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Associazione delle Professioni Infermieristiche e Tecniche

operatore socio sanitario (oss) - infermieri generici – psichiatrici – puericultrici –

infermieri extracomunitari – ota – asss – adest -  osa

Sede  sociale via Motta Santa 44 Fondotoce 28924 Verbania

 tel 0323 496081 – fax 0323 406882 - cell. 3387491756

                                                               E-mail migep2001@libero.it
                                                                            Al Direttore Generale Delle Professioni 

Dott. Giovanni Leonardi Ministero della Salute  

                                                                              All’Assessore alla Sanità Regione Veneto
Geom. Luca Coletto 

                                                            Alla Cooperativa Sociale Onlus Laerte Servizi
Dott.ssa Cristina Santi 
Viale Venezia 2/a45100 Rovigo

                                                           Al Centro Residenziale Anziani S. Scalabrin

                                                                                                              Dott.ssa Alessandra Guzzonato

                                                                                   Via IV Martini 73 –36071 Arzignano (Vicenza)


Chiarimento in merito alla somministrazione di farmaci da parte di O.S.S. con formazione complementare e di O.S.S di base

La scrivente Associazione Migep è venuta a conoscenza di ripetuti episodi che vedono come protagonisti alcuni addetti del personale con qualifica di operatore socio sanitario con formazione complementare o di mero operatore socio sanitario attivi nel centro residenziale “S.Scalabrin” -tramite cooperativa onlus Laerte Servizi

In particolare agli operatori in questione viene di fatto affidato lo svolgimento di mansioni non corrispondenti alle mansioni tipiche e precipue della figura professionale: ed nello specifico la “preparazione e somministrazione della terapia ai pazienti”.

Ciò posto preme evidenziare che con riferimento all’Operatore Socio Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria, la normativa regionale stabilisce che detto operatore coadiuva l’infermiere in tutte le attività assistenziali e, in base all’organizzazione dell’unità funzionale di appartenenza e conformemente alle direttive del personale infermieristico, svolge le attività elencate dall’allegato b) bis della Legge Regionale Veneto n. 20/2001. 
L’allegato b) bis prevede che: “ L’operatore socio- sanitario che ha eseguito con profitto il < Modulo facoltativo complementare in assistenza sanitaria>, oltre a svolgere i compiti del proprio profilo, coadiuva l’infermiere in tutte le  attività assistenziali ed, in base all’organizzazione dell’unità funzionale di appartenenza e conformemente alle direttive del personale infermieristico,  provvede  a: somministrare, per via naturale,   la terapia prescritta….”.
La disposizione regionale quindi non prevede affatto che l’O.S.S. con formazione complementare possa somministrare o preparare farmaci in assenza di direttive del personale infermieristico. D’altra parte anche l’Accordo della conferenza Stato Regione nella seduta del 16 Gennaio 2003 chiarisce che l’O.S.S. con formazione complementare coadiuva l’infermiere e mai si sostituisce allo stesso.  


Il che comporta che l’O.S.S. con formazione complementare non possa in assenza di direttive dei soggetti indicati procedere autonomamente alla somministrazione e alla preparazione dei farmaci ma soprattutto non può esercitare tale professione in mancanza di una normativa che stabilisca l’abilitazione e il riconoscimento del profilo e delle funzioni.  

Inoltre si segnala che la stessa Regione Veneto, ritenuto che la figura dell’Oss complementare non è disciplinata dalla contrattazione collettiva nazionale (CCNL) del comparto sanità, e quindi, del necessario inquadramento giuridico ed economico ha deciso di sospendere la formazione di detto profilo professionale con D.G.R. n. 1294/2009. 

Con riferimento alla figura dell’operatore socio-sanitario di base invece l'Accordo Stato-Regioni del 22 febbraio 2001 ha chiarito che lo stesso sia abilitato a svolgere attività che aiutino le persone a soddisfare i propri bisogni fondamentali, finalizzate al recupero, al mantenimento e allo sviluppo del livello di benessere, promuovendone l'autonomia e l'autodeterminazione. 

A seconda dell'area in cui si troverà ad operare, il suo sarà un intervento prettamente tecnico.

L'attuale profilo professionale recita “In sostituzione e appoggio dei famigliari e su indicazione del personale preposto è in grado di: aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso”  ma non definisce il limite tra aiuto all'assunzione e somministrazione e non elenca nemmeno quali siano gli apparecchi medicali di semplice uso.

Sulle mansioni “accreditate” agli OSS è di chiaro interesse rilevare la posizione assunta recentemente dal Consiglio di Stato Consiglio di Stato (Sez. V, Sent. n. 1384 del 09.03.2010) in merito alla somministrazione di medicinali che, confermando quando già disposto dal TAR della Toscana, ha ritenuto che in relazione alle finalità del Centro (riabilitazione, socializzazione ed integrazione di disabili) ed allo stato anormale dei destinatari dei relativi servizi che la somministrazione di medicine particolari (antiepilettici, cardiotonici psicofarmaci) a soggetti disabili, richiede la valutazione del momento della loro somministrazione e perciò una qualificazione oltre che esperienza professionale non posseduta dagli interessati. Con la conseguenza che la somministrazione di tali farmaci è del tutto estranea ai compiti di personale con qualifiche diverse da quelle infermieristiche pur sempre necessaria per lo meno quella di infermiere generico ai sensi del' art. 6, comma 1 punto 7 d.P.R. 14 marzo 1974 n. 225. Irrilevante appare anche se il Centro in questione od altra struttura non abbia carattere sanitario in quanto è la necessità della somministrazione di farmaci agli ospiti del che comporta l'esigenza di disporre di personale infermieristico per far fronte a tale incombenza. 


Dall’assoluta incertezza nella differenziazione tra aiuto, compito precipuo dell’OSS, all’assunzione ed alla somministrazione sembra evincersi l’intervento necessario di un operatore con qualifica infermieristica. 

Il Consiglio di Stato nella suddetta sentenza, ha censurato “la pratica” di utilizzare ordini di servizio od altre determinazioni amministrative al fine di sorvolare sull’operare una distinzione tra farmaci di pronto uso e medicine particolari, né di rendere omissibile “una particolare valutazione del concreto stato psico-fisico degli infermi” rendendo ulteriormente problematica l’attuabilità del nuovo protocollo che si vuole introdurre che conserva sì indicazioni provenienti dal personale infermieristico ma contempla per gli O.S.S. uno spazio operativo tanto largo quanto rischioso.

Non v’è nessun dubbio quindi che nel caso in cui  le SS.LL. affidino agli operatori socio sanitari compiti prettamente infermieristici impongono lo svolgimento di mansioni superiori non legittimate dagli allegati A – B e né dalla normativa regionale; per inciso rileviamo come proprio la Regione Veneto con la Legge regionale 9 agosto 2002, n. 17 (BUR n. 78/2002) (Novellazione) MODIFICHE ALLA LEGGE REGIONALE 16 AGOSTO 2001, n. 20 “LA FIGURA PROFESSIONALE DELL’OPERATORE SOCIO-SANITARIO” all’Art. 6 – Modifica degli allegati B) e C) della legge regionale 16 agosto 2001, n. 20 . 1. Al quinto trattino dell’ottavo periodo delle competenze tecniche dell’allegato B) della legge regionale 16 agosto 2001, n. 20 sono soppresse le parole: “ed effettuare iniezioni intramuscolari”.  


Pertanto troviamo inopportuno e non rinnovabili che, in assenza di formali provvedimenti, si impieghi il personale in questione per lo svolgimento di attività che esulano dalle loro funzioni. 

Allo stesso tempo rileviamo come non entri nelle competenze dell’O.S.S.  neppure la firma sulla venuta somministrazione del farmaco sul foglio della terapia.  

Si prega quindi alla SS .LL di verificare la situazione sopra evidenziata e di adottare all’uopo ogni indicazione affinché gli l’operatori socio sanitari interessati non si trovino obbligati a districarsi in compiti impropri.

Alla luce, di quanto sopra, si invita le SS.LL. al rispetto dell’Accordo del 22 febbraio del 2001 al fine di evitare che mansioni propriamente infermieristiche vengano, in violazione della normativa predetta, appuntate in capo agli O.S.S.


Qualora non siano presi da parte di Codesto Centro Residenziale e da parte della Cooperativa Sociale Onlus Laerte Servizi gli opportuni provvedimenti al fine di risolvere la situazione testé descritta, questa Federazione si riserva di avviare ogni azione opportuna per tutelare la categoria che rappresenta.

Restiamo a disposizione per ulteriori chiarimenti e nel contempo si porgono distinti saluti. 
Verbania, 12 aprile 2011
                                                                                                  La Federazione Migep

                                                                                                   Angelo Minghetti
