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MANIFESTO
LE PROFESSIONI SANITARIE A SOSTEGNO DELLO SVILUPPO DELLA 

QUALITA’ CLINICA E ORGANIZZATIVA, PER MIGLIORI SERVIZI A 
TUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI.

Venezia Mestre, 31 ottobre 2009

La salute è un bene inalienabile di ogni Cittadino, tutelato dalla Costituzione (art.32), la cui qualità deve 
essere garantita dallo Stato e Regioni, assicurando a tutti i professionisti sanitari le condizioni per operare 
correttamente.

Le  Professioni  Sanitarie  infermieristiche  e  ostetriche,  della  riabilitazione,  tecnico-sanitarie,  della 
prevenzione, a partire dalla  legge 42 del febbraio 1999 e fino alla legge 43 del febbraio 2006, hanno 
percorso un iter che ha riconosciuto loro lo sviluppo di livelli di competenza, autonomia e responsabilità 
che  le  qualificano  come  professioni  intellettuali  all’interno  di  un  sistema  sanitario  universalistico, 
ugualitaristico e di libero accesso. 

Considerato inoltre che: 

 la  tutela  della  salute  dei  cittadini  passa  attraverso  l’erogazione  di  prestazioni  sanitarie  basate  su  principi  di  
“appropriatezza e di urgenza”, con criteri di uniformità e trasparenza. (allegato al D.P.R. del 16 aprile 2002);

 l’appropriatezza prevede l’adozione di modelli organizzativi fondati su una chiara responsabilizzazione 
di tutte le professione sanitarie e sulla centralità della persona assistita

 la responsabilizzazione e la valorizzazione delle varie figure professionali passa attraverso un loro coinvolgimento 
attivo nell’organizzazione sanitaria, attribuendo ai professionisti anche ruoli manageriali;

 le 22 professioni sanitarie sono divise in 4 aree (infermieristica, ostetrica, riabilitativa, tecnica e della 
prevenzione)  hanno  caratteristiche  storiche,  professionali,  organizzative  e  culturali  estremamente 
diversificate le une dalle altre, tali da avvalorare la necessità di specifici percorsi organizzativi, e di 
attribuzione di responsabilità

 il  miglioramento clinico  e  organizzativo  di  ciascuna professione è  utile  ad aumentare  l’efficacia  e  l’efficienza 
globale  del  Sistema  Salute,  per  un  migliore  servizio  del  cittadino;  tale  miglioramento  passa  inevitabilmente 
attraverso una profonda conoscenza dei processi clinici e organizzativi specifici di ciascuna area, conoscenza che 
viene fornita nei quattro percorsi di Lauree Specialistiche in Scienze delle professioni sanitarie, attivate in molte 
Università italiane.

 la legge 251/00 e il D.P.C.M. 25 gennaio 2008 impongono ex lege di attribuire incarichi dirigenziali 
delle Professioni Sanitarie, suddivisi per aree professionali, ai possessori di Laurea Specialistica “della 
specifica area professionale”  

Le firmatarie Associazioni CHIEDONO:

al Presidente Regionale, al Vice Presidente, all’Assessore alla Salute, al Presidente e Consiglieri Regionali 
Membri della V commissione dell’Assemblea Regionale, e a tutte le forze politiche presenti in Consiglio 

Regionale,

l’impegno di portare a termine l’iter legislativo del  PdL regionale n. 352 APPORTANDO le 
necessarie modifiche, che lo rendano compatibile con i principi sopra esposti e con la legge 

nazionale 251/00, al fine di migliorare ed adeguare il modello sanitario regionale a quello dei paesi 
europei più avanzati.
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