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Roma, 25 gennaio 2008 
 
Prot. n. 207/2008 
 
 

Ai Consigli Regionali 
dell’Ordine degli Assistenti Sociali 
 
All’AIDOSS 
 
All’ASSNAS 
 
Al CESDISS 
 
Al SUNAS 
 
LORO SEDI 

 
 
 
 
OGGETTO: Proposta di emendamento per le Assistenti Sociali. 
 
 
 Trasmetto il seguente testo che ho appena ricevuto dal Ministero 
della Salute a proposito della annosa questione circa la dirigenza degli assistenti 
sociali di cui qualche tempo fa vi ho già mandato alcune comunicazioni.  
 
 

 
PROPOSTA DI EMENDAMENTO PER LE ASSITENTI SOCIALI 

In considerazione della omogeneizzazione normativa, formativa e ordinamentale 
tra le professioni sanitarie e la professione di assistente sociale è aggiunto 
all’art. 6 della legge 10 agosto n. 251, alla riga ottava e alla undicesima 
dopo “nuova qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario”: “nonché di 
dirigente del servizio sociale”. 
E’, altresì, modificato l’art. 6 della legge 1 febbraio 2006, inserendo alla 
terza riga dopo “il personale laureato appartenente alle professioni sanitarie di 
cui all’articolo 1, comma 1 della presente legge”: “nonché il personale laureato 
appartenente alla professione di assistente sociale”. 
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 Il testo trasmesso costituisce l’emendamento proposto dal Ministro 
della Salute e, come riferito, inserito nel Decreto Omnibus, di cui tuttavia 
ancora non risulta certa la sua approvazione.  
 
 Nel caso si attuasse la sua conversione in legge dopo due mesi dalla 
sua iniziale approvazione, sarebbe comunque precedente alla crisi di Governo 
aperta ieri in data 24 gennaio, e quindi, senza sottacere gli evidenti ritardi del 
Ministero stesso, risulterebbe finalmente risolutiva dei nostri obbiettivi e delle 
nostre aspirazioni a lungo sostenute e attese.  
 
 I futuri incontri al Ministero spero chiariranno definitivamente e 
positivamente la questione.  
 
 Per ulteriore chiarezza allego i testi delle leggi specifiche citate 
nell’emendamento.  
 
 Nella speranza di aver dato a Voi tutti notizie in ogni caso 
confortanti, mando un caro saluto.  
 
 
 
 
 
 
 
 

f.to  Il Presidente 
       Fiorella Cava  
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Legge 10 agosto 2000, n. 251 
 

"Disciplina delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della 
Riabilitazione, della prevenzione nonché della professione ostetrica" 

 
(Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 208 del 6 settembre 2000) 

 
Art. 1. 

 
(Professioni sanitarie infermieristiche 

e professione sanitaria ostetrica) 
 
1.  Gli operatori delle professioni sanitarie dell’area delle scienze infermieristiche e 

della professione sanitaria ostetrica svolgono con autonomia professionale attività 
dirette alla prevenzione, alla cura e salvaguardia della salute individuale e collettiva, 
espletando le funzioni individuate dalle norme istitutive dei relativi profili 
professionali nonché dagli specifici codici deontologici ed utilizzando metodologie di 
pianificazione per obiettivi dell’assistenza.  

 
2.  Lo Stato e le regioni promuovono, nell’esercizio delle proprie funzioni legislative, di 

indirizzo, di programmazione ed amministrative, la valorizzazione e la 
responsabilizzazione delle funzioni e del ruolo delle professioni infermieristico-
ostetriche al fine di contribuire alla realizzazione del diritto alla salute, al processo 
di aziendalizzazione nel Servizio sanitario nazionale, all’integrazione 
dell’organizzazione del lavoro della sanità in Italia con quelle degli altri Stati 
dell’Unione europea.  

 
3.  Il Ministero della sanità, previo parere della Conferenza permanente per i rapporti 

tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, emana linee 
guida per:  

 
a) l’attribuzione in tutte le aziende sanitarie della diretta responsabilità e gestione 

delle attività di assistenza infermieristica e delle connesse funzioni;  
 
b) la revisione dell’organizzazione del lavoro, incentivando modelli di assistenza 

personalizzata.  
 

Art. 2. 
 

(Professioni sanitarie riabilitative) 
 
1.  Gli operatori delle professioni sanitarie dell’area della riabilitazione svolgono con 

titolarità e autonomia professionale, nei confronti dei singoli individui e della 
collettività, attività dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e a 
procedure di valutazione funzionale, al fine di espletare le competenze proprie 
previste dai relativi profili professionali.  
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2.  Lo Stato e le regioni promuovono, nell’esercizio delle proprie funzioni legislative, di 
indirizzo, di programmazione ed amministrative, lo sviluppo e la valorizzazione delle 
funzioni delle professioni sanitarie dell’area della riabilitazione, al fine di contribuire, 
anche attraverso la diretta responsabilizzazione di funzioni organizzative e 
didattiche, alla realizzazione del diritto alla salute del cittadino, al processo di 
aziendalizzazione e al miglioramento della qualità organizzativa e professionale nel 
Servizio sanitario nazionale, con l’obiettivo di una integrazione omogenea con i 
servizi sanitari e gli ordinamenti degli altri Stati dell’Unione europea.  

 
Art. 3. 

 
(Professioni tecnico-sanitarie) 

 
1.  Gli operatori delle professioni sanitarie dell’area tecnico-diagnostica e dell’area 

tecnico-assistenziale svolgono, con autonomia professionale, le procedure tecniche 
necessarie alla esecuzione di metodiche diagnostiche su materiali biologici o sulla 
persona, ovvero attività tecnico-assistenziale, in attuazione di quanto previsto nei 
regolamenti concernenti l’individuazione delle figure e dei relativi profili 
professionali definiti con decreto del Ministro della sanità.  

 
2.  Lo Stato e le regioni promuovono, nell’esercizio delle proprie funzioni legislative, di 

indirizzo, di programmazione ed amministrative, lo sviluppo e la valorizzazione delle 
funzioni delle professioni sanitarie dell’area tecnico-sanitaria, al fine di contribuire, 
anche attraverso la diretta responsabilizzazione di funzioni organizzative e 
didattiche, al diritto alla salute del cittadino, al processo di aziendalizzazione e al 
miglioramento della qualità organizzativa e professionale nel Servizio sanitario 
nazionale con l’obiettivo di una integrazione omogenea con i servizi sanitari e gli 
ordinamenti degli altri Stati dell’Unione europea.  

 
Art. 4. 

 
(Professioni tecniche della prevenzione) 

 
1.  Gli operatori delle professioni tecniche della prevenzione svolgono con autonomia 

tecnico-professionale attività di prevenzione, verifica e controllo in materia di igiene 
e sicurezza ambientale nei luoghi di vita e di lavoro, di igiene degli alimenti e delle 
bevande, di igiene e sanità pubblica e veterinaria. Tali attività devono comunque 
svolgersi nell’ambito della responsabilità derivante dai profili professionali.  

 
2.  I Ministeri della sanità e dell’ambiente, previo parere della Conferenza permanente 

per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, 
emanano linee guida per l’attribuzione in tutte le aziende sanitarie e nelle agenzie 
regionali per l’ambiente della diretta responsabilità e gestione delle attività di 
competenza delle professioni tecniche della prevenzione.  
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Art. 5. 
 

(Formazione universitaria) 
 
1.  Il Ministro dell’università e della ricerca scientifica e tecnologica, di concerto con il 

Ministro della sanità, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 17, comma 95, della 
legge 15 maggio 1997, n. 127, individua con uno o più decreti i criteri per la 
disciplina degli ordinamenti didattici di specifici corsi universitari ai quali possono 
accedere gli esercenti le professioni di cui agli articoli 1,2,3 e 4 della presente 
legge, in possesso di diploma universitario o di titolo equipollente per legge.  

 
2.  Le università nelle quali è attivata la scuola diretta a fini speciali per docenti e 

dirigenti di assistenza infermieristica sono autorizzate alla progressiva disattivazione 
della suddetta scuola contestualmente alla attivazione dei corsi universitari di cui al 
comma 1.  

 
Art. 6. 

 
(Definizione delle professioni e dei relativi livelli di inquadramento) 

 
1.  Il Ministro della sanità, di concerto con il Ministro dell’università e della ricerca 

scientifica e tecnologica, acquisiti i pareri del Consiglio superiore di sanità e del 
comitato di medicina del Consiglio universitario nazionale, include le diverse figure 
professionali esistenti o che saranno individuate successivamente in una delle 
fattispecie di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4.  

 
2.  Il Governo, con atto regolamentare emanato ai sensi dell’articolo 18, comma 1, del 

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, come sostituito dall’articolo 19 del 
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, definisce la disciplina concorsuale, 
riservata al personale in possesso degli specifici diplomi rilasciati al termine dei 
corsi universitari di cui all’articolo 5, comma 1, della presente legge, per l’accesso 
ad una nuova qualifica unica di dirigente del ruolo sanitario, nonché di dirigente del 
servizio sociale, alla quale si accede con requisiti analoghi a quelli richiesti per 
l’accesso alla dirigenza del Servizio sanitario nazionale di cui all’articolo 26 del 
decreto legislativo 3 febbraio 1993, n. 29. Le regioni possono istituire la nuova 
qualifica di dirigente del ruolo sanitario nell’ambito del proprio bilancio, operando 
con modificazioni compensative delle piante organiche su proposta delle aziende 
sanitarie locali e delle aziende ospedaliere.  

 
Art. 7. 

 
(Disposizioni transitorie) 

 
1.  Al fine di migliorare l’assistenza e per la qualificazione delle risorse le aziende 

sanitarie possono istituire il servizio dell’assistenza infermieristica ed ostetrica e 
possono attribuire l’incarico di dirigente del medesimo servizio. Fino alla data del 
compimento dei corsi universitari di cui all’articolo 5 della presente legge l’incarico, 
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di durata triennale rinnovabile, è regolato da contratti a tempo determinato, da 
stipulare, nel limite numerico indicato dall’articolo 15-septies, comma 2, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, introdotto dall’articolo 13 del decreto 
legislativo 19 giugno 1999, n. 229, dal direttore generale con un appartenente alle 
professioni di cui all’articolo 1 della presente legge, attraverso idonea procedura 
selettiva tra i candidati in possesso di requisiti di esperienza e qualificazione 
professionale predeterminati. Gli incarichi di cui al presente articolo comportano 
l’obbligo per l’azienda di sopprimere un numero pari di posti di dirigente sanitario 
nella dotazione organica definita ai sensi della normativa vigente. Per i dipendenti 
delle amministrazioni pubbliche si applicano le disposizioni del comma 4 del citato 
articolo 15-septies. Con specifico atto d’indirizzo del Comitato di settore per il 
comparto sanità sono emanate le direttive all’Agenzia per la rappresentanza 
negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN) per la definizione, nell’ambito del 
contratto collettivo nazionale dell’area della dirigenza dei ruoli sanitario, 
amministrativo, tecnico e professionale del Servizio sanitario nazionale, del 
trattamento economico dei dirigenti nominati ai sensi del presente comma nonché 
delle modalità di conferimento, revoca e verifica dell’incarico.  

 
2.  Le aziende sanitarie possono conferire incarichi di dirigente, con modalità analoghe 

a quelle previste al comma 1, per le professioni sanitarie di cui alla legge 26 
febbraio 1999, n. 42, nelle regioni nelle quali sono emanate norme per 
l’attribuzione della funzione di direzione relativa alle attività della specifica area 
professionale.  

 
3.  La legge regionale che disciplina l’attività e la composizione del Collegio di direzione 

di cui all’articolo 17 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni, prevede la partecipazione al medesimo Collegio dei dirigenti aziendali 
di cui ai commi 1 e 2 del presente articolo.  

 
 
 
 
 

Legge 1 febbraio 2006, n. 43 
 

"Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, 
riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per 

l'istituzione dei relativi ordini professionali" 
 

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 40 del 17 febbraio 2006 
 

ART. 1. 
 

(Definizione). 
 
1.  Sono professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e 

della prevenzione, quelle previste ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, e del 
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decreto del Ministro della sanità 29 marzo 2001, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 
n. 118 del 23 maggio 2001, i cui operatori svolgono, in forza di un titolo abilitante 
rilasciato dallo Stato, attività di prevenzione, assistenza, cura o riabilitazione.  

 
2.  Resta ferma la competenza delle regioni nell'individuazione e formazione dei profili 

di operatori di interesse sanitario non riconducibili alle professioni sanitarie come 
definite dal comma 1.  

 
3.  Le norme della presente legge si applicano alle regioni a statuto speciale e alle 

province autonome di Trento e di Bolzano in quanto compatibili con i rispettivi 
statuti speciali e le relative norme di attuazione.  

 
 

ART. 2. 
 

(Requisiti). 
 
1.  L'esercizio delle professioni sanitarie di cui all'articolo 1, comma 1, è subordinato al 

conseguimento del titolo universitario rilasciato a seguito di esame finale con valore 
abilitante all'esercizio della professione. Tale titolo universitario è definito ai sensi 
dell'articolo 4, comma 1, lettera c), è valido sull'intero territorio nazionale nel 
rispetto della normativa europea in materia di libera circolazione delle professioni 
ed è rilasciato a seguito di un percorso formativo da svolgersi in tutto o in parte 
presso le aziende e le strutture del Servizio sanitario nazionale, inclusi gli Istituti di 
ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), individuate dalle regioni, sulla base 
di appositi protocolli d'intesa tra le stesse e le università, stipulati ai sensi 
dell'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
successive modificazioni. Fermo restando il titolo universitario abilitante, il 
personale del servizio sanitario militare, nonché quello addetto al comparto 
sanitario del Corpo della guardia di finanza, può svolgere il percorso formativo 
presso le strutture del servizio stesso, individuate con decreto del Ministro della 
salute, che garantisce la completezza del percorso formativo. Per il personale 
addetto al settore sanitario della Polizia di Stato, alle medesime condizioni, il 
percorso formativo può essere svolto presso le stesse strutture della Polizia di 
Stato, individuate con decreto del Ministro dell'interno di concerto con il Ministro 
della salute, che garantisce la completezza del percorso formativo.  

 
2.  Gli ordinamenti didattici dei corsi di laurea di cui al comma 1 sono definiti con uno 

o più decreti del Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca, di concerto 
con il Ministro della salute, ai sensi e per gli effetti di cui all'articolo 17, comma 95, 
della legge 15 maggio 1997, n. 127, e successive modificazioni. L'esame di laurea 
ha valore di esame di Stato abilitante all'esercizio della professione. 
Dall'applicazione delle disposizioni di cui al presente comma non devono derivare 
nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica. Le università possono 
procedere alle eventuali modificazioni dell'organizzazione didattica dei corsi di 
laurea già esistenti, ovvero all'istituzione di nuovi corsi di laurea, nei limiti delle 
risorse a tal fine disponibili nei rispettivi bilanci.  
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3.  L'iscrizione all'albo professionale è obbligatoria anche per i pubblici dipendenti ed è 

subordinata al conseguimento del titolo universitario abilitante di cui al comma 1, 
salvaguardando comunque il valore abilitante dei titoli già riconosciuti come tali alla 
data di entrata in vigore della presente legge.  

 
4.  L'aggiornamento professionale è effettuato secondo modalità identiche a quelle 

previste per la professione medica.  
 
5.  All'articolo 3-bis, comma 3, lettera b), del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 

502, sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: ", ovvero espletamento del mandato 
parlamentare di senatore o deputato della Repubblica nonché di consigliere 
regionale".  

6.  All'articolo 16-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dopo il comma 
2 è aggiunto il seguente:  

 
"2-bis. I laureati in medicina e chirurgia e gli altri operatori delle professioni sanitarie, 
obbligati ai programmi di formazione continua di cui ai commi 1 e 2, sono esonerati da 
tale attività formativa limitatamente al periodo di espletamento del mandato 
parlamentare di senatore o deputato della Repubblica nonché di consigliere regionale".  
 

ART. 3. 
 

(Istituzione degli ordini delle professioni sanitarie). 
 
1.  In ossequio all'articolo 32 della Costituzione e in conseguenza del riordino 

normativo delle professioni sanitarie avviato, in attuazione dell'articolo 1 della legge 
23 ottobre 1992, n. 421, dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, dal 
decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517, e dal decreto legislativo 19 giugno 
1999, n. 229, nonché delle riforme degli ordinamenti didattici adottate dal Ministero 
dell'istruzione, dell'università e della ricerca, al fine di adeguare il livello culturale, 
deontologico e professionale degli esercenti le professioni in ambito sanitario a 
quello garantito negli Stati membri dell'Unione europea, la presente legge 
regolamenta le professioni sanitarie di cui all'articolo 1, nel rispetto dei diversi iter 
formativi, anche mediante l'istituzione dei rispettivi ordini ed albi, ai quali devono 
accedere gli operatori delle professioni sanitarie esistenti, nonché di quelle di nuova 
configurazione.  

 
ART. 4. 

 
(Delega al Governo per l'istituzione degli ordini ed albi professionali). 

 
1.  Il Governo è delegato ad adottare, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore 

della presente legge, uno o più decreti legislativi al fine di istituire, per le 
professioni sanitarie di cui all'articolo 1, comma 1, i relativi ordini professionali, 
senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza pubblica, nel rispetto delle 
competenze delle regioni e sulla base dei seguenti princípi e criteri direttivi:  
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a)  trasformare i collegi professionali esistenti in ordini professionali, salvo quanto 

previsto alla lettera b) e ferma restando, ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 
251, e del citato decreto del Ministro della sanità 29 marzo 2001, l'assegnazione 
della professione dell'assistente sanitario all'ordine della prevenzione, 
prevedendo l'istituzione di un ordine specifico, con albi separati per ognuna 
delle professioni previste dalla legge n. 251 del 2000, per ciascuna delle 
seguenti aree di professioni sanitarie: area delle professioni infermieristiche; 
area della professione ostetrica; area delle professioni della riabilitazione; area 
delle professioni tecnico-sanitarie; area delle professioni tecniche della 
prevenzione;  

 
b)  aggiornare la definizione delle figure professionali da includere nelle fattispecie 

di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4 della legge 10 agosto 2000, n. 251, come 
attualmente disciplinata dal decreto ministeriale 29 marzo 2001;  

 
c)  individuare, in base alla normativa vigente, i titoli che consentano l'iscrizione 

agli albi di cui al presente comma;  
 
d)  definire, per ciascuna delle professioni di cui al presente comma, le attività il cui 

esercizio sia riservato agli iscritti agli ordini e quelle il cui esercizio sia riservato 
agli iscritti ai singoli albi;  

 
e)  definire le condizioni e le modalità in base alle quali si possa costituire un unico 

ordine per due o più delle aree di professioni sanitarie individuate ai sensi della 
lettera a);  

 
f)  definire le condizioni e le modalità in base alle quali si possa costituire un ordine 

specifico per una delle professioni sanitarie di cui al presente comma, 
nell'ipotesi che il numero degli iscritti al relativo albo superi le ventimila unità, 
facendo salvo, ai fini dell'esercizio delle attività professionali, il rispetto dei diritti 
acquisiti dagli iscritti agli altri albi dell'ordine originario e prevedendo che gli 
oneri della costituzione siano a totale carico degli iscritti al nuovo ordine;  

 
g)  prevedere, in relazione al numero degli operatori, l'articolazione degli ordini a 

livello provinciale o regionale o nazionale;  
 
h)  disciplinare i princípi cui si devono attenere gli statuti e i regolamenti degli 

ordini neocostituiti;  
 
i)  prevedere che le spese di costituzione e di funzionamento degli ordini ed albi 

professionali di cui al presente articolo siano poste a totale carico degli iscritti, 
mediante la fissazione di adeguate tariffe;  

 
l)  prevedere che, per gli appartenenti agli ordini delle nuove categorie 

professionali, restino confermati gli obblighi di iscrizione alle gestioni 
previdenziali previsti dalle disposizioni vigenti.  
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2.  Gli schemi dei decreti legislativi predisposti ai sensi del comma 1, previa 

acquisizione del parere della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono trasmessi alle Camere 
ai fini dell'espressione dei pareri da parte delle Commissioni parlamentari 
competenti per materia, che sono resi entro quaranta giorni dalla data di 
trasmissione. Decorso tale termine, i decreti sono emanati anche in mancanza dei 
pareri. Qualora il termine previsto per i pareri dei competenti organi parlamentari 
scada nei trenta giorni che precedono o seguono la scadenza del termine di cui al 
comma 1, quest'ultimo s'intende automaticamente prorogato di novanta giorni.  

 
ART. 5. 

 
(Individuazione di nuove professioni in ambito sanitario). 

 
1.  L'individuazione di nuove professioni sanitarie da ricomprendere in una delle aree di 

cui agli articoli 1, 2, 3 e 4 della legge 10 agosto 2000, n. 251, il cui esercizio deve 
essere riconosciuto su tutto il territorio nazionale, avviene in sede di recepimento di 
direttive comunitarie ovvero per iniziativa dello Stato o delle regioni, in 
considerazione dei fabbisogni connessi agli obiettivi di salute previsti nel Piano 
sanitario nazionale o nei Piani sanitari regionali, che non trovano rispondenza in 
professioni già riconosciute.  

 
2.  L'individuazione è effettuata, nel rispetto dei princípi fondamentali stabiliti dalla 

presente legge, mediante uno o più accordi, sanciti in sede di Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento 
e di Bolzano, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, e 
recepiti con decreti del Presidente della Repubblica, previa deliberazione del 
Consiglio dei ministri.  

 
3.  L'individuazione è subordinata ad un parere tecnico-scientifico, espresso da 

apposite commissioni, operanti nell'ambito del Consiglio superiore di sanità, di volta 
in volta nominate dal Ministero della salute, alle quali partecipano esperti designati 
dal Ministero della salute e dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, 
le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano e i rappresentanti degli 
ordini delle professioni di cui all'articolo 1, comma 1, senza oneri a carico della 
finanza pubblica. A tal fine, la partecipazione alle suddette commissioni non 
comporta la corresponsione di alcuna indennità o compenso né rimborso spese.  

 
4.  Gli accordi di cui al comma 2 individuano il titolo professionale e l'ambito di attività 

di ciascuna professione.  
 
5.  La definizione delle funzioni caratterizzanti le nuove professioni avviene evitando 

parcellizzazioni e sovrapposizioni con le professioni già riconosciute o con le 
specializzazioni delle stesse.  
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ART. 6. 
 

(Istituzione della funzione di coordinamento). 
 
1.  In conformità all'ordinamento degli studi dei corsi universitari, disciplinato ai sensi 

dell'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e successive 
modificazioni, il personale laureato appartenente alle professioni sanitarie di cui 
all'articolo 1, comma 1, della presente legge, nonché il personale laureato 
appartenente alla professione di assistente sociale è articolato come segue:  

 
a)  professionisti in possesso del diploma di laurea o del titolo universitario 

conseguito anteriormente all'attivazione dei corsi di laurea o di diploma ad esso 
equipollente ai sensi dell'articolo 4 della legge 26 febbraio 1999, n. 42;  

 
b)  professionisti coordinatori in possesso del master di primo livello in 

management o per le funzioni di coordinamento rilasciato dall'università ai sensi 
dell'articolo 3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro 
dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, 
e dell'articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro 
dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;  

 
c)  professionisti specialisti in possesso del master di primo livello per le funzioni 

specialistiche rilasciato dall'università ai sensi dell'articolo 3, comma 8, del 
regolamento di cui al decreto del Ministro dell'università e della ricerca 
scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell'articolo 3, comma 9, 
del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 
della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;  

 
d)  professionisti dirigenti in possesso della laurea specialistica di cui al decreto del 

Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica 2 aprile 2001, 
pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 128 del 5 giugno 
2001, e che abbiano esercitato l'attività professionale con rapporto di lavoro 
dipendente per almeno cinque anni, oppure ai quali siano stati conferiti incarichi 
dirigenziali ai sensi dell'articolo 7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, e 
successive modificazioni.  

 
2.  Per i profili delle professioni sanitarie di cui al comma 1 può essere istituita la 

funzione di coordinamento, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 
pubblica. A tal fine, l'eventuale conferimento di incarichi di coordinamento ovvero 
di incarichi direttivi comporta per le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie 
pubbliche interessate, ai sensi dell'articolo 7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, 
l'obbligo contestuale di sopprimere nelle piante organiche di riferimento un numero 
di posizioni effettivamente occupate ed equivalenti sul piano finanziario.  

 
3.  I criteri e le modalità per l'attivazione della funzione di coordinamento in tutte le 

organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private sono definiti, entro 
novanta giorni dalla data di entrata in vigore della presente legge, con apposito 
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accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il 
Ministro della salute e le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.  

 
4.  L'esercizio della funzione di coordinamento è espletato da coloro che siano in 

possesso dei seguenti requisiti:  
 

a)  master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento 
nell'area di appartenenza, rilasciato ai sensi dell'articolo 3, comma 8, del 
regolamento di cui al decreto del Ministro dell'università e della ricerca 
scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e dell'articolo 3, comma 9, 
del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'istruzione, dell'università e 
della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;  

 
b)  esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza.  

 
5.  Il certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell'assistenza infermieristica, 

incluso quello rilasciato in base alla pregressa normativa, è valido per l'esercizio 
della funzione di coordinatore.  

 
6.  Il coordinamento viene affidato nel rispetto dei profili professionali, in correlazione 

agli ambiti ed alle specifiche aree assistenziali, dipartimentali e territoriali.  
 
7.  Le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private, nelle aree 

caratterizzate da una determinata specificità assistenziale, ove istituiscano funzioni 
di coordinamento ai sensi del comma 2, affidano il coordinamento allo specifico 
profilo professionale.  

 
ART. 7. 

 
(Disposizioni finali). 

 
1.  Alle professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e 

della prevenzione già riconosciute alla data di entrata in vigore della presente legge 
continuano ad applicarsi le disposizioni contenute nelle rispettive fonti di 
riconoscimento, salvo quanto previsto dalla presente legge.  

 
2.  Con il medesimo procedimento di cui all'articolo 6, comma 3, della presente legge, 

in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano, previa acquisizione del parere degli 
ordini professionali delle professioni interessate, si può procedere ad integrazioni 
delle professioni riconosciute ai sensi dell'articolo 6, comma 3, del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni.  

 
3.  La presente legge non comporta nuovi o maggiori oneri a carico della finanza 

pubblica.  


