle abilith minime e dalle conoscenze essenziali, sono di scguito
descritte.

COMPETENZA )

Alwtare Iz persona assistita nel soddisfacimento dei bisogni di base e nelle aniviti di vitg quosidiana

ABILITA MINIME CONOSCENZE ESSENZIALIL

Cura del corpo e igiene oelle diverse fasi di vila, principali
condiziont cliniche e livelli di autonomia/dipendenza. Procedure
per |z cura Jel corpo e igione.

Svolgere attivitd  Oinalizzawe al mantenimento di:  postera,
deambuiszione,  muobilizzazione,
anche utilizzande ausili, protesi ¢ onesi prescritti,

spostamentrtrasferimenti

Elementi di normalith e alwerazioni della nutrizione. Principi
nutritivi. caratteristiche ninnomdi, igienc degli alimenti ¢ delic
miscele nutrizionali. Modaliti di conservazivne degli alirmenti,
preparasiooe, distnbuzione del pasto nei diverst contesti e attivith
di supporto allassunzione in sicurvrza di alimenti e di liquidi

Svolgere auivitd finalizrac alla cura del compo ¢ igicne
peronale, idratazione  od
espietamento delle funzioni di eliminazione con un appriccio
finalizzato 2l mantenimento dell"avtonomia dedl” assistito.

vestizione,  alimentazione e

Supportare o persona assistita nelle attivitd di vita quotidiane

inclusa I'effurtoaziony di acquisti di cibo, vestizne e alin beni
di prima occessitd,

Attuare pratiche per favorire Figiene del sonno e del riposo

Favorire 1 comfort 2mhbicnale

anche per vio enferale

Elvnemti di nermalitd e alteruzioni defla funrione di eliminazione,
refativi dispositivi di meeolta, Presidi per I'eliiminuzione urinaria ¢
fecale negh assistiti con limitazione delln mobilitd

Maovimento c attivith fisica. Interventi di supporto al movimente
dclla persiona dipendente o parzislimente dipendente

Interventi di supporto al fiposo € sonno nel van contest

Procedure per i posizionamento, mobilizzazione, tcasferimenti ¢
deambulazions delia persona assistita

Prevenzione dei Aschi conscguenti alla ddotta arivitd fisica

Caratteristiche de] microelima e azioni per il comfort ambicniate
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Realizzare I antivid relative alle proprie  competerze
rispettando i valori puida collegati alfa soddisfazione dei
bisogni di vita gquotidiana: la dignitd, riservatezrsa ¢ privacy i
rispetto della volontd, tutela delfa dignitd della petsona assistita

Contribuire nella realizzazione delle anivitd al nispero delle
differenze cuttursli. etniche, generazionali e di genere

Concetti ¢ principi di deontologia, ctica © bicctica, anche in

riferiminto a tematiche specifiche:

- dirite deffa persona e i dintti del malato in relazione anche
alie differenze culturali, generazionali ¢ df gonere,

- informazione ¢ il consenso informata,

- nscrvatezza € scgrelo profussivnale,

- libertd di movimento € copwenzione evitabilz,

- accanimente terapeutico, dircttive anticipate di tattamento ©
differenya tra entanasia ¢ suicidio axsistito,

- dongrione d organi € tessuli

Interagire con ta persona assistila’/carcgiver utflizzando stife
comunicativo o weeniche di contatto adeguati alle loro capacita,
disabilitd ¢ carameristiche personali, anche con Tausilio di
struinenti

La comunjcazione ¢ la relazione ncl processo assistenzizie. Le
reagfoni alla malattia € i meeeanismi di difesa nelle varie fasi di
viti

Metodi ¢ teeniche comunieativo-relazionali per favorire if comfon
€ il coinvolgimento dells persona assistita ¢ della famiglia alie
procedurne assistenziali. La comnunicazionce con la persona con
decling cognitivo, con delifium, afasica ¢ con eminegligena. La
comunicazione infantilizaante.

Frascologia minima in linguw  inglese/veicolare  finalizzata
ali’ambito awsistenziale di competenza.

COMPETENZA 2

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

ABILITA MINIME

CONOSCENZE ESSENZIALL

Adotrare misure di prevenzione -delle infezioni associate af
processi assistenziall al fine df garantire I sicurezza della
persona assistita ¢ dell"ambiente

Tscguire attivitd per la puliza, disinfezione, sterilizazione cfo
alta  disinfezione i materialiidispositivi ¢ per 13 loro
conservazions. secondo procedure in uso

Effettuare 1a raccolia o Jo stoccaggio dei nifiuti net rispetto
detla normativa vigente

Svolgere attivitd di pulizia, cura € disinforicne dell’unitd di
vita, degli ambienti ¢ degli oggetti, a Jomicilio o aelle strutture
di cor, se funzionali ailz prevenzione deibe infezioni associate
2i processi assistensiali, alls promozione della sicurczza e al
rageivngimento degli ebicttivi di cura

Misure standard per fa prevenzione delle infezioni associate ai
processi  assistenziali; catena  jnfottiva, igienc  delle  mani,
appropriatezza e modalind di wilizvo dei sistemi barmema {guanti.
protezione vie aeree,..). manipolaziene in sicurezza aghi © taghonti
Raccolta e stoccaggio dei rifiuti pon sanitari e ded rifiuti sanitan io
base alle normative vigenti

Misurc amhicntali: pulizia, sanificazione e disinfezione

Ricondizionamento di strumenti ¢ abirezzature ukilizate per
"assistenva € procedure per o sterlizzazione efo ala disinfezione
di materiali/dispositivi/presidi rutilizabili

Stoceapgio © conservaziome di presidi, aRtrezzature ¢ strumenti
medico-sanitan e medicinali

Misure e procedure di prevengione basate suila modalitd &
trasmissione: trasmissione da contatto, rasmissione da droplet
trasmissione viz acrea

Percorse pulito/sporeo ¢ cicla deita bivncheria

Attuare comporiamenii jdoact per taelare la salute e la
sicurezza ned luoghi di lavoro

Normativa in materia df jgiene ¢ sieurczra del favoro; sorveglianza
sanitzria.

Principali rischi lavorativi nelle attivit sanitaric {movimeniazione
manuale dei carichi, radiaseni jonizzanti, biologico, chimico) ©
misure di prevenzione

Prevenzione ¢ misure di protezione deghi incendi
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Iorme di sicunezza nefl utilizeo & gos medicali
Rischio clettrico ¢ misure di prevenzione degli incidonti

Prevenzione  dello stress  lavoroscomelate.  lavoro @ tumi,
maobhing/molestic

COMPETENZA 3
Svolgere attivita assistenziall d carattere sanitario ¢ socig-assistenziale

ABILITA MINEME

CONOSCENZE ESSENZIALI

Predisporre  materiali, ausili,  attreezature e apparcechi
elatromedivall per indaging © antivitd Ji assistenza € cura

Utilizzare apparccchi elettromedicat:, secondo procedura

Attuare procedure per Bo stoccaggio di dispositivi, medicinali e
alin materiali impicgati pet I erogazione dellassisiensza

Prelevare campioni biologici la cui raceolw non richicde
manovre invasive e provvedere alla lorn conservazione e

trasporto, s¢ previsto

Eifetivare {a propararione di provette, etichette e compilure la
moddulistica per ke parti di comnpetenza.

Preparuzione  0i maeriadi, ausili, attrezsture e apparcechi
elattromuedicali per indagini ¢ ativitd di assistenza € cura

Procedure che prevedono {utilizzo di apparcechi clettromedicati di
semplice uso

" Procedere non insasive per 1a czccolta di campioni biotogict

Moalith i predisposizione di dispositivi per ruccolta di campioni
biclngici con impicgo di dati anagrafici; conservazione € sicurezza
nel trasporte dei campioni

Rilevare e registrare paramet vitahi. segni ¢ simomi i
alterazionc, anche con {utilizro di monitor multiparametrici

Collaborare alta rilevazione di ahti dati fonziomshi alla
definizione del bisogno assistenziale muediante Papplicazione di
scaie di valutazione validate per personale di supporto,

Coltzboran: nel fomire informazioni ad assistiti ¢ carcgiver por
Uappropriata fruizione dei servizi socio-saniar e assistenziali

Rilevare e necossita-bisogni assistenziali e attuare interventi

Salute e maluttia

Concerti defle variv forme di tanemento:
farmacologico/chimrgicomadioterapico,  dictctico, attivitd fisica.
Approceiu terapeutice, palliative, rabilitative alla persona ¢on
malattia cronica

Anatomia ¢ fisivlegia Jdeght dei principali epparati ¢ strutture
corporec  {muscolo-scheletricn,  respinitorie,  cardiocircolaterio,
pastro-intestinate, urinario, genitale e dproduttivo, cute © annessi}
Principali  alteridoni ¢ manifestaziond;  disidratazione,
malnutrizione in eccesso/difetto, dispnea, cianesl, apnca. ccfalea,
nausex e vomito, prurito, singhiozzo, angina. cdema. trombosi,
ipertensiene/ipatensione arteripsa, ittero, cmalemesi, ascite, pimsi
gastrien, tremuore, declino cognitive (clenco non esaustivo)
Proceture per la Blevarione di paramwtn vitali

Segnali di allena”™

1 bisogni delta persona nelle varie fasi di vita e nelle vane culture
Rifevazione di dati utili afla detiniziong Jei bisogni assistenaiali
Organizzazione  dei servizi ospedulierd ¢ temvitorisli cquipe
assistenziale nei diversi contesti sanisar, socio-fanitan ¢ socio-

assistenziall, integrasione con l famighia. la conunity e Lo
associarioni i volontanato

11 ruolo dela famiglia, del caregiver e della rete sociale
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assistenziali rispetto alle attivitd di vita quotidiana alle persone
assistite con specifiche problematiche

Collaborurc alla cura detls salma © provvadere gl suo
trasferimento

Attivitd di assistenza nelle pid comuni situaziont di bisogno:

! bisogni della pemsona ¢ della famiglia’earegiver, e recessits &
aiute collvpati alle ADL, servizi e mti territoriali in specifiche
situazioni assistemziali: disabititd, demeniza, Perkinson, ictus,

Intervento chirurgicy. procedure assistenziali di base nelle fasi pre,
intra ¢ post aperitoria, mantenimento detl asepsi chirurgica

H prucesso di inveechiamento., declino cognitivo ¢ [e conseguense
sull’avtonomia ¢ {1 benessere psicomfisico dell anziang;

Principali manifestazioni cliniche delle demense ¢ del morbo di
Parkinson, supporto nelio svolgimemo delic attivita di via
quutidiana, e modalitd relagionali con Fassislio ¢ Iz famiglia,
rvelu ¢ atiivazione deila rete sociale

Principali bisagni e problemi di salure della perona con disabilita
in ¢l evolutiva ¢ adulta

Le dipendenze patofogiche, servizi per Ie dipendenze, strategie di
TeCUPCTO teTaperutico

Stervotipi € pregiudizi sui disturbi psichiatric, organizazione dei
servivi di salute mentzie e principali monifeaazioni ¢liniche—e
segni di alerta, i lavoro 4 cquipe in peichiatnia

La prevenginne degli incidenii domestic

Disagio sovisle. emarpinaziony, principali interventi di assistenza
sucio-assistenrziale

Cure di fine vita, appreccio alla persona morenic e support alfe
persone foinvolte net processi di perdita e Tuite, sintomatologia

comune nelfa persona marente e atrivitd di supporo

Pratiche di cura delta salma el rispetto della multicultecatitd

Attuzre misure per {1 Hdurione del rischio di cadute, kesioni, |
sindrome da  alleniamento ¢ aitd  rischi  cormelai  alle
carpterisiiche defle persong assistite, sevondo provedure in uso

Procedure per la prevenzione dui rschi & cadute, lesioni (da
pressione, da  facerazione e stiramento. da dislocarione di
dispositivi}, sindrome da allctizmoento

Rilevan: e registrare, secondn procedune in wso, quantitd ¢
qualith delle escrezioni sostituendo al bisogmo i dispositivi di
raceolia

Le escrezioni e relazivi sistemi di drenaggio e procedure i raccolta

Escguire medicazioni semplici e hendagel, secondo procedun:
in use

Procedure di medicarione e bendaggio

Sostrnere, comopensare © sostituire, nelle sitwazioni a Bassa
complossitd assistenziale e stabilitd clinica, assitin ¢ famiglian
ncllo svolgimento di attivitd di  autocurs,  intervencnde
dircstamente anche nctia preperarzione ¢ nell assunsione di
terapia  farmacolugica, con la supendisione e indicasioni
operstive dellinfermiere o del medico.

Le principali anivitd di autocuras attivitd fisico. alimentadone,
igiene, avtogestione di ausili ¢ dispositivi

Forme farmacewiche, modalita i assunzdone detla terpia
fanmacologica frequentemente autoe-gestita

Partecipa ai programmi  di  prevenzione, promozione od
educazione alla salute in basc alle rispettive competensze

Realizzare auivitd finalizzate 2l mantenimente delle capacitd
psico-fisiche residue, alla deducazione ¢ recupere fiunzionale,

Principali -anivita finalizzate alla prevengione ¢ promozione delfa
sulure

Panecipali sttivith finalteate 8 manteniments detle copacitd paico-

fisiche residue, alla Aeducarione ¢ recupere funzionale: attivild
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seeondo procedure in uso

fisica, orientamento glla realed, artivitda manuali

Aruare misure di primo sacetrso © pronto intervento, secondo
procedure in usoe

Principzli situazioni che richicdono primo intervento
Posizioni di sicurczza

Procedure di BLS-D

Sicurezza ¢ comfort nel raspono della persona trautnatizzata
Principi della chiamata in situazioni di emergenza

I senizio di emergonz termitonale e intra-ospodalicro

Supportare ta persona assistita nelle interadoni persomali, nel

mantenere  rapport parentali ¢ amicali € 1 mtmi di vita-
lavoro/seucia-tempo libero

Supponare la persona assistita a panecipare ad  allivin
ricreative finalizzate al mazntentmento/sviluppe
delfinteprazione socipic

Collabvrare  alla  pealizzare auivith di animarione ¢ di
sociakizrasione rivolte ai singoli ca gruppi

Aiutare fa1 persona assistita a mantencre pratiche religiose ¢
spirituaij

Aiutare |t persona assistita nef dishrigo di pratiche burveratiche
¢ nell'accpsse & sorvizd

Individuo o interrrioni sociali: {1 gruppa, il ruolo, i processt di
refazione

Maodelli famiglian ¢ impatto del caregiving sulla famigiia

Attivitd ¢ teeniche di animuszione sociale, ludiche ¢ evlumii in
reiarione alle diverse etd ¢ condidioni

Canagenstiche e fnalitd delle auivith udico-espressive
Altivit di animazione, risorse e figure coinvoly

Pratiche religiose e significato della spirtualita

COMPETENZA 4

Svolgere attivita finalizate a lavoro in feam e in integrazione con altri sperarori

ABILITA AMINIME

CONOSCENZE ESSENZIALI

Venficare © ngistare dati ¢ osservaziont sughi effotsi delle
anivita svolte, segnalando ai professionisti di riferimento le
snomalic o le circostanze che possono Influine sulizssistenza,
consideranlo i foedback dell assistito

U'tilizzare strumenti eomunicativi ¢ informativi alllinterno del
contesto in cui svolge fa propria attivitd 2ache perassicurare la
continuitd detle cure

Collaborare aila defnizione dei piant di favoro per quanto di
competensa
Coffaborire ai processi di vaftazione defla qualiic del

servicio, pur quanis di propria comipetenzn, propuacade
azioni i migfioromenio relative al proprio ambite di atiivita*

Coniribuire alla formazione di persanale in tirocinic €
allinserimenio dvi ncoassuntl, por quanto di competenza*

Dinno costituzionale atla safute

Principali  dfcrimenti legislativi sul sistema sanitanio
nazinnaie/regionale/provinciale

Profile ¢ metedi i lavoro in ambito sanitorio, socio-sanitariv ©
socisle

it rapporte di lavoro con fa pubblica amministrazionc € con il
privato. Dintti e doveni def dipendene.

Responsabilitd civile'ponale’disciplinan:
It favoro in autonomiz, in collaborazione, con supervisione

Ambiti di competenca dei professionisti che compongono fe equipe
nei diversi contesti

Trasinissione di informazioni ¢ strumenii operativi, strementi
infurmatici

It progetro assistensiale individuatizzato (PAl)

Ltilirzane modabitt comunicativo-eelazionslt idonee ai contesti
vrganiszativo-professivnali, interagendo con gl altn operstan
ricenoseende il proprio € altrui ruslo

La eomunpicazione ¢ la refazione professionale, Le dinamiche doi
gruppl. Stili eomunicativi ¢ integrazione ack gruppl. I conflitd
actl ainbiente di kivara.

Sistemi informatizzati di comunicarione nei servizl socio wanitar
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* ahilitd minime attese pon soggeite 8 valutadone nel pereorso formativo
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ALLEGATO 2

Obiettivi relativi alle competenze di base
1l medulo di base {almeno 200 ore di teoria) € finalizzato 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 § bisogni di base delle persone assistite;

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

= conoscere Iinsieme dell’oflena dei servizi sanitar, socio-sanitari e sociali ¢ I'ambiente scolastico;
— conoscere i profilo dell operatore socio sanitario;

— conoscere i prefili dei professionist: sanitan e dell*area secio-sanitaria;

= conoscere i principt fondamentali dell’etica;

— conoscere gli aspetti generali connessi alla salute e sicurezza sul lavoro;

— conoscere gli aspetti generali connessi al diritto del lavoro;

- conoscere gli aspetti di base dell’igiene ¢ della salubrita degli ambienti.

Ohiettivi relativi alle competenze professionalizzanti

Il modulo professionalizzante {aimeno 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, nelio
specifico ¢ [inalizzato all'acquisizione degli elementi professionali in riferimento alle competenze descritte
nell"Allegato I, per:

Aiutare [a persona assistita net soddisfacimento dei bisogni di base ¢ nelle attivita di vita quotidiana
Assicurare igiene, sicurezza e comfort degli ambienti di vita ¢ di cura della persona

Svolgere Ic attivith assistenziali a carattere sanitario e sociale

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

Materie essenziali suddivise per aree disciplinari

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

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

Aspetti di etica, bioetica e deontologia professionale

Diritto del lavoro

Orpanizzazione dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali

Salute, malatita e disabilita

Salute e sicurczza sul lavoro

Lingua ingiese

Informatica applicata

Area tecnico-operativa - minimo 250 ore

Misure di igiene ¢ di prevenzione delle Infezioni Correlate all"Assistenza

Principi ¢ metodi assistenzial rivoiti 2i bisogni di base della persona

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

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

Area relazionale - minimo 50 ore

Elementi di psicologia

Relazione e comunicazione con ['assistito, | caregiver e "equipe

17




ALLEGATO 3

( LOGO REGIONE )

ATTESTATO DI QUALIFICA
di
OPERATORE SOCIO SANITARIO

Al sensl dell’Accordo....cccceneeee connee

¢ della Deliberazione di Giunta Regionale..... {se adottata]

Rilasciato il......coooovciiiiii N® di registrazione..........cocoeeninvacreces
SI ATTESTA CHE

NOME E COGNOME

NATO/A IL

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

La Regione/P.A. o anuninistrezione /Enle dalla Regione delegato.. . oveniiornnnenoneiinisinans

In allegato, sono fomite indicazioni in merito all*utilizzo della FAD/e-tcaming (ore, contenuti,
modatita}, ai fini della validita della stessa sull’intero territorio nazionale
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Smheen o s

S RRRRLTIG L e LT

Accordo, ai sensi dell"art. 4 del decreto Tegislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le
Province sutonome di Trento e di Bolzano concernente Pistituzione del profilo professionale di
Assistente Infermiere,

LA CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONCME D! TRENTO E BOLZANO

VISTA la legge 1° febbraio 2006, n. 43 recante “Disposiziani in materia di professioni sanitaric
infermicristiche, ostetrica, riabifitative, tecnico-sanitaric ¢ della prevenzione e delega il Governo per
[istituzione dei relativi ordini professionali”, che allarticolo 1, comma 2, conferma la competenza delle
Regioni nell"individuazione e formazione dei profili di operatori di interesse sanitario non riconducibili alle
professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione, previste ai
sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, e del decreto del Ministro della sanitd 29 marzo 2001;

VISTA la legge 11 gennaio 2018, n, 3 recante “Delega al Governo in materia di sperimeniaziane clinica di
medicinali nonché disposizioni per il riordino delle professioni sanitaric ¢ per la dirigenza sanitaria del
Ministero della salute™ ove 1'art. 5, comma 5, stabilisce che il profilo di operatore socio-sanitario & compreso
nell*area professionale delle prafessioni sociosanitarie di cui alt'ant. 3-octies del d.Igs 30 dicembre 1992, n.
502;

VISTO I’accordo adottato in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra jo Stato, le Regioni ¢ le Province
autonome di Trento e Bolzano nella seduta del 16 gennaio 2003 per la disciplina della formazione
complementare in assistenza sanitaria della figura professionale dell’operatore socio-sanitario;

VISTO il parere favorevole, con le scguenti raccomandazioni, deila Sezione [I del Consiglio Superiore di
Saniti espresso in data 11 giugno 2024;

- nell’attivazione dei corsi di formazione, una particolare attenzione diretta a garantire lo svolgimento delle
attivitd formative al fine di assicurare 1"acquisizione delle competenze, detle abilitd minime ¢ delle
conoscenze essenziali. Rientra nelle prerogative delle Regioni e delle Province autonome garentire lo
svolgimento delle suddette attivita formative presso soggetti accreditati per [a formazione.

- alle Regioni ¢ Province autonome di vigilare, tenuto conto della variabilitd dei modell organizzativi
soprattuito a livetlo territoriate, affinché il nuovo operatore di interesse sanitario, denominato “gssistente
infermiere”, come previsto all*art. 4, comma 1, dello schema di accordo di istituzione del profilo, svolga
la propria attivita coliaborando e attencndosi aile indicazioni e programmi deli’infermiere, nelf’ottica
dell'integrazione multi-professionale secondo 1"organizzazione del contesto in cui & inserito.

ACQUISITO, nel corso dell*odierna seduta, "assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome
di Trento ¢ Bolzano,

SANCISCE ACCORDO

tra il Ministero della salute, le Regioni ¢ le Province autonorne di Trento ¢ di Bolzano per Vistituzione del
profilo professionale di Assistente infermiers quate operatore di interesse sanitario di cu{ alla legpe 1° febbraio
2006, n. 43, che svolge attivitd rivolte alla persona al fine di fomire assistenza diretta ¢ supporto gestionale,
organizzative e formativo in contesti teritoriali € ospedaker, sa nitari, socio-sanitari ¢ sociali, presso servizi e
strutture residenziali, semi-residenziali e diurne, a domicilio e per la definizione dell’ordinamento didattico
dei corsi di formazione, nei seguenti termini:




CONSIDERATO

La generale necessita di rispondere in maniera differcnziata ai crescenti bisogni di salute delia
popolazione;

le profonde modilicazioni nelle realta organizzative, clinico-assistenziali e sociali che si sono verificate
negli ultimi vent’anni, nonché I'emergenza pandemica da Covid-19, tali per cui il profilo deli"operatore
socio-sanitario si rivela insufficiente a rispondere al soddisfacimento dei bisogni attuali;

le variazioni netla domanda di safute collegate all’invecchiamento della popotazione, all’aumento della
multimorbidita e cronicita che richiedono lo sviluppo di nuove competenze e abilitd degli operatori che a
vario titolo intervengono nel processo di presa in carico, cura e assistenza della persona adulta ¢ anziana:
la necessitd di adottare modelli organizzativi innovativi nei quali integrare operatori qualificati con
competenze specifiche che possano collaborare in ambito sanitario e socio-sanitaric con ia professione
infermieristica ¢ ad integrazione équipe multidisciplinari;

fo scarso impatto sulle organizzazioni derivante dalla formazione di operatori socio sanitari in
applicazione dell’Accorde Stato regioni del 16 gennaio 2003 per la formazione complementare in
assistenza sanitaria dell’operatore socio sanitario e la necessita di aggiorname i contenuti e le afferenze
professionali;

la necessitd di prevedere un percorso formativo che deve garantire uniformitd di contenuti a livello
nazionale;

SICONVIENE:
Articole 1 - Descrizione della figura

L"Assistente infermiere & operatore di interesse sanitario di cui all"azt. |, comma 2, della Legge 1° febbraio
2006, n. 43. E un operatore in possesso della qualifica di operatore socio sanitario che a seguito di un
ulterfore pereorso formativo conseguc Ia qualifica di Assistente infermiere.

Nei contesti organizzativi in cui sia stato previsto I'inserimento nel team assistenziale, coliabora con gli
infermieri assicurando le attivitd sanitarie identificate nel presente provvedimento, oltre a svolgere le
atlivitd proprie del profile di operatore socio sanitario.

Le attivitd deli” Assistente infermiere sono rivolie aila persona, al fine di fornire assistenza diretta di tipo
sanitario e supporto gestionale, organizzativo e formativo.

L' Assistente infermiere, in rapporto alla gravita clinica deli*assistito e all’organizzazione del contesto,
svolge le proprie attivitd secondo le indicazioni dell’infermiere e in collaborazione e integrazione con gli
altri operatori. E responsabile della cotrettezza dell’attivita svolia.

Articole 2 - Programmazione fabbisogno e corsi di formazione

Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano definiscono annualmente il fabbisogno formative
e il fabbisogno professionale di Assistente infermiere, previa informativa regionale alle organizzazioni
sindacali rappresentative, nonché provvedono all organizzazione dei corsi di formazione nel rispetto delle
disposizioni del presente Accordo.

La formazione dell’ Assistente infermiere ¢ di competenza delle Regioni e delle Province autonome di
Trento e Bolzano,

Le Regtoni e I Provinee autonome di Trento e Bolzano autorizzano le Aziende Sanitarie, gli altri Enti del
Scrvizio Sanitario Regionale € Enti che operano netl’ambito sociosanitario specificatamente autorizzati in
base alle disposizioni adottate da ciascuna regione/PA allo svolgimento delle attivitd formative,
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assicurando opportune forme di partenariato con enti pubblici o privati autorizzati o accreditati per
garantire i tirocinio nell’ambito sanitario.

Ogni Regione e Provincia autonoma istituisce e pubblica con fini conoscitivi -nell"ambito del settore socio-
sanitario 1"elcnco degli attestati di qualifica rilasciati nel proprio teritorio.

Articolo 3 - Contesti operativi

L’ Assistenle infermiere opcra nei contesti territoriali e ospedalieri, sanitari, socio-sanitari e sociali, presso
servizi e strutture residenziali, semi-tesidenziali e diurme, a domicilio della persona, nelle strutture
specificatamente dedicate alla disabilita, servizi ambulatoriafi e in altri ambiti di intervento che in ragione
dell’evoluzione delle orpanizzazioni ¢ delie necessita assistenziali possono necessitare dell’insenimento
di Assistente infermiere.

Articolo 4 - Relazioni con sitre professioni

L’Assistente infermiere & un componente dell’équipe assistenziale, svolpe la sua attivitd collaborando e
attenendosi alle indicazioni e programmi dell*infermiere, nell’ottica dell integrazione multi-professionate
secondo 1'organizzazione del contesto in cui € inserito.

L’ Assistente infermiere svolge le attivitd dirette alla persona, direttamente attribuite dall’infermiere o
secondo la pianificazione assistenziale, riferendone allo stesso in quanto responsabile dell’assistenza
infermieristica generale; adotla comportament; di sicurezza per sé ¢ per la persona assistila e risponde per
I'esecuzione deile prestazioni affidategli ¢ previste nel presente atto.

Le attivita attribuite dall’infermiere responsabile dell assistenza, vengono svolte nell’ambito di situazioni
di bassa discrezionalith decisionale ed elevata standardizzazione, al fine di assicurare adeguati livelli di
risposta at bisogni assistenziali di tipo sanitario.

Ulteriori specificazioni sono riportate nefla premessa deil'Allegato 1 al presente atio che ne forma parte
integrante ¢ soslanziale.

Anticola § - Competenze e abilith minime

Gli ambiti di competenza, di seguito indicati, si articolano in abilitd minime e conoscenze essenziali:
— tecniche ed interventi assistenziali di caratiere sanitario ¢ primo soccorso;
~ organizzazione e integrazione con attri professionisti/operatori.

Le competenze, le abilita minime ¢ le conoscenze essenziali dell’ Assistente infenmiere sono contenute
nell’Allegato 1.

Articoio 6 - Requisiti di emmissione al ¢corso

Per I"accesso ai corsi di Assistente infermierc & richiesta la qualifica di operatore socio-sanitario o titoli
equipolienti, ai sensi della normativa vigente, il possesso del diploma di scuola secondaria di secondo
grado di durala quinquennale o di altro titolo di studio di pari livello consepuito ali'estero ed esperienza
professionale come operatore socio-sanitario di almeno 24 mesi.
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In deroga a quanto previsto al comma 1, possono accedere ai corsi di Assistente infermiere, operatori in
possesso della qualifica di OSS, privi del diploma di scuola secondaria di secondo grado di durata
quinquennale o di altro titolo di studio conseguito alf’estero, con cingue anni di esperienza lavorativa pelia
qualifica 'di OSS, maturati negli ultimi otto anni; per tali operatori & previsto un modulo teorico
propedeutico aggiuntive, finalizzato all’acquisizione di abilitd logico matematiche, comprensione del
testo, scrittura sintetica, conoscenze in ambito scientifico-biologico, della durata di almeno 100 ore.

Chi ha conseguito i! titolo di studio all“estero, di pari livello rispetto al diploma di scucla secondaria di
secondo grado, deve presentarc fa dichiarazione di valore o un documento equipoliente o comispondente,
che attesti il livello di scolarizzazione ¢ deve possedere centificazione di competenza linguistica deila
lingua itatiana orale ¢ scritta equivatente al livello B2 del Quadro Comune Europeo di riferimento perla
conoscenza detle lingue o 2ltra attestazione valida ai sensi degli aceordi vigenti.

Sono esonerati dalla presentazione del predetto centificato, § cittadini stranieri che sono in possesso del
titolo conclusive del sccondo ciclo scolastico o di un titolo di studio di livello superiore conseguito in
Italia.

Articolo 7 - Prove di ammissione al corso

Le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano definiscono i criterd per lo svolgimento delle prove
di ammissione ai corsi.

Articolo B - Sorveglianza sanitaria

Per 1'esposizione ai rischi connessi allo svolgimento delfe attivit: previste dal presente profilo
professionale di Assistente infermicre gli ammessi ai corsi sono sottoposti ad accertemento medico di
idoncitd specifica alla mansione ai sensi della nommativa vigente secondo protocoili di sorveglianza
sanitaria definiti 2 livello regionale e provinciale. Agli studenti devono essere proposte le vaecinazioni
previste dalia normativa vigente.

Articolo 9 - Requisiti minimi del corso di formazione

Il corso di formazione ha una durata complessiva non infeviore 2 500 ore, da svolgersi in un periodo di
tempo non inferiare a 6 mesi ¢ non superiore & 12 mesi.

Il corso € strutturato in moduti didattici teorici di almeno 200 ore, tirocinio di minimo 280 ore, e almeno
20 ore di esercitazioni/simulazioni,

Articolo 10 - Aree disciplinari e docenza

I moduli didattici teorici di cui all*articolo 9 sono articolati nelle sepuenti aree disciptinari:
area della rilevazione dei parametr, segni e funzioni
area della rilevazione del dolore e delle cure di fine vita
area della preparazione ¢ assunzione di prescrizioni terapeutiche
area delle relazioni professionali

Le materie essenziali suddivise per aree disciplinari, con indicazione del monte orario minimo per area
disciplinare, sono elencate nell" Allegato 2.

L affidamento della docenza & basato sulla valutazione del curriculum professionale ¢ scientifico. Sono
requisiti essenziati:




[ %]

b

) per tutti gli insegnamenti, it possesso di laurea triennale abilitante o titolo equipollente o riconosciuto
equivaiente, secondo quanto previsto dalla normativa vigente pertinente rispetto ai contenuti della
disciplina;

b} avere svoito attivita professionale in ambito sanitario o socio-sanitario, per almeno 3 anni negli ultimi
S rispetto all'anno scolastico di nferimento;

¢) coerenza tra competenze disciplinari relative alla materia di insegnamento ¢ le competenze
professionali esercitate

Ulteriori requisiti possono essere individuati dalle Regioni e Province autonome di Trento € di Bolzano.

Articolo 11 - Metodologie didattiche

. Le lczioni, di norma in presenza, devono favorire 'apprendimento mediante metod: interattivi e
privilegiando un approccio didattica basato sulla probiematizzazione di situazioni specifiche che favorisca
I"integrazione delle conoscenze teoriche e pratiche. Possono essere erogate in FAD le lezioni riguardanti
I"arca delle relazioni professionali.

. Ognt modulo didattico si conclude con prove di valutazione dell’apprendimento.

. Le Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano possono prevedere modalitd di
studio/approfondimento guidato, finalizzate a facilitare I"apprendimento degli studenti, fino ad un
massimo del 10% del monte ore di teoria.

Art. 12 - Coordinatore del corso
Deve essere individuato il coordinatore per la gestione dei corsi, it quale garantisce la realizzazione delle
attivita didattiche, la progetiazione de! tirocinio e delle attivita di studio guidato nonché I'integrazione tra
1a formazione teorica ¢ il tirocinio.
1 coordinatore del corso, deve essere un infermiere in possesso della laurea mapistrale o titolo equipoliente
0 riconosciuto equivalente, secondo quanto previsto dalla normativa vigente ¢d esperienza professionale

di almeno 3 anmi negl: ultimi 5, in ambito sanitario, socio-sanitario o formativo.

Articolo 13 - Tirocinio ¢ tutoraggio

—
v

11 percorso formativo prevede un percorso di tirocinio guidato finalizzato al*apprendimento delie attivith
descritte nell’Allegaio 1 con il coinvolgimento diretto dei tirocinanti nelle attivita previste.

. L'crganizzazione de} percorso di tirocinio deve prevedere massimo tre esperienze, presso gli enti pubblici
o privati autorizzati o accreditati in modo da garantire 'acquisizione delle competenze previste. Ii
personale che gi% opera in contesti sanitari, socio-sanitar, socio-assistenziali efo scolastici pud svolgere il
tirocinio, fino ad un massimo del 30% del monte ore complessivo, presso la medesima struttura, purche le
aitivita svolte siano coerenti con le competenze previste e vengano attivate le procedure relative al tirocinio
curricolare nel rispetto della normativa vigente.

L'organizzazione ¢ supervisione dei tirocini e delle esereitazioni/simulazioni & affidata a un tutor il quale
deve essere un professionista sanitario, appartenente al profilo di infermiere, con esperienza professionale
di almeno 2 anni in ambito sanitario o socio-sanitario.

11 tutor & competente nello svolgimento di attivita di rielaborazione delle esperienze di tirocinio, finalizzate
alla sistematizzazione ¢ integrazione delle conoscenze apprese, tali attivitd sono comprese nell’ambito
delle 280 ore di tirocinio, & possone variare da 10 a 20 ore; realizza inoftre le attivita di studio guidato,
qualora previste.




L’attivita di tirocinio viene svolta con il ricorso a guide di tirocinio, le quati sono infermier operanti presso
te sirutture dove si svolge il tirocinio stesso, con elevate competenze nelle sttivita che devono essere
apprese dal tirocinante ¢ adeguatamente formati. '

Alla valutazione dei tirocinanti concorrono il tutor ¢ Ie guide di tirocinio.
Articolo 14 — Frequenza

La frequenza ai corsi € obbligatoria e non pud essere ammesso all*esame di qualifica lo studente che abbia
superato il tetto massimo di assenze indicato dalia Regione o Provincia autonoma di Trento ¢ di Bolzano,
che comunque non pud essere superiore al 10% delle orc complessive.

In caso di assenza dello studente superiore at 10% delle ore complessive, il corsc si considera intetrotto e
i"eventuale completamento avverra secondo modalita stabilite dalla Regione o Provincia autonora.

Articolo 15 — Comitato didattico
1l comitato didattico £ costituito dai decenti, dal tutor ed & presieduto dal coordinatore del corso.

Il comitato didattico concorre con il coordinatore del corso aile funzioni di programmazione ¢ valutazione
necessarie a garantire I'apprendimento delle competenze attese per il profilo. Valuta periodicamente
nonché al termine del percorso formativo il livello di acquisizione delle conoscenze e competenze per
ciascun studente determinandone '2mmissione alt’esame di qualifica.

Articolo 16 - Esame di qualifica - Commissione d’esame

Sono ammessi all'esame di quatifica gli studenti che al termine del percorso formativo abbiano riportato
valutazioni positive in tutte l¢ materic di insegnamento e nel tirocinio.

Al fini della validitk del titolo & obbligatorio che le attivith formative, teoriche e pratiche, si svolgano
intcramente net territorio defla Regione o della Provincia autonama di Trento e di Bolzano in cui ¢ stato
autorizzato il corso, cosi come il relativo esame finale.

L’esame di qualifica consiste in unra prova feorica € una prova pratica finalizzate a verificare
rispettivamente "apprendimento delle conoscenze e 1'acquisizione di abilita pratiche e tecniche previste
dal profilo, nel rispetto della normativa vigente.

L'esame deve essere organizzato ¢ gestito secondo principi di trasparenza e tracciabilita delle procedure ai
sensi del decrcto legislativo n. 13 del 16 gennaio 2013,

La Commissione d'¢same, nominata dall’Azienda sanitaria o Ente del Servizia Sanitario Regionale o

provinciale sede del corso, & compaosta come segue:

- un rappresentante della Regione o Provincia autonoma di Trento e di Bolzano con funzione di
presidente della commissione,

- due infermieri, esterni all'organizzazione del corso e designati dall’Ordine Professionale
territorialmente competente,

- il coordinatore del corso o un tutor

- undocente del corso.

Ulteriori componenti possono essere individuati dalle Regioni e Province autonome.

Le Regioni e Province sutonome provvedono alla definizione dei criteri per la costituzione delle prove di
esame ¢ ["esame si intende superate qualora entrambe le prove risultino positive,

Agli studenti che superano I'esame, ¢ rilasciato daile Regioni ¢ dalle Province autonome un attestato di
qualifica valido su tutto il territorio naziotiale, i cui contenuto minimo & riporiato nel modello di cui
all’Allegato 3 che forma parte integrante del presente accordo.
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L attestato reca pli estremi dell’atto regionale o provinciale con cui & stato autorizzato il corso, § riferimenti
delle Aziende sanitarie ed Enti del SSR che hanno materiaimente erogato i corsi.

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

Articalo 17 — Aggisrnamento

Gli Assistenti infermieri sono obblipati a frequentare eventi formativi di aggiomamento riguardanti gli
ambiti operativi di competeriza per una durata complessiva di almeno un’ ora per ogni mese lavorato
nell*anno di riferimento, con 1z possibiliti di completamento della formazione nel triennio successivo, a
partire dall'anno seguente a quello di conseguimento della quatifica.

Le Aziende ¢ gli Enti del Servizio sanitario regionale e gli enti privati sono tenuti a prevedere
I"aggiomamento annuale dei dipendenti secondo quanto previsto dagli obiettivi dei rispettivi piani socio-
sanitari regionali o dagli atti di indirizzo regionale del settore sanitario e socio-sanitario.

I corsi di aggiomamento possono essere erogati dalle Aziende ed Enti del Servizio sanitario regionale,
nonché dai sopgetti, enti o istituzioni specializzati netla formazione continua in ambito sanitanio.

L obbligo di aggiomamento decorre dalla data di adozione del decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministrd di cui at{*articolo 22.

Articolo 18 - Titoli pregressi ¢ riconoscimento di crediti formativi

Le Regioni e Province autonome di Trento ¢ di Bolzano, possono vatutare i titoli pregressi ed esami
sostenuti nell'ambito di percorsi formativi, ai fint del riconoscimento di crediti formativi che consentono
di ridurre la durata del corso di formazione per il conseguimento dell'attestato di qualifica di Assistente
infermiere.

Articolo 19 - Titoli esteri

L’esercizio delle attivit sanitarie ascritte alla figura di Assistente infermiere da partc di coloro che hanno
consepuito un titolo di studio in Pacsi esteri & condizionato al riconoscimento di tale titolo da parte det
Ministero delia Salute oppure al riconoscimento di crediti formativi secondo quanto previsto al precedente
articolo 18,

Articolo 20 - Equipollenza della qualifica

L.’ attestato di opcratore socio sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria, acquisito at
sensi del previgente Accordo stipulato in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
l¢ Province autonome di Trento ¢ Bolzano it 16 gennaio 2003, & equipoliente alla qualifica acquisita ai
sensi de] presente Accordo.

Le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano definiscono gli indirizzi formativi e organizzativi
per garantire I'aggiomamento delle competenze degli operatori di cui 2] comma 1 con corsi di almeno 30
ore da erogare entro tre anni dalla data di entrata in vigore del Decreto del Presidente del Consiglio dei
Ministri di eui al successivo art. 22.

Articolo 21 - Disapplicazione - disposizioni transitorie

L’Accordo stipulato in Conferenza permanente per i rapporti tra o Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano il 16 gennaio 2003 per la disciplina defla formazione complementare in
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assistenza sanitaria del profilo di dperatore socio sanitario, & disapplicato dalla data di entrata in vigore del
Decreto del Presidente def Consiglio dei Ministri di cui al successivo art. 22.

I corsi di formazione gia autorizzati dalle Regioni e Province zutonome di Trento e di Bolzano ai sensi
dell’Accordo stipulato in Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
autonome di Trento € Bolzano il 16 gennaio 2003, alla data di entrata in vigore de! Decreto del Presidente
del Consigliodei Ministri di cui al successivo art. 22, possono essere portati a compimento fermo restando
che entro 24 mesi dalla medesima dala dovranno trovare applicazione le nuove disposizioni.

Le Regioni e le Province autonome di Trento ¢ di Bolzano adeguano il proprio ordinamento a quanto
previsto dal presente Accordo.

Le Repioni e Province autonome di Trento ¢ di Bolzano definiscono con successivo Accorde in
Conferenza pcrmanente per i rappenti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome | ordinamento
didattico di corsi di formazione per "acquisizione della qualifica di Assistente infermiere in assenza di
qualifica di operatore sosio sanitario.

Articole 22 — Disposizioni finali

Il presente Accordo ¢ recepito con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri su proposta del
Ministro defla Salute.

Articalo 24 - Ctausoia di invarianza

L’attuazione delle disposizioni derivanti dal presente Accordo non comporta nuovi 0 maggiori oneri 2
carico della finanza pubblica.




ALLEGATO 1

A. COMPETENZE, ABILITA MINIME E CONQSCENZE ESSENZIALI DI ASSISTENTE
INFERMIERE

Le competenze dell'Assistente infermiere sono finalizzate a fomire assistenza diretta di tipo sanitario ¢
supporto gestionale, organizzativo e formativo; le attivita dell” Assistente infermiere sono rivolte alla persana
e sono finalizzate a soddisfare bisogni assistenziali di persone adulte con problemi di salute prevalentemente
cronici, acuti in situazione di stabilita clinica. disabilita, disturbi di salute mentale, dipendcnza patologica, in
tutte le fasi della vita, compresa Ia terminalitd.

Le attivitd assistenziali dell'Assistente infermiere sono rivolte a persone adulte e anziane il cui bisogno
assistenziale ha delerminato una presa in carico infermieristica.

L’ Assistente infermiere svolge le attivita dirette alla persona attenendosi alla pianificazione o alle indicazioni
infermieristiche, con {a supervisione o collabarando con I'infermierc; fornisce elementi utili atla pianificazione
assistenziate e pud essere coinvolto dalle unita di valutazione multidimensionali per I'individuazione dei
bisogni assistenziali adotta comportamenti di sicurezza per sé e per la persona assistita e risponde per
{"esecuzione delie presiazioni affidategli.

Le attivita attribuite dall’infermiere responsabile dell’assistenza o definite attraverso la pianificazione
assistenziale, vengono svolte nell’ambito di situazioni di bassa discrezionalita decisionate ed clevata
standardizzazione, al fine di assicurare adeguati livelli di risposta ai bisogni assistenziali di tipe sanitario.

L’ Assistente infermierc manticne aggiornate le proprie competenze contribuendo alla definizione del proprio
bisogno di formazione.

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

L’Assistente infermiere assicura le seguenti attivitd, su indicazione infermieristica o attraverso Ia
pianificazione assistenziale:

COMPETENZA !

Collaborare con gli infermieri nella rilevazione di parametri, segni e funzioni

ABILITA MINIME CONOSCENZE ESSENZIALL

Rilevare e repistrare segni vitali {frequenza candiaca, Rilevazione di froquenza  cardiaca, frequenza  respirstoria,
Frequenza fespiratoria, temperaiurd CoOmena, pression temperatura carporea; rnge di normalitd e prineipali alterazioni.
arteriosa).

Procedura por fa rilcvazione dellis pressione ateriosa: mnge di
Riconoscere segni &i ailerta da comunicare tempestivamente. | normalitd.c principali ahterazioni.

Ritevare la saturazione di ossigeno medianie 1 dolore ¢ ka qualitd di vita; conscguenze del dolore non trattato.
smisore/pulsiossimetro. L. . .
Scale o misurazione del dojore validate.
Rilevare, registrare ¢ scgnature sede, camteristiche ¢ grado

def dotore, applicando scale di valutorione validues anche in
assistiti con prublematiche comportamentali e comunicative

(comne ad csempiv PAINAD £ KOPPAIN). La puntura capiliore.

Dispositivi di infusione di uso cosmune; funsionamente dei dispositivi
¢ segni di dislocazione,

Escguire ECG.

Rilevar: parametri mediante puntura capillare.

Utitizzane dispositivi Point-of-Care (POCT) per processare
campioni bialogici. :
Rilevare ¢ scgnatare fa comparsa di alterazioni relativamente
alle attivitd svolte su: cute, mucose € arce peristomali.




Rilevare e segnalare dislocazione det dispositivo di infusione,
interruziond di Tlusso, alterazioni del flusso di infusione.

COMPETENZA 2

Collaborare con gli infermieri netlo svolgimento di attivita assistenziali a carattere sanitario

ABILITA BMINIME

CONOSCENZE ESSENZIALI

Somministrare 12 nutrizione enterale in condizioni di stabilita
clintca.
Effctuare la medicazione della gastrostomia stabilizzata

Effettuare aspirasione delle secrezioni oro-firingee, naxo-
faringee,

Effettuare, in assistiti con trachcostomia stabilizzata <
clinicamente  stuhili, [aspirzdone  delle  seerezioni, 1o
medicazione, la pulizia della cannula tracheostomica,

Effettuare Jz pulizia e cura della cute di stomie stabilizzate o la
snstituzione deljo specifico sistema di raceolta.

In sitvuzioni di stubilita clinfca ¢ trattamenti crunici, preparare ©
far assumere fapmaci per via naturale {oric o sublinguale,
topica: tranademmica, cutanes, otolopica, oftalmica, nusale,
inatatoria, vaginale, retrale}, tramite accessi enterali stabilizzati.
Previa valutazione. deliinfermicre delle condizieni clinico-
assistenziali ¢ con 13 sva supervisione somministra farmact per
¥ia intramustcolare, seitocutaned,

Applicarc  cannule  nasali, maschere facctali por ka
somministrarione Ji ossigeno.

Yie di somministrazione della nutrizione enteraler sondino naso-
gastrico {SNG), gastrostonia {PEG). digivnostomia {PEJ}.
Princimli miseele nutritive ¢ modalit di somministrazionc.
Posimionamento  dellassistito,  sorveglianza, rilevasione e
segnalazione di complicanze.

Procedure per la moedicazione defls gastrostomia suabilizzata
principali alterardoni.

Anatomia delle prime vie respiratoric: pnncipali alterazioni delia
cute perdstumale.

L« cannule trachcostomiche ¢ foro putiza.

Procedure por FPaspirazione oro-fanngea, npaso-faringea ¢ da
trachcostomia stabilizzata

La medicarione defla trachsostomia,

Cenni di anatomia del colon-retto ¢ sistema arinario.
Tipologie di stomie, sistemi di mecolta.

Igicne ¢ cura defla cute peristomale,

Osservazione defla stomia e prevenzione & complicanze.
Procedura per la medicazione delle enterostomie ¢ urostomie,

Preparare ¢ fare assumerc terapia non inicttiva:

+ definizione di farmaco ¢ forme firmaceutiche {gocee, compredse,
capsule, sciroppl..x

le vie di assunzione: caratteristiche

cafcoli del desaggio ¢ unita di misura

caratteristiche di una indicazione prescrittiva: nome farmaceutico,
dosaggio, via, omrfo, a stomaco vuoto'mieno, possibilith di
polverizzaziopeitriturazione

ambiti di competenza def medicosinfermiene 0SS,

modalita i manipolazione di un farmace ¢ modalitd di
assunzione,

- criten di sicurezza nell'assunzione della wrapia.

Modalitd di preparazione ¢ inocularione di farmact tramite sonda
enterale: tipelogia e quantitd di acqua. sequenza ¢ posizionc.

i

Collaborar: con gli infermivti nella somministrazione por via
soitocutanea ¢ intramuscolars in soggetti individuati sulla base delle
condizioni clinico-assistenzializ camtteristiche anatomiche dei siti di
inocufarione, tipologia di farmaci di uso frequente {anticoagulanti,
insulina, antidelorifici), dosaggi e unitd di misura, controtly defl
cutc ¢ alwrazioni cutanes da segnalure, completerzs  della
presctizions di un trattamento sottocutancodistramuscotare, scgnali
di aflerta.

Tempi, madalith di somministruzione ¢ caratteristiche der
dispositivi per ossigenoterapia.

Cura del cave orale nell assistito con ossigenoterapia e prevenzione
di fesioni da dispesitivi per ossigenoterapia.

Prncipali attivita di autocur a carHene sanilardo,
Autogestione di ausili e disponsitivi.
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Sostenere o sostituirsi alla persona assistita in sitwazioni di
stabilitd clinica ¢ ai famiglian pello svolgimento di anivitd di
autocurd o carattcre sanitardo.

Coadiuvare | profissionisti sanitari nette cure di fine vita.

Collaborare nell"adottare ipterventi integrati e interdisciplinari
por facilitare ta libertd di movimento e evitare la contenvione.

Guestt di cura ¢ comfort rivolt alla persena morente e alla sua
famiglia.

Intervonti ambientati, individuali e relavionali di provenzione della
camlcnrzione,

Aziani alternative afla contenzione.

Dircttive det Comitato Nozionate per lu Bioctica

Significata € definizione di contenzione fisica e emotiva.

Rischi ¢ danni associati af} uso dei mezzi di contenzione.

Le spondine: mezzn di protezione o i eomenzione, fu matrice di
rischio per I utilizen delle sponde.

COMPETENZAZ

Svolgerc attivith di organizzazione ¢ integrazione con altri professionisti e operatori

ABILITA MINIME

CONOSCENZE ESSENZIALL

Collaburare con i profussionisti saaitan rispestanda i ruoli.

Partecipare attivamente afle riunioni del team

Collubhorare per fa defipizione di strumenti operativi per le part
di competenza

La responsabilith dell Assistente Infermiere nell’esccuzione i
attivith assistenziali di caratters sanitario.
Copsenso e rifito dei tranamenti da parte dell assistito.

Struipenti di integrazione.

Utilizzo di strumenti informativi,

1k luvoro in team.

Strumenti operativi per fa standurdizzazione ¢ Ia personalizzazione
detl"assistenza: piani di attiviti e procedurc, PAL, PRI € PEI ¢ altri
strumenti di pranificazione in altry ambiti,
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ALLEGATO 2

Qbiettivi relativi alle competenze
Il modulo teorico di almeno 200 ore ¢ finalizzato all’apprendimento delle conoscenze specifiche delia figura
professionale e all’acquisizione degli elementi di base utili per:

— svolgere le attivitd assistenziali a carattere sanitario;
— svolgere attivitd di organizzazione e infegrazione con altri operatorifservizi.

Materie essenziali suddivise per aree disciplinari -

area della rilevaziore dei parametrd, segni e funzioni

area delia rilevazione det dolore e delle cure di fine vita

area delia preparazione e assunzione di prescrizioni terapeutiche
area delle relazioni professionali

Sl o e

Area della rilevazionc dei parametri, segni e funzioni - minimo 30 ore
Rilevazione di segni vitali

Procedure relative alla rilevazione di parametri e funzioni con impiego di dispositivi elettromedicaii

Rilevazione di alterazioni nel funzionamento di dispositivi di infusionc

Aréa della r:’l'e'vaziohe del dolore ¢ delle cure di fine vita — minimo 10 ore
Rilevazione del dolore

Cure di fine vita e ]a qualitd di vita

Area defla preparazione e assunzione di preserizioni terapeutiche - minima 100 ore
Principi per 1a preparazione di farmaci in sicurezza

Principi generali e farmaci di uso comune

Vie ¢ tecniche di somministrazionc naturali, intramuscolare, sottocutanea,

Applicazione di dispositivi per ossigencterapia

Nutrizione enterale

Procedure relative alia pulizia € mantenimento di dispositivi impiegati nelle stomie

Prevenzione della contenzione

Aren delle relazionali professionali - minimo ore 10
Responsabilita dell’ Assistente infermiere

Lavord in team e impiego di strumenti di integrazione

12




ALLEGATO 3

( LOGO REGIONE )

ATTESTATO DI QUALIFICA
di

Assistente infermiere

Ai sensi dell’Accordo......... rerseeseens
e deila Deliberazione di Giunta Reglonsale..... (se adottata)}
Rilasciato tl..oiiveininieaniinnnnians N° di 1egistrazione. . errevereeneracnennes
SI ATTESTA CHE
NOME E COGNOME
NATO/A L

HA SUPERATO LO SPECIFICO ESAME PREVISTO DALL'ART. 16 DELL’ACCORDO ....
A IL
La Regione/P.A. o anpmtinistrazione /Ente dalla Regiane delegato..ooiosmeiininnernisnmesscrienns

In allegato, sono fomite indicazioni in merito ali’utilizzo della FAD/c-leaming {ore, contenuti,
modalitd}), ai fini della validita dclla stessa sull"intero termtorio nazionale.
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