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OnorevoLl  Senatorl. — In Italia lavorano
come operatori socio-sanitari circa 330.000
persone; tale attivita ¢ parte integrante del
sistema di servizi socio-sanitari pubblici, ac-

creditati e privati.

Invece, sono circa 371.000 le persone che
esercitano la professione infermieristica, la
cui quasi totalita lavora nella sanita (il 98,9
per cento). La grande maggioranza degli in-
fermieri (77,7 per cento) lavora nei servizi
ospedalieri, costituendo circa il 40 per cento
del totale degli occupati in tutte le profes-
sioni sanitarie. Cio testimonia come gli
stessi costituiscano la figura sociale, sia nu-
mericamente, sia funzionalmente, portante
del sistema ospedaliero.

Il lavoro quotidiano degli infermieri e de-
gli operatori socio-sanitari, che garantisce,
rispettivamente, un’assistenza specializzata e
competente, nonché il sostegno alle famiglie
ed ai cittadini colpiti da inabilita ¢ finaliz-
zato ad assicurare un livello di vita digni-
t0so.

L’infermiere ¢ un professionista sanitario
che, con il suo campo di attivita, assiste,
cura e si prende cura dell’assistito in ma-
niera globale, instaurando con esso una re-
lazione di fiducia.

L’operatore socio-sanitario svolge una
professione indirizzata a soddisfare i bisogni
primari della persona, nell’ambito delle pro-
prie aree di competenza, in un contesto sia
sociale che sanitario, € a favorire il benes-
sere e I’autonomia dell’utente.

Per entrambe le professioni, le cui attivita
sono svolte da lavoratrici e lavoratori, in ra-
gione del progressivo processo di invecchia-
mento della popolazione, si registra una cre-
scente richiesta di tali figure professionali, il

cui lavoro, tuttavia, € caratterizzato da un

forte grado di fatica fisica e stress psicolo-
gico.

In particolare, con riferimento a queste
due figure professionali, svolte nel contesto
ospedaliero e nelle strutture di ospitalita e
lungo degenza, residenze sanitarie assistite
(RSA), hospice, strutture riabilitative e strut-
ture residenziali per persone autosufficienti e
non, a gestione pubblica o privata, nonché
svolte nei centri semiresidenziali, comunque
siano denominati dalle normative regionali,
a carattere socio-assistenziale, socio-educa-
tivo, polifunzionale, socio-occupazionale, sa-
nitario e socio-sanitario per persone con di-
sabilita, a gestione pubblica o privata, con
lavoro organizzato in turni, si riscontrano
carichi di lavoro molto pesanti e precarie e
stressanti condizioni di lavoro. Cid ¢ impu-
tabile alle varie riorganizzazioni, nonché ai
calcoli del fabbisogno di organico in rela-
zione ai carichi di lavoro, spesso rivolti a
conseguire una maggiore produttivita a
fronte di un taglio delle risorse umane.

Dallo svolgimento di queste attivita fati-
cose e pesanti, nei contesti sopraccitati, de-
riva, dunque, 'insorgenza di patologie e di
disturbi cronici, in particolare, lo sviluppo di
malattie muscolo-scheletriche, nonché la co-
siddetta sindrome di « burnout », che inci-
dono in maniera significativa sulla qualita
della vita e sul benessere psico-fisico del-
I’individuo.

Per tali ragioni, le professioni sanitarie in-
fermieristiche e la professione di operatore
socio-sanitario, svolte nei richiamati ambiti
sanitari, socio-sanitari, socio-assistenziali,
socio-educativo, polifunzionale, socio-occu-
pazionale, vanno quindi incluse tra quelle at-
tivita qualificate come usuranti.
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Ed invero, il lavoro dell’infermiere e del-
I’operatore socio-sanitario, in tali contesti, si
caratterizza non solo per il lavoro notturno,
ma, altresi, per la costante presenza di fati-
che fisiche e psichiche nell’espletamento
delle attivita.

Il disegno di legge si compone di due ar-
ticoli.

In particolare, ’articolo 1 del presente di-
segno di legge modifica I’articolo 1, comma
1, del citato decreto legislativo n. 67 del
2011, inserendo tra le categorie che possono
esercitare il diritto per 1’accesso al tratta-
mento pensionistico anticipato il personale
delle professioni sanitarie infermieristiche e
gli operatori socio-sanitari di cui all’Ac-
cordo tra il Ministro della sanita, il Ministro
per la solidarieta sociale e le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano, per
la individuazione della figura e del relativo
profilo professionale dell’operatore socio-sa-
nitario e per la definizione dell’ordinamento

didattico dei corsi di formazione del 22 feb-
braio 2001, pubblicato nella Gazzetta Ulffi-
ciale n. 91 del 19 aprile 2001, impegnati nei
servizi ospedalieri e nelle strutture di ospi-
talita e lungo degenza, residenze sanitarie
assistite (RSA), hospice, strutture riabilita-
tive e strutture residenziali per persone au-
tosufficienti e non, a gestione pubblica o
privata nonché quelli che esercitano la loro
attivita nei centri semiresidenziali, comun-
que siano denominati dalle normative regio-
nali, a carattere socio-assistenziale, socio-e-
ducativo, polifunzionale, socio-occupazio-
nale, sanitario e socio-sanitario per persone
con disabilita, a gestione pubblica o privata,
con lavoro organizzato in turni.

L articolo 2 provvede alla copertura finan-
ziaria a valere sull’apposito fondo previsto
dall’articolo 1, comma 3, lettera f), della
legge 24 dicembre 2007, n. 247, e succes-
sive modificazioni.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Modifiche al decreto legislativo 21 aprile
2011, n. 67)

1. All’articolo 1 del decreto legislativo 21
aprile 2011, n. 67, sono apportate le seguenti
modificazioni:

a) al comma 1, dopo la lettera d) ¢ ag-
giunta la seguente:

«d-bis) il personale delle professioni
sanitarie infermieristiche e gli operatori so-
cio-sanitari di cui all’Accordo tra il Ministro
della sanita, il Ministro per la solidarieta so-
ciale e le regioni e le province autonome di
Trento e Bolzano, per la individuazione
della figura e del relativo profilo professio-
nale dell’operatore socio-sanitario e per la
definizione dell’ordinamento didattico dei
corsi di formazione del 22 febbraio 2001,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 91 del
19 aprile 2001, impegnati nei servizi ospe-
dalieri e nelle strutture di ospitalita e lungo
degenza, residenze sanitarie assistite (RSA),
hospice, strutture riabilitative e strutture re-
sidenziali per persone autosufficienti e non,
a gestione pubblica o privata nonché quelli
che esercitano la loro attivita nei centri se-
miresidenziali, comunque siano denominati
dalle normative regionali, a carattere socio-
assistenziale, socio-educativo, polifunzionale,
socio-occupazionale, sanitario e socio-sanita-
rio per persone con disabilita, a gestione
pubblica o privata, con lavoro organizzato in
turni ai sensi dell’articolo 1, comma 2, let-
tera g), del decreto legislativo 8 aprile 2003,
n. 66 »;

b) al comma 2, alinea, le parole: «di
cui alle lettere a), b), ¢) e d)» sono sosti-
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tuite dalle seguenti: «a), b), c), d) e
d-bis) »;

c) al comma 3, le parole: «alle lettere
a), b), ¢) e d)» sono sostituite dalle se-
guenti: « alle lettere a), b), c), d) e d-bis) »;

d) al comma 7, le parole: «lettere a),
b), c) e d) », ovunque ricorrono, sono sosti-
tuite dalle seguenti: « lettere a), b), c), d) e
d-bis) ».

Art. 2.

(Copertura finanziaria)

1. Agli oneri derivanti dall’attuazione
della presente legge si provvede a valere
sulle risorse del Fondo di cui all’articolo 1,
comma 3, lettera f), della legge 24 dicembre
2007, n. 247.
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