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all’art. 60, comma 1, punto b), la parola «dodicesimi» € sosti-
tuita dalla parola «iredicesimiy;

all’art. 61, comma 1, punto ¢), la parola «dodicesimi» & sosti-
turta dalla parola «tredicesimi»; -

allart. 63, comma 2, lettera @), nel penultimo periodo le parole
«comma 2 leitera ¢)» sono sostituite dalle parole «comma 1 let-
tera ¢/». Nel medesimo comma 2, alla lettera b), dopo le parole
«0,2% del monte salari» vanno'aggiunte le parole «riferito all'anno
1993»;

alPart. 75, comma 1, punto X dopo le parole «del decreto legi-
slativo n. 502 del 1992» sono aggiunte le parole «eccetto 'ultimo pe-
riodo del secondo capoverso».

Art 2.

1. I valori indicati nclla tabella allegato 1 del CCNL relativo al
secondo biennio di parte economica 1996/1997, stipulato il § dicem-
bre 1996 sono annui; ad essi deve essere aggiunto il rateo per la 13°
mensilita, fatta eccezione per lo specifico trattamento economico
spettante al secondo livello dirigenziale.

DICHIARAZIONE CONGIUNTAN. 1

Le parti firmatarie del contratto del 5 dicembre 1996 nonché del
presente si danno atto della necessita di rivedere, entro il 30 marzo
1997, la disciplina della pronta disponibilitd nelle rianimazioni e tera-
pie intensive e nei servizt di anestesia nonché le problematiche relative
al rischio radiologico. Le medesime parti firmatarie s1 impegnano ad
mcontrarst entro 1f 30 marzo 1997 1n 1elazione alla defimzione del

quadro normativo alla materia delle consulenze e consuiti.

DICHTARAZIONE CONGIUNTA N. 2

Le parti si danno aito di aver riscontrato i seguenti errori mrate-
riali contenuts nei CCNL sottoscritti il 5 dicembre 1996 relativi al
quadriennio di parte normativa 1994/1997 ed al primo biennio di
parte economica 1994/1995 nonche di secondo biennio economico
1996/1997:

prune biernio-
1) art. 22, comma 1: dopo le parole «in tale numero» va inse-
rita la parola «nony;

2) art. 33, comma 5: il richiamo all’art. 42 deve intendersi
cerrettamente riferito ail’art. 54;

3) art. 43, comma 3: il riferimento al D.L. n. 583/1996 deve
intendersi ora effettuato glia legge n. 4 del 17 gennaio 1997 di conver-
sione del predetto D.L ;

4) art. 46, corama 1. il riferimento all’art. 44 deve ritenersi er-
rato ¢ quindi espunto;

§) art. 51, comma 2 ed art. 56, comma 3: i richiami agli artt,
53 e 54 devono intendersi correttamente riferiti agli articoli 52 e 53;

6) art. 65, comma 6: il richiamo agli articoli 55 e 56 deve in-
tendersi correttamente riferito agli articoli 56 e 57; :

7) art. 70, comma 5. la rideterminazione deve intendersi de-
correre dal 1° dicembre 1995;

8) art. 70, comma 6: la parola «incrementata» deve essere
correttamente intesa in «determinata», essendo, Pimporto di
L. 3.400.000, gia stato ricompreso nella tabella allegato 3;

9) art. 71: negli alinea relativi al secondo livello dirigenziale
deve ritenersi errato il riferimento agli articoli 43 e 44, mentre per
quanto riguarda i dirigenti di primo livello vanno espunti, dagli alinea
relativi, i riferiment: all’art. 45; !

secondo biennio:

1) art. 5, comma 1 e tabella allegato 1: 1a discordanza tra i
valori di indennita di specificita medica speniante alla data dei 1° gen-
naio 1997 ai dirigenti di primo livello lettere 4) e d) ed ai dirigenti di
secondo livello lettere a), ), ¢J e d) deve essere risolta a favore delle
cifre contenute nella tabelia.

2) art. 5, comma 2: i «dirigenti di primo livello» destinatari
della norma devono intendersi i dirigenti di ex nono livello.

Le O0.8S., ai sensi dell’art. 75, comma 6, del CCNL di parte nor-
mativa, danno mandato all’agenzia di preccedere per la comunica-
zione agli enti destinatari delle correziom di cui sopra.
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DECRETI, DELIBERE E ORDINANZE MINISTERIALI

MINISTERO DELLA SANITA

DECRETO 17 gennaio 1997, n. 69.
Regolamento concernente la individuazione della figura e re-

lativo profilo professionale dell’assistente sanitario.

1L MINISTRO DELLA SANITA

Visto l'articolo 6, comma 3, del decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502, recante: «Riordino della di-
sciplina in materia sanitaria, a norma dell’articolo 1
della legge 23 ottobre 1992 n. 421», nzl testo modifi-
cato dal decreto legislativo 7 dicembre 1993, n. 517,

Ritenuto che, in ottemperanza alle precitate disposi-
zioni, spetta al Ministro della saniia di individuare con
proprto decreto le figure professionali da formare ed i
relativi profili, relativamente alle aree del personalie sa-
nitario infermieristico, tecnico e della riabilitazione;

Ritenuto di individuare con singoli provvedimenti Je
figure professionali;

Ritenuto di individuare la figura dell’assistente sani-
tario;

Visto il parere del Consiglio superiore di sanitd,
espresso nella seduta del 15 maggio 1996;

Udito il parere del Consiglio di Stato espresso nella
adunanza generale del 19 dicembre 1996;

Vista la nota, in data 17 gennaio 1997 con cui lo
schema di regolamento ¢ stato trasmesso, ai sensi del-
Particolo 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988,
n. 400, al Presidente del Consiglio dei Ministri;

ADOTTA
il seguente regolamento:
Art. 1.

1. E individuata la figura professionale dell’assistente
sanitario con il seguente profilo: Passistente sanitario ¢
Yoperatore sanitario che, in possesso del diploma uni-
versitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professio-
nale, & addetto alla prevenzione, aila promozione ed
alla educazione per la salute.

2. Lattivita dell’assistente sanitario ¢ rivolta alla per-
sona, alla famiglia e alla collettivitd; individua i bisogni
di salute ¢ le priorita di intervento preventivo, educa-
tivo e di recupero.

3. L’assistentc sanitario:
a) identifica i bisogni di satute suila base dei dati
cpidemiclogici e socio-culturali, individua i fattori bio-



27-3-1997

GAZZETTA UFFICIALE DELLA R0 UBBLICA 1 TALIANA Sermegeacrale 1 e

logici e sociali di rischio ed & responsabile dell’attua-
z1one e della soluzione ¢ degli interventi che rientrano
nell’ambito delle proprie competenze;

b) progetta, programma, attua e valuta gli inter-
vent1 di educazione alla saiute in tutte le fasi della vita
della persona;

¢) collabora alla definizione delle metodologie di
comunicazione, a1 programmi ed a campagne per le
promozione e educazione sanitaria;

d) concorre alla formazione e all’aggiornamento
degli operatori sanitari e scolastici per quanto concerne
la metodologia dell’educazione sanitaria;

e) interviene nei programmu di pianificazione fa-
miliare e di educazione sanitaria, sessuale e socio-affet-
tiva,

. f) attua interventi specifici di sostegno alla fami-
gha,‘a_ttxya risorse di rete anche in collaborazione con i
medici di medicina generale ed altri operatori sul terri-

torio e partecipa ai programmi di terapia per la fami-

glia;

g) sorveglia, per quanto di sua competenza, le
condizioni igienico-sanitarie nelle famiglie, nelle scuole
e nelle comunita assistite e controlia l'igiene deil’am-
biente e del rischio infettivo;

h) relaziona e verbalizza alle autorita competenti e
propone soluzioni operative;

i) opera nell’ambito dei Centri congiuntamenté o
m alternativa con i Servizi di educazione alla salute, ne-
gli uffici di relazione con il pubblico;

1) collabora, per quanto di sua competenza, agli
mtervent di promozione ed educazione alia salute nelle
scuole;

m) partecipa alle iniziative di valutazione e mi-
glioramento alla qualita delle prestazioni dei servizi sa-
nitari rilevando, in particolare, i livelli di grad.mento
da parte degli utenti;

n) concorre alle iniziative dirette alla tutela dei di-
ritti dei cittadini con particolare riferimento alia pro-
mozione della salute;

o) partecipa alle attivita organizzate in forma di-
partimentale, sia distrettuali che ospedaliere, con fun-
zioni di raccordo interprofessionale, con particolare ri-
guardo ai dipartimenti destinati a dare attuazione ai
progetti-obiettivo individuati dalla programmazione
sanitaria nazionale, regionale e locale;

p) svolge le proprie funzioni con autonomia pro-
fessionale anche mediante 'uso di tecniche e strumenti
specifici;

gq) svolge attivita didattico-formativa e di consu-
lenza nei servizi, ove richiesta la sua competenza pro-
fessionale;

r) agisce sia individualmente sia in collaborazione
con_altn operatori sanitari, sociali @scolastici, avvalen-
dosi, ove necessario, dell’opera del personale di sup-
porto.

4. Lassistente sanitario contribuisce alla formazione
del personale di supporto e concorre direttamente al-
laggiornamento relativo al proprio profilo professio-
nale.

5. L’assistente sanitario svelge la sua atfivita instrut-
ture pubbliche e private, in regime di dipendenza o bi-
bero professionale.

Art 2,

1. 11 diploma universitario dell’assistenie sanitario,
conseguitc ai sensi dell’articolo €, comma 3, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, 1. 502, ¢ successive modi-
ficazioni, abilita ali’esercizio della professione, previa
iscrizione al relativo albo professionale.

Il presente decreto, munito del sigilio dello Stato,
sara inserito nella Raccolta ufficiale degli atti norma-
tivi delia Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiun-
que spetti di osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 17 gennaic 1997
I Anistro: Bivot
Visto, o Guardasigilli- FLick

Registrato alla Corte dei contr il 14 marzo 1997
Registro n. 1 Sanita, fogho n 30

NOTE
AVVERTENZA:

1 testo delle note qui pubblcato 2 stato redatto ai rensi del-
Part. 10, comma 3, Jel testo unico delle disposizions suila promulga-
zione deile legg, sull'emanazione dei decret1 del Preswdente della Re-
pubblica e sulle pubblicazioni ufficialt della Repubbhca italiana ap-
provato cont D.P.R. 28 dicembre 19835, n 1892, 2! solo fine ai faciiirare
la fettura delle disposizioni di legge alle quah e operato i rns10 Re-
stano invariati il valore e l'etficacia degh att1 legisiatvi qui gascrim

Note alle previiesse

— 11 testo dell’arr 6, comma 3, del D Lgs 30 dicemn'sic fvvl,
n. 502, nel testo mod:ficato da! D Lgs. 7 dicembre 1993. 0. 517, ¢ il <e-
guente. «A norma dell’art. 1, Ictiera o), delia lezgz 23 ctiohre 1992,
1 421, la formazione del personale sanitaro infermrcrisvic 5, tecuico
e della rizbilitazione uvviene a sede ospolabora ovveio prasso an e
struttuie del Servizio sanitaiio nasionale ¢ istituziont p ivate acer.di-
tate. I requisiti d1 idopedta e Paccicdaamento delic strutiuie sonn di-
sciphinait coa decreto del Minisiro defl’universsta ¢ uslia ricei ca scien-
tifica e tecnologica @' intesa con d Minsstro della samta I Mumstro
delia sanitd individua con proprio decreto Iv firure profesuoneli da
formare ed i relativi profili. I relativo crdmarrento didatteo e defi-
nite, ai sensi deli’art. 9 delia legge 19 novembie 1999, n. 341, con de-
creto del Mrnistro dell'unnersita e della ricerca scientifica ¢ tecnolo-
owca emanato di concerto con il Ministio della sanitay.

— Il comma 3 dell’ait. 17 della legge n. 40071988 (Disciphina del-
lattivita di Governo e ordinamento della Presidenza del Censiglio
dei Ministr1) prevede che con decreto ministeriale possano esseie
adottati regolamenti nelle materte di competenza del Ministro o di
autorita sottordinate al Ministro, quando la legge espressamente con-
ferisca tale potere. Tali regolamenti, per materi¢ di compeienza di
pia Ministri, possono essere adottats con decreti interministeriali,
ferma restando la necessita di apposita autorizzazione da parte della
legge. I regolamenti ministeriali ed interministeriali non possono det-
tare norme contrarie a quelle dei regolamenti emanati dal Governo.
Essi debbono essere comunicati al Presidente del Consiglio dei Mini-
stri prima della loro emanazioge. Il comma 4 detlo stesso articolo sta-
bilisce che gli anzidetti regolamenti debbano recare 1a denominazione
di «regolamentow, siano adottati previo parere del Consiglio di Stato,
sottoposti al visto ed alla registrazione della Corte dei conti e pubbli-
cati nella Gazzetra Ufficiale.

Notg all'art. 2;

— Per il testo del comma 3 dell’art. 6 del D.Lgs. n. 502/1992 si
veda in nota alle premesse.
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