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Trieste, 20 marzo 2007

Il cosiddetto provvedimento sulle “professioni sar@” ha un carattere marcatamente tecnico che jgeg dal punto di vista strategico, di contriteua
processo evolutivo del Sistema Sanitario Regior8R(). La domanda di salute si rivela non solo, comerid aspettarsi, sempre maggiore in termini
quantitativi, ma soprattutto sempre piu diversificatin certo qual modo globale. Per questo motivitetm appropriata deve contenere risposte vargegfat
possano garantire una presa in carico dell'utentie(la sua domanda) , ove possibile, a tutto tondo.

In questo contesto, assume particolare rilievodlapropulsivo delle molteplici professioni saniéache, unitamente alle
nuove tecnologie, possono tenere il passo comdkgtdomanda di salute favorendo, sviluppando ecigado la
multiprofessionlita come metodo di lavoro e di ajgpio al cittadino-utente.

Da tempo, infatti, le tradizionali professioni sanié non bastano, da sole, a provvedere all'offgutgitativa cui si
accennava poc’anzi, ma ad esse, nel corso deglisirsuno affiancate altre che nel loro insiemearigiono a detta
esigenza.

Questa evoluzione nel mondo reale ha avuto il sumopgo normativo che qui, per dovere di cronacarepmpletezza
espositiva, si richiama brevemente.

Innanzi tutto la progressiva introduzione di nupvefessioni sanitarie avviene attraverso la renisidei percorsi h
formativi affidati alle universita. Si ricorda a faie il D.lgs. 502/1992, nonché la successiva degg4?2, del 1999. (,sf ‘\‘f .
Inoltre, la legge n. 251 del 2000 non solo indieide categorie professionali interessate dal nststema di formazione A
universitaria, ma afferma il principio secondo cuclae le regioni, unitamente allo Stato, promuoviano 4
responsabilizzazione delle funzioni e del ruoldelptofessioni sanitarie. K /
In sintesi, le aree delle professioni sanitariavitldate dalla legge 251/2000 sono le seguenti:
1. Professioni sanitarie infermieristiche e professisanitaria ostetrica;

2. Professioni sanitarie riabilitative; \
3. Professioni tecnico-sanitarie, articolate iraaeenico-diagnostica e area tecnicoassistenziale; A é
4. Professioni tecniche della prevenzione.

L'articolo 7 della medesima legge, inoltre, accorlia @aziende la possibilita di conferire, nellambitelle professioni sanitarie ivi individuate, noggter la
professione di assistente sociale, incarichi dgdite “nelle regioni nelle quali sono emanate noperel’attribuzione della funzione di direzioneata alle
attivita della specifica area professionale”.

Infine, € con la legge 1 febbraio 2006, n. 43 thegislatore nazionale intende dare attuazioreeralbdifiche apportate al titolo V della Costituziauan
riferimento alle professioni sanitarie, che, inrzibdella legge costituzionale n. 3/2001, divieneenigadi legislazione concorrente. In quest’ottipaindi,
spetta allo Stato la fissazione in via legislatiea principi fondamentali mentre & di competenzaamgjie I'adozione della normativa di dettaglio.

In particolare la legge 43/2006 specifica che gmodessioni sanitarie infermieristiche, ostetridabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenziouelle
contenute nella legge 10 agosto 2000, n. 251, operatori svolgono, in forza di un titolo abilitendeterminate attivita di prevenzione, assistecza o
riabilitazione. La legge fissa, per di piu, i regjtiinecessari per I'esercizio della professiompeevede una specifica delega al Governo per UiEtine di
ordini professionali per tutte quelle professidmeae sono attualmente prive e detta una specifie@gura per I'individuazione di nuove professioni
sanitarie.

Si spera che questa doverosa parentesi “storicasgpaiutare a comprendere la portata del provvedémegionale. Di fatto si & attuato quanto dispaistl
legislatore nazionale e ci si & appropriati deflerpgative regionali in questa materia.

Per quanto attiene alle professioni riabilitatieeRegione ha cercato di dare un nuovo impulsottdreesia attraverso il Piano della riabilitazicia con il
provvedimento in questione grazie al quale le Adéeaonferiranno incarichi dirigenziali per il seria professionale di riabilitazione. Verra valoata, cosi,
un ruolo cardine del SSR, un ruolo che trova lerag@ni profonde nel garantire un’alta qualitdlaeita della persona nel suo generale benessere.

Nevio Alzetta
Presidente Il Commissione Consiliare
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Regione Friuli-Venezia Giulia

Universita degli Studi di Udine
Facolta di Medicina e Chirurgia
Corso di Laurea in Fisioterapia
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