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Gli Ordini

Enti di diritto pubblico non economico, istituiti e regolamentati
da apposite leggi

: . L.a norma affida loro una finalita esterna e una
Gll Ordlﬂl finalita interna
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FINALITA' ESTERNA
La prima ¢ la tutela del cittadino/utente che ha il diritto, sancito dalla
Costituzione di ricevere prestazioni da professionisti qualificati, in
possesso di uno specifico titolo abilitante,

FINALITA INTERNA
La seconda finalita € rivolta ai professionisti che 'Ordine € tenuto a
tutelare nella loro professionalita, esercitando il potere disciplinare,
contrastando l'abusivismo, vigilando sul rispetto del Codice
Gl O d ' Deontologico, favorendo la crescita culturale degli iscritti, garantendo
I raini ; . . =
Iinformazione, offrendo servizi di supporto per un corretto esercizio
professionale
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1. Il Governo e delegatc ad adottare, entrc dodici mesi dalla datea
di enLrata in vigore della presente legge, unc o pio' decreli
legislativi per il riassetto & la riforma delle disposizioni wvigenti
in materia di sperimentzzicne clinica dei medicinali per uso umano,
introducendo gpecificeo riferimento alla medicinz di gencre e all'eta’
cediatrica.

w



\\#:

s wau
Comp e TPy

LEGGE 11 gennalo 2018, n. 3

Dedegs al Coverno i maleria di sperimanmazions ¢l 1kca i medicnell nonche dispez zicn ser il rording dedle professioni santans & por s difgerza senara del Ministero
della saiute. 118C00019) (CU Eerie Cenzrale n.25 2al 31-01-2013)

ncte: Calrals in vigome del provvedrreale: *S02:20°E

10 La Camcra deil doputatl od 1l 38crate della Repabblica hanno
LDETOVALO}

IL FRESZDENTE CXELLA REFUEBLICH

ARAREARARA

" Freoalga

oz M
LUSAOS LN CONLERNEM |12 . ¥egusnce luggw:
I MINTETTRONTI LA SAI LT

Ui Bt
Capa IV

DUSAOSLEUN, FINALL

o 1% Talaza Al Gevarae pAr 11 riRRAA%tas A 1r rifarra

drlla norrat-va 1 rataria d: sparivantazione al:niza



w

Art. &

Riordino della dieciplina degli Ordini
delle profeesioni sanitarie

1. Al decreto lecislativo del Capo provvisorio dello Stato 13
settembre 1946, n. 233, ratificato dalla legge 17 aprile 1956, n.
561, i capi I, II e III scno sostiluili dai seguenli:
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3. Gli Oordini e le relative Federzzicni nazionali:

a) sono enti pubblici non economici e agiscono quali Qrgapd

sussidiari dello Stato al fine di tutelare gli interessi pubblici,
L _____________ ]

garantiti dall ordinzmento, connessi all'esercizio professionale;



b) s8scno dotati di autoncmia patrimeniale, finanziaria,
regolamentare e cdigciplinare e eottoposti alla vicilanza del
Ministero della =alute; sonc firanziati esclusivamerte con i
contributi degli iscritti, senza oneri per la finanzs pubblica;

w
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¢) promuovono e assicurano l'indipendenza, l'autonomia e 1la
responsabilita' delle professioni e dell'esercizio professionale, 1la
qualita' tecnico-professionale, la valorizzzzione della funzione
sociale, la salvaguardiz dei diritti umani e dei principi etici
dell'esercizio professionale indicati  nei rispettivi codici
deontologici, al fine di garantire la tutela della salute individuale
e collettiva; essi non svolgono ruoli di rappresentanza sindacale;
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Race for the Cure, infermieri, astetriche, fisioterapisti e tsrm corrono insieme
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d) verificano il possesso deli titcli abilitanti all'esercizio
professionale e curano la tenuta, anche informatizzata, e la
pubblicita’', anche telematica, degli albi dei professionisti e,

laddove previsti dalle norme, di specifici elenchi;
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Tenuta dell’Albo professionale

Le leggi dello Stato italiano impongono l'iscrizione all'albo professionale
per esercitare una specifica attivita.

In particolare € obbligatoria I'appartenenza all'albo per quegli impieghi che
sono a diretto contatto con la sicurezza e la salute del cittadino.

Per accedere ad un determinato albo professionale € spesso necessario
possedere un titolo di studio, avere superato un esame di stato oltre ad
essere in possesso obbligatoriamente di una fedina penale pulita e di
requisiti morali.

'albo professionale € un documento accessibile al pubblico.




2. Per 1l'easercizio éi eciaacuna delle profeasioni sanitarie, in
neceesaria 1l'iecrizicne al

qualunque forma giuridica evolto, e
rispettivo albo.
3. Per l'iscrizione all'albo €' necessario:

a) avere il pieno godimento dei diritti civili;

b) essere in possessc del prescrilio Lilolo ed essere abililalil
éll'esercizio prolessionale in Ilalia;

c) avere la residenza o il domicilio ¢ esercilare la professione
re_la circoscrizione ce’l'Ordine.

w
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Partamento “Heliaro

Irui i delle g

Leggpe | febbraio 2006, n. 43

"Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, riabilitative,
tecnico-sanitarie e della prevenzione ¢ delega al Governo per l'istituzione dei relativi ordini
professionali”

subblicata rella Gazzefia Utficiale n. 40 del 17 febbraio 2006

AL L.
(Lelinizione).



w

ART. 2.
(Requisiti).

1. L'esercizio delle professioni sanitarie di cui
all'articolo 1, comma 1, ¢ subordinato al
conseguimento del titolo universitario rilasciato a
seguito di esame finale con valore abilitante
all'esercizio della professione.
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3. L'iscrizione all'albo professionale ¢
obbligatoria anche per i pubblici dipendenti
ed ¢ subordinata al conseguimento del titolo

universitario abilitante
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ORDINE
DELLE PROFESSIONI \ “M |
INFERMIERISTICHE

della Provincia ¢i Sologno

TESSERA DI ISCRIZIONE
BOLOGNA
Cognome Bianchi
Bolognd, 01.01.-'1980
N80P01F144G _ &
IERE ~—§jx%4“_
01/01/2016 o A Pl
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I Consiglio Direttivo

tenuta dell’Albo professionale

Ricerca Albo
Cognome * girdanzlla ]
Nome aintra ]
Collegic | S ezicani Callegio... s

*Campo cbaligazorio

JUALIFICA CDONOME e NONIE L0030 ¢ DATA DI HASCITA SOLLEGIO ANNC ISCRIZIONE  PEC

P GIURCAKELLA METRO MOCICA 8/9/1374 Zelley o di Bologiw 1965 ».

I' datapzse nazionze al gua'e quzs'o serszio atbinge Iz informanoni £ rea'zzale sula base oegl eenchi
deol iseiit foravn ¢a' |33 Ceulzg! [basvi
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e) assicurano un adeguato sistema di informazione sull'attivita'
svolta, per garantire accessibilita' e trasparenza alla loro azione,
in coerenza con i principi del decreto legislativo 14 marzo 2013, n.
33;




W Qrdine delle Professioni

Infermieristiche
della Provincia di Bologna
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g) rendonc il propric parere obbligatorio sulla disciplina
regolamentlare dell'esame di abilitazione all'esercizic professionale,
fermi restando gli altri casi, previsti dalle norme vigenti, di
parere obbligatorio degli Ordiri per 1'adozione di disposizioni

regolamentari;
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h) concorrono con le autorita’ locali e centrali nello studio e
ne’l'attuazione dei provvedimenti che possano interessare 1'Ordine e
contribuiscono con le istituzioni sanitarie e formative pukbliche e
orivate alle promozicne, orcanizzazione e valutazione delle attivita'
formative e dei processi di aggiornamento per 1lo sviluppo continuo
orofessionale di tutti gli iscritti agli albi, promucvendo il
mantenimento dei requisiti professionali anche tramite i crediti

formativi acquisiti sul territorio nazionale e all’'estero;




Bologna, Sanita del future: ecco
le proposte degli Ordini
professionali

NEWS ' RIVIST/A ONLINE / STRATEGIE

E FOLTICHE

DI REDAZIONE

f SETTEMBRE 2018

Lz presenza della Direzione
Assistenziale rella ‘stanza cel
bcttoni ; difesa ed estensione delle
hucne pratiche per quel che
cancerna il runln delle prefessioni
sanitar ¢ nci Dipartiment di
conlinuila; un maggior spazio
nelfUniversiia, con percorsi
formativ. ad hoc e la presenza di
Associatl e¢ Ordinan delle
Professioni Santarie

Continua & leggere —
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1) separano, nell'esercizio della funzione disciplinare, a

garanzia del dirilLlo di difesa, dell'autonomia e della Lerziela' del
giudizio disciplinare, la funzione istruttoria da quella giudicante.

A tzl fine, in ogni regione sono costituiti wuffici istruttori di

albo, composti da un numerc compreso tra cinque e undici iscritti

sorteggiati tra i componenti delle commissioni disciplinari di albo
della corrispettiva professione,
tutti gli Ordini,
noninzato dal Ministro della salute. Gli uffici istruttori, sulla -ase

di esposti © su richiesta del presidente della competente commissione

carantendo la rappresentanza di

€ un rappresentante estranec alla prrofessione

disciplinare o a'ufficio, compiono gli atti preordinati

all’'instaurazione del procedimrento dieciplinare, gcttoponendo

all’'organo giudicante la dccumentazione accuisita e le motivazioni

joalimentan o) ner 1'anertura sel nrocedimnento

w
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I procedimento disciplinare

E"un procedimento tecnico di
approfondimento,
Responsabilita valutazione,
decisione
che inizia dal momento in cui c'e un “fatto” o “notizia” di
lllecito disciplinare (potenziale)
e si conclude, laddove venga riconosciuta la responsabillita,
con un provvedimento sanzionatorio

deontologica

rimprovero (scritto o verbale), sospensione, radiazione
dall'Albo
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Autonomia del
procedimento disciplinare

Amtennmia del gindizin disciplinare

2 86, Neom poo cssere acenita b cenanm enn la quale il icorrente rikeva che aloimi Aei fatti che hanno
Responsablllta Costituito ogeefto di incolpazione sono stati definifi successivaments cotre non mfegranti reato dal
d .t | : decreto &1 archiviazions del GIP e, pertanto, dovetano essere diversamente valuast da pacts

conNtologica ¢ellCrdine. Infarr:, alia luce del principio ripematamente sancito nelk giurisprudenza dell Suprema
Cuale ¢ della Conmmssione Cenbale, 1'awlonomea del gudias dsapbuae conpala wa divaso
apprezzaenls da medesiun Gl sclio d molik pemal: ¢ solo guelly deonlvlogio. v,
I'Ondine fouda b prop:ia decisione sulle 1sellanee delle méapin svolle dal NAS, m Lase alle quali
appawono weontestabldy, zoche allz huce delle dichwaraziom nlascizte wn seds di crocedumento
discplicare, Tilleatiimz defenmione ¢ dispeasazions dell incolpsto di medicnaly attnnta non
consentste ad esercino di paratarmeciz (i J del 23 gennaio).




1)
giuridica svolgano la loro attivita' professicnale, compresa quella

vigilano sugli iscritti agli albi, 1in qualsiasi forma
societaria, irrogando sanziconi disciplinari secondo una graduazione
correlata alla veclontarieta' della condetta, &alla g¢gravita' e alla
reiterazione dell'illecito, tenendo conto degli obblighi a carice
degli iscritti, derivanti calla normativa nazionale e regionale
vigente e dalle disposizioni contenute nei contratti e nelle

convenzioni nazicnali di lavoro.

w
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Consiglio Direttivo
Collegio dei Revisori dei Conti
Assemblea degli Iscritti

ORGAN|
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Lorgano di governo ¢ il Consiglio Direttivo, che si rinnova ogni
4 ANNI attraverso una consultazione elettorale di tutti gli
iscrittl. | componenti del Consiglio variano da 5 per gli Ordini
con meno di 100 iscritti, a |5 per quelli che superano i 1500.

I Consiglio
Direttivo

Ogni Consiglio distribuisce al proprio interno le cariche di
presidente, vicepresidente, segretario e tesoriere. Il presidente
ha la rappresentanza dell'ordine provinciale ed € membro di
diritto del Consiglio nazionale.
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| Collegio del Revisori dei Conti

E'l'organo di controllo e garanzia del corretto funzionamento dell'Ordine sotto |l
profilo economico-amministrativo.

Il collegio dei revisori ' composto da un presidente iscritto
nel Registro dei revisori legali e da tre membri, di cui uno
supplente, eletti tra gli iscritti agli albi.

Dura in carica 4 anni.

Le attivita dei Revisori dei conti sono disciplinate anche dal Regolamento di
contabilita approvato dal Ministero della Salute
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L Assemblea degli Iscritti

E'I'organo che approva e rende esecutive le decisioni piu
importanti assunte dal Consiglio Direttivo quali I programmi di
attivita ed | relativi bilanci, inoltre elegge, ogni triennio, |
componenti del Consiglio Direttivo.

E' costituito da tutti gli infermieri, assistenti sanitari, vigilatrici
d'infanzia iscritti all’Albo provinciale.

P TE
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Responsabilita sanilaria:




| a Federazione Nazionale

Gli Ordini provinciali sono riuniti
nella Federazione Nazionale,
ente di natura pubblica presieduto da un Comitato Centrale eletto
dai Presidenti dei Collegi stessi

Sono organi della Federazione Nazionale:
Il Consiglio Nazionale
Il Comitato Centrale
Il Collegio dei Revisori dei Conti

w
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I Codice Deontologico

Insieme di PRINCIPI e di REGOLE
di autodisciplina che vincolano il soggetto iscritto all'Ordine
ad adeguare ad esse la propria condotta

Deontologia

Norme di condotta extragiuridiche (non rappresenta una fonte
primaria di diritto) elaborate dagli infermieri che esprimono i valori e
| principi alla base del loro agire professionale, volontariamente
osservate dai componenti il gruppo professionale stesso
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I Codice Deontologico

Il primo e stato redatto nel 1960
A questo sono succedute le versioni
del 1977, 1999 e quella attualmente

in vigore del 2009

Deontologia

Quest'ultimo tiene conto delle
trasformazioni sociali e professionali
del contesto in cui operano i
professionisti in riferimento non solo
all'assetto legislativo della professione,
ma anche alla natura e al rapporto
con l'assistito e da un lato con
'equipe multi professionale dall'altro.




Nuovo Codice Deontologico dell'Infermiere: al via la consultazione

pubblica tra gli iscritti
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nacione ke del 28 rovernbre 2076 i presxdent Jdei Colleg e sul silo oo @
Fece-azione VLD = |3 consultazone pubklica sul iszto della prima
siesure del nucue Codce deenio ogico dellinfermiare 2lasoreto dalla
Fecrarione na7anale de Coleg nasv

La Federazione nazionale dei Collegi lpasvi ha inviato oggi una
circolare a tutti i Collegi con be indicazioni & le istruzioni tecniche
da difondere a tutth gl infermien iscritll per acceders e utilizzare |
meccaniami ¢ella consultazione.

Corne gt spiegala dalli pressdenle lpssea, Birbirs Mooz vali, il

Codice 8 una gurds 9 una ragola pe- garanbins |z Jignila de ks

profess 0 e & per questo va rispettao e seguto da tutli. E per cuasio abb amo scelto anche la strada dsl con'ronto e della
zonsultazions pubblica con wtt colorc | quali vorranne intavenira suggernire, propor s idee & soluzioni per far crescere encore |a
nmadra arafeasiona |l Codice é per gl nfermieri e degli infermizd Lirappresenta e itz a e meta ner 30 hlance la nra promessa

i pees b oauma Bl ooy sesmprres i cillendion”

Laconsulazione avra |2 durz:a difre nesi e sicriuczrad 30 zpnde 2017,

Il testo del nuove Cocice Decntologice

W



Deontologia

Spunti

decoro
segreto professionale

contenzione

fine vita
consulenza

ricerca

errori

integrazione multi professionale

w



Decoro Professionale

Codice Deontologico

Articolo 42

L'infermiere tutela la dignita propria e dei colleghi,
attraverso comportamenti ispirati al rispetto e alla
solidarieta.

Articolo 44

L'infermiere tutela il decoro personale ed il proprio nome.

Salvaguarda il prestigio della professione ed esercita con
onesta l'attivita professionale.

w
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Decoro

Decoro [dal lat. decorum, uso sost. dell'agg. décorus "bello, elegante"].
-1. a. [modo di vestirsi, di fare, ecc., conveniente alla condizione sociale di
una persona: comportarsi con d.] = compostezza, contegno, decenza,
dignita, discrezione, educazione, finezza, garbo, pudore, ritegno. <>

impudicizia, indecenza, indegnita, maleducazione, sciatteria, sgarbo,
trasandatezza, trascuratezza.

-1 b. (estens.) [importanza che viene attribuita a una cosa a seguito del
significato culturale, spirituale, ecc., che le si annette: il d. della lingua,
dell'arte]| = dignita, prestigio, rispettabilita, valore.,

-2. [consapevolezza del proprio valore e di quanto si addice alla propria
persona: non avere d.] = contegno, decenza, dignita.

-3. (fig.) [persona o cosa che costituisce motivo di soddisfazione: essere il

d. della citta] = lustro, onore, orgoglio, vanto. T fiore all'occhiello. <

disonore, vergogna.
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Prestigio

[dal lat. praestigia]

autorevolezza, ascendente che, in virtu di particolari meriti e doti, si
esercita o si puo esercitare su altri; credito, alta reputazione: avere, non
avere p,; una persona, uno scienziato di grande p,; difendere il p. del
proprio nome; perdere in p.; godere di un certo p.;ne va del nostro p,; €
una questione di p,; il p. di una nazione, nei rapporti internazionali; politica
di p,, che mira soprattutto alla conservazione del prestigio internazionale
(ma anche con riferimento alle attivita di una societa, di un'impresa, ecc.).
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Segreto professionale

Art.26

L'infermiere assicura e tutela la riservatezza nel trattamento dei dati
relativi all assistito. Nella raccolta, nella gestione e nel passaggio di dati, si
limita a cio che e attinente all'assistenza.

Art.28

L'infermiere rispetta il segreto professionale non solo per obbligo
giuridico, ma per intima convinzione e come espressione concreta del
rapporto di fiducia con l'assistito.
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Contenzione

Art.30

L'infermiere si adopera affinché il ricorso alla contenzione sia evento
straordinario, sostenuto da prescrizione medica o da documentate
valutazioni assistenziali.
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Fine vita

Art.35

L'infermiere presta assistenza qualunque sia la condizione clinica e fino
al termine della vita all'assistito, riconoscendo l'importanza della
palliazione e del conforto ambientale, fisico, psicologico, relazionale,
spirituale.

Art.36

L'infermiere tutela la volonta dell'assistito di porre dei limiti agli interventi
che non siano proporzionati alla sua condizione clinica e coerenti con la
concezione da lui espressa della qualita di vita.

Art. 38
L'infermiere non attua e non partecipa a interventi finalizzati a
provocare la morte, anche se la richiesta proviene dall'assistito.
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Fine vita

Art. 39

L'infermiere sostiene i familiari e le persone di riferimento dell'assistito, in
particolare nella evoluzione terminale della malattia e nel momento
della perdita e della elaborazione del lutto.

Art. 40

L'infermiere favorisce l'informazione e I'educazione sulla donazione di
sangue, tessuti ed organi quale atto di solidarietae sostiene le persone
coinvolte nel donare e nel ricevere
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Consulenza

Art. |3

L'infermiere assume responsabilita in base al proprio livello di
competenza e ricorre, se necessario, all'intervento o alla consulenza di
infermieri esperti o specialisti. Presta consulenza ponendo le proprie
conoscenze ed abilita a disposizione della comunita professionale.

Art.15

L'infermiere chiede formazione e/o supervisione per pratiche nuove o
sulle quali non ha esperienza.
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Ricerca

Art. ||

L'infermiere fonda il proprio operato su conoscenze validate e aggiorna
saperi e competenze attraverso la formazione permanente, la riflessione
critica sull'esperienza e la ricerca. Progetta, svolge e partecipa ad attivita
di formazione. Promuove, attiva e partecipa alla ricerca e cura la
diffusione dei risultati.

Art. 2

L'infermiere riconosce il valore della ricerca, della sperimentazione clinica
e assistenziale per l'evoluzione delle conoscenze e per i benefici
sullassistito.
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Errori

Art. 29

L'infermiere concorre a promuovere le migliori condizioni di sicurezza
dell'assistito e dei familiari e lo sviluppo della cultura dellimparare
dall’errore. Partecipa dlle iniziative per la gestione del rischio clinico.
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Integrazione multiprofessionale

Articolo |4

L'infermiere riconosce che l'interazione fra professionisti e l'integrazione
interprofessionale sono modalita fondamentali per far fronte ai bisogni
dell assistito.

Art22
L'infermiere conosce il progetto diagnostico-terapeutico per le influenze
che questo ha sul percorso assistenziale e sulla relazione con l'assistito.

Art. 23

L'infermiere riconosce il valore dell'informazione integrata
multiprofessionale e si adopera dffinché l'assistito disponga di tutte le
informazioni necessarie ai suoi bisogni di vita.
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La Responsabilita
ordinistico/disciplinare

La responsabilita ordinistico - disciplinare € di competenza del

Responsabilita Collegio IPASVI

deontologica

"I 'sanitari che si rendano colpevoli di abusi o mancanze
nell'esercizio della professione o, comunque di fatti disdicevoli al
decoro professionale, sono sottoposti a procedimento disciplinare

da parte del Consiglio del Collegio della provincia nel cui Albo
sono iscritti. Il procedimento disciplinare € promosso dufficio .."
(DPR n. 22171950, art. 38)
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