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Svolgimento di interpellanze e di interrogazioni (ore 14,10).

(Iniziative volte a disciplinare i requisiti per l'esercizio delle professioni di infermiere generico e psichiatrico e di puericultrice - n. 3-01201) 

PRESIDENTE. Il sottosegretario di Stato per la salute, Eugenia Roccella, ha facoltà di rispondere all'interrogazione Binetti n. 3-01201, concernente iniziative volte a disciplinare i requisiti per l'esercizio delle professioni di infermiere generico e psichiatrico e di puericultrice (Vedi l'allegato A - Interpellanze e interrogazioni).

EUGENIA ROCCELLA, Sottosegretario di Stato per la salute. Signor Presidente, in merito ai quesiti formulati nell'interrogazione parlamentare in esame, si segnala che il Ministero della salute, per quanto di competenza, ha sempre posto in essere gli atti necessari a dare attuazione al precetto di cui all'articolo 4, comma 2, della legge 26 febbraio 1999, n. 42.
A tal proposito, si precisa che, in ossequio al mutato riparto di competenze fra Stato e regioni seguito all'entrata in vigore della legge costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3, è stato stipulato l'Accordo della Conferenza Stato-regioni del 16 dicembre 2004, recante i criteri e le modalità per il riconoscimento dell'equivalenza ai diplomi universitari dei titoli conseguiti anteriormente all'emanazione dei decreti di individuazione dei profili professionali, di cui alla citata norma. Detto accordo è attualmente oggetto di discussione con le stesse regioni, al fine di modificarne alcune parti.
Ciò posto, si osserva, altresì, che l'equivalenza in questione può essere riconosciuta esclusivamente a quei titoli che hanno conferito ai relativi possessori conoscenze e competenze riconducibili ad una delle professioni sanitarie regolamentate successivamente all'entrata in vigore del decreto legislativo n. 502 del 1992.
Nel caso di specie, le figure dell'infermiere generico, dell'infermiere psichiatrico e della puericultrice non possono considerarsi assimilabili a nessuna professione sanitaria. In effetti, tanto l'infermiere generico quanto quello psichiatrico, sono figure che hanno da sempre una loro specificità, rimanendo distinte dall'infermiere.
A tal proposito, si osserva infatti che le figure ora citate, oltre ad essere state poste ad esaurimento dal contratto collettivo nazionale del lavoro del comparto sanità, hanno beneficiato di provvedimenti specifici, come la legge 3 giugno 1980, n. 243, dal titolo «Straordinaria riqualificazione professionale degli infermieri generici e degli infermieri psichiatrici».
Inoltre, l'infermiere generico, a differenza dell'infermiere, ha conservato il proprio mansionario, posto che il Titolo V del decreto del Presidente della Repubblica 14 marzo 1974, n. 225, non è stato abrogato.
Quanto alla puericultrice, si osserva che, diversamente dall'allora professione sanitaria ausiliaria di vigilatrice d'infanzia, il cui diploma di Stato abilitava sia all'assistenza del bambino sano sia a quella del bambino malato, questa arte ausiliaria delle professioni sanitarie era competente esclusivamente nell'assistenza del bambino sano.
Inoltre, la relativa licenza di abilitazione, rilasciata al termine di un anno di corso, non è in alcun modo riconducibile, quanto a contenuti formativi e a numero Pag. 7di ore, né all'attuale professione sanitaria di infermiere pediatrico né ad altra professione sanitaria.
Peraltro, il Ministero della salute ha ben presenti le oggettive difficoltà che incontrano le figure professionali oggetto della presente interrogazione. Tali difficoltà hanno determinato, tra l'altro, la nota del 19 marzo 2010, trasmessa a firma del Ministro della salute ai competenti referenti regionali per individuare soluzioni condivise.
Nella suddetta nota si evidenzia la necessità che il patrimonio professionale di questi operatori non venga disperso, evitando casi di demansionamento o di allontanamento dai compiti assistenziali di loro competenza, sia per garantire un giusto rispetto della loro dignità professionale, sia, più in generale, ai fini di un corretto utilizzo del personale, che certamente resta una delle principali risorse per il miglior funzionamento del Servizio sanitario nazionale.
Viene pertanto avanzata la proposta di individuare una soluzione che potrebbe essere di natura retributiva, ad esempio prevedendo nella contrattazione collettiva integrativa aziendale un differenziale economico - quale una specifica e nuova indennità - per gli operatori appartenenti al profilo professionale di infermiere generico, che svolgono attività di assistenza diretta alla persona.
Qualora tutto questo fosse condiviso dai suddetti referenti regionali, questa ipotesi potrebbe essere sviluppata dal Comitato di settore del comparto sanità nella specifica direttiva all'Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni, per essere poi realizzata in occasione del rinnovo contrattuale.

PRESIDENTE. L'onorevole Binetti ha facoltà di replicare.

PAOLA BINETTI. Signor Presidente, voglio ringraziare il sottosegretario per la risposta, ma soprattutto per la proposta che la risposta contiene.
Conosciamo molto bene la situazione attuale dell'organizzazione didattica e accademica degli infermieri. Sappiamo che nella loro prospettiva, oltre alla laurea triennale, c'è la laurea specialistica, i master, il dottorato di ricerca, quindi una prospettiva di riappropriazione della formazione intellettuale e culturale, cui peraltro spesso non corrispondono poi analoghe funzioni all'interno della struttura e della vita ospedaliera.
Sappiamo che quell'obiettivo, che riguarda la stragrande maggioranza degli infermieri italiani, è volto alla ricerca dell'eccellenza nella formazione, al punto tale da poter considerare la laurea quinquennale degli infermieri come una laurea non di serie B rispetto alla laurea esennale dei medici. Qui stiamo parlando però di un problema diverso: stiamo parlando di 35 mila persone che de facto stanno svolgendo questo ruolo e lo svolgono molte volte in reparti e strutture in cui non c'è l'infermiere professionale che gode di questa eccellenza di preparazione culturale e accademica. Stiamo parlando di persone a cui in qualche modo, potremmo dire, è stato riconosciuto sul campo l'obiettivo che va sotto il nome di «laureare l'esperienza», cioè sono persone che hanno supplito con il lavoro maturato accanto ai problemi e alle persone a quel di più di formazione che forse il titolo di studio a monte non aveva.
Quindi, stiamo parlando comunque di norme transitorie che però riguardano due tipi di problemi: il primo concerne 35 mila persone che sono in servizio, l'altro, una carenza cronica di personale infermieristico, anche del settore legato ai terapisti dell'assistenza psichiatrica e a coloro che si occupano dell'assistenza neonatale.
Insomma, ci sono carenze, quindi noi abbiamo un tot di persone che sta svolgendo un lavoro e chiede di essere in qualche modo riconosciuto e legittimato, e un tot di bisogni, per cui si tratta di fare in qualche modo corrispondere la domanda e l'offerta. Questo è un problema che merita attenzione come tutti i problemi che guardano a una soluzione che necessariamente non si ripeterà nel tempo. Nel tempo siamo totalmente certi e convinti che ci sarà una promozione culturale Pag. 8sistematica per tutti i tre profili infermieristici che abbiamo identificato: il profilo generico, di puericultore e psichiatrico, però a queste persone dobbiamo dare una risposta.
La soluzione che si propone, nell'ambito di un dialogo con la conferenza Stato-regioni, è quella di sopperire con un riconoscimento di tipo economico, e quindi in qualche modo di venire incontro a bisogni reali, senza per questo riconoscere il titolo (perché di fatto il titolo non corrisponde ai nuovi standard posti dalla normativa). Questa è però una soluzione che avrebbe titolo se venisse ripensata all'interno dell'articolazione dei servizi infermieristici di reparto.
Oggi abbiamo un surplus di infermieri laureati, di laureati con laurea specialistica, di possessori di master, anche di master che abilitano a funzioni direttive come quelle di caposala o caporeparto nelle aree in cui sono previsti servizi particolari, anche ambulatoriali, che hanno nella dirigenza infermieristica un punto qualificante. Tutto questo, però, è fatto senza un'articolazione interna delle funzioni.
Sappiamo che l'operatore socio-sanitario, l'OSS, che si abilita dopo un corso di una manciata di mesi, non è abilitato a prestare servizi diretti alla persona. È quindi abilitato a svolgere delle mansioni ma, come dicono gli infermieri, non è abilitato a mettere le mani sul malato.

PRESIDENTE. Onorevole Binetti, la prego di concludere.

PAOLA BINETTI. Signor Presidente, mi avvio alla conclusione. Viceversa, in questo caso avremmo una figura di infermiere generico, di infermiere psichiatrico e di puericultore che sarebbe abilitata a prestare servizi diretti alla persona, per la quale non c'è il riconoscimento formalizzato del titolo, ma un riconoscimento sul campo che si traduce in un riconoscimento economico probabilmente comparativo.
Credo che questa sia una risposta che dia atto della buona volontà, però ritengo anche che il tema complessivo della riorganizzazione del sistema infermieristico meriti proprio da parte del Ministero della salute un pensiero in più, per evitare che si costituisca quella forma a pettine in cui sono tutti sullo stesso piano anche a prescindere dai titoli di studio.
In questo caso, noi esercitiamo la sanzione sui titoli di studio al ribasso, ma non esercitiamo un'adeguata valutazione sui titoli di studio al rialzo.





	 


