
           Articolo 1  

(principi ed obiettivi) 

1.La presente legge 

istituisce il profilo 

professionale del-

l’infermiere diplo-

mato di base. 

2.La formazione del-

l’infermiere di base 

avviene alla fine di 

un  biennio di 

scuola  secondaria 

superiore. 

3.In questa figura 

professionale con-

fluiscono gli ex 

infermieri generici, 

psichiatrici e pueri-

cultrici con  l’equi-

pollenza alla figura 

dell’infermiere di 

base diplomato, in 

base alla legge 42-

/99, a seguito di 

almeno 5 anni d’e-

sperienza effettuati 

presso strutture 

sanitarie, socio-

sanitarie, enti, coo-

perative strutture 

private o case di 

cura 

4. Nella medesima  

figura confluiscono 

anche infermieri     

extracomunitari con 

titolo di studio ricono-

sciuto, le crocerossine 

che con la legge  del 4 

febbraio 1963 n° 95 

sono abilitate all’eser-

cizio dell’arte ausilia-

ria di infermiere gene-

rico,  gli infermieri 

generici  delle carceri 

al seguito dell’espe-

rienza maturata da 

non meno di cinque 

anni sotto le  strutture 

sanitarie o socio sani-

t a r i a  o  e n t i 

(cooperative) o strut-

ture private o case di 

cure, gli ex infermieri 

militari previsto dall’-

ordinamento del per-

sonale civile dello 

Stato D.M. n° 19 del 

12/12/90.   

5. Con decreto del 

Ministro della Pubbli-

ca Istruzione di con-

certo con il Ministro 

della Salute da ema-

narsi entro tre mesi 

dalla promulgazione 

della presente legge, 

agli operatori socio 

sanitari con almeno 

un anno di lavoro ma-

turato in questo profi-

lo, viene riconosciuto 

un percorso privile-

giato per poter fre-

quentare la scuola 

secondaria superiore 

ed accedere al diplo-

ma di  infermiere di 

base.   

6. L’infermiere di 

base svolge tutte le 

funzioni infermieri-

stiche di primo li-

vello ed è impiegato 

nell’assistenza ospe-

daliera, domiciliare 

e territoriale, colla-

bora in parallelo con 

le altre figure fermo 

restando le specifi-

che competenze. 

   7. Gli infermieri 

psichiatrici con 2 anni 

di corso sono equipol-

lenti  all’infermiere di 

base, mantenendo le 

condizioni contrattua-

li di miglior favore. 

   8. acquisiscono l’-

obbligo dei crediti 

formativi come ag-

giornamento conti-

nuo. 

9. La figura dell’in-

fermiere diplomato di 

base viene istituita da 

subito utilizzando la 

legge 42/99 
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A r t i c o l o  2 

(formazione del-

l’infermiere diplo-

mato di base ester-

no) 
1. La formazione si 

svolge all’interno 

dell’Istituto tecnico 

Sanitario che viene 

istituito con decreto 

del Ministero della 

Pubblica Istruzione 

di concerto con il 

Ministero della Sa-

lute entro tre mesi 

dalla promulgazione 

della presente legge. 

2. La durata dei cor-

si è di due anni ( con 

formazione di durata 

biennale con un nu-

mero di ore pari 

2.000 ore , delle 

quali 700 di specia-

lizzazione ) al termi-

ne dei quali si acqui-

sisce il diploma di 

infermiere diploma-

to di base.  

3. Il tirocinio è svol-

to nell’ultimo anno 

di formazione, nelle 

strutture sanitarie 

della regione la con-

ferenza Stato Regio-

ni definisce linee 

guida obbligatorie 

per tutto il territorio 

nazionale.     

 

     L’infermiere diplomato di base 



a u t o n o m a m e n t e 

provvede diretta-

mente alle attività di:  

a) assistenza infer-

mieristica di base  

b) intervento tera-

peutico e/o di pronto 

soccorso 

c) intervento igieni-

co -sanitario   

d) collabora  altresì 

nel campo dell’edu-

cazione alla salute, 

della epidemiologia  

e della prevenzione 

primaria 

e)L’infermiere di 

base opera nel conte-

sto di tutte le struttu-

re sanitarie e socio 

sanitarie in ambito 

ospedaliero, domici-

liare, residenziale e 

semi residenziale. 
 

A r t i c o l o  6 

(istituzione dell’o-

peratore socio sani-

tario ) 
1. Conformemente a 

quanto stabilito nel-

l’Accordo Stato-

Regioni in data…. 

Le   Regioni istitui-

scono scuole di for-

mazione per operato-

ri socio sanitari della 

durata di 1.000 ore, 

secondo il program- 

ma   stabilito dal me-

desimo accordo. 

2. Tutte le altre figu-

re professionali nella 

fattispecie, OTA, 

OSA, ASSS, A-

DEST, che operano 

nelle varie strutture 

vengono riqualifica-

te nel percorso OSS  
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4.   La formazione è 

di carattere teorico e 

di carattere pratico 

ed è definita nella 

medesima misura: 

50%  teorica e 50% 

pratica. 

 

A r t i c o l o  3  

(formazione inter-

na: inserimento 

degli   infermieri 

generici, psichia-

trici e puericultrici 

nella figura dell’in-

fermiere diplomato 

di base ) 
1. Gli infermieri 

generici  e psichia-

trici che hanno ri-

spettivamente fre-

quentato uno e due 

anni di corso per il 

conseguimento della 

loro qualifica e che 

success ivamente 

sono stati considera-

ti “ad esaurimento”,  

conformemente a 

quanto stabilito dal-

l’articolo 4 comma 

2 della legge n. 42 

del 1999 sono equi-

pollenti all’ infer-

miere di base, con-

formemente all’arti-

colo 1 comma 3 del-

la presente legge. 

 

1. Gli infermieri che 

hanno conseguito il 

titolo in paesi al di 

fuori della Unione 

Europea non equipa-

rabili come definito 

dal Ministero della 

Salute in conformità 

alla legge 42/99 so-

no equiparati all’in-

fermiere diplomato 

di base con le mede-

sime modalità stabi-

lite   nel precedente 

articolo 3, comma 1. 

2. Le Regioni sono 

autorizzate ad indire 

concorsi per l’assun-

zione di infermieri 

extracomunitari con 

le caratteristiche sta-

bilite dal precedente 

comma, previa veri-

fica della loro buona 

conoscenza della 

lingua italiana.   

3. Le crocerossine 

abilitate all’esercizio 

dell’arte ausiliaria di 

infermiere generico 

di cui alla legge 4 

febbraio 1963 n. 95 

e gli infermieri ge-

nerici carcerari, gli 

ex infermieri militari 

D.M. n°19 del 12-

/12/90 sono equipa-

rati all’infermiere di 

base conformemente 

a quanto stabilisce  

l’articolo 3 della pre-

sente legge. 

 

Articolo 5 

(contesto operativo) 
1. L’infermiere di ba-

se  collabora con l’in-

fermiere in tutte le 

sue attività, inoltre  

 

 2. Le puericultrici 

che hanno acquisito 

il titolo tramite spe-

cifico corso, hanno 

equipollenza     al-

l’infermiere di base 

conformemente al-

l’articolo 1 comma 

3 della presente 

legge. 

3.. L’accesso all’u-

niversità degli in-

fermieri di base è 

subordinato al tito-

lo di studio di scuo-

la secondaria supe-

riore. 

4.  L’infermiere di 

base, comprese le 

figure ad esso equi-

parate,  è soggetto a 

formazione conti-

nua (ECM) confor-

memente all’artico-

lo 16 bis del decre-

to legislativo 19 

giugno 1999 n. 299, 

secondo le modalità 

stabilite.  

 

Articolo 4 

( e qu ip a ra z io n e 

degli infermieri 

extracomunitari 

con formazione 

non equiparabile, 

delle crocerossine 

e degli infermieri 

generici carcerari, 

ex infermieri mili-

tari 
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ausiliario socio sa-

nitario, prevedendo 

una formazione non 

superiore a 800 ore. 

4. Tutte le figure di 

cui all’articolo 6 

comma 2, che svol-

gono la mansione di 

OSS, al seguito del 

corso frequentato,  

che vogliono acqui-

sire il diploma di 

infermiere di base   

hanno diritto ad ot-

tenere facilitazioni 

nella frequenza ai 

corsi degli istituti 

tecnici sanitari che 

consistono da parte 

dell’ente in cui pre-

stano la loro opera 

da quanto previsto   

dal presente artico-

lo, comma 1 ultimo 

capoverso, e da par-

te degli istituti di 

prevedere la fre-

quenza ai corsi in 

orari compatibili 

con l’attività lavora-

tiva. 

 5. Gli vengono con-

tate le ore già fatte, 

il restante deve es-

sere utilizzato attra-

verso corsi interni 

finanziati dalla re-

gione e dall’azien-

da per raggiungere 

il titolo infermiere 

diplomato di base 

con possibilità  di 

scelta di un area di 

specializzazione, 

con un corso di 

1.200 ore, dopo un 

anno di permanen-

za nella qualifica di 

OSS.  Il corso deve 

essere gestito ester-

namente, deve dare 

facilitazione alla fre-

quenza scolastica, sia 

dal punto di vista 

dell’ente , che dalla 

scuola  ( anche corsi 

serali ). Per chi inten-

de  effettuare diretta-

mente il corso d’in-

fermiere di base sen-

za passare alla figura 

OSS, effettua le 2000 

ore.  

 

Articolo 8  

(tirocinio pratico) 
1. Tutti i corsi preve-

dono un tirocinio gui-

dato presso le struttu-

re e i servizi. 

2. Il tirocinio, svolto 

in orario di lavoro 

può realizzarsi con 

mobilità temporanea 

nei servizi interessati. 

3. Il tirocinio è rico-

nosciuto come effet-

tuato per quei servizi 

dove l'operatore abbia 

già prestato servizio. 

4. La mobilità tempo-

ranea nei servizi inte-

ressati al tirocinio, 

qualora si renda im-

possibile per esigenze 

di servizio o motivate 

esigenze personali, il 

tirocinio svolto duran-

te il precedente corso 

di formazione viene 

riconosciuto come 

effettuato con dichia-

razione dell'operatore 

avente validità di auto 

certificazione e con-

validato dal responsa-

bile di reparto. 

5. l’infermiere di-

plomato di base   

ha compiti di tuto-

rato  con ricono-

scimento di crediti. 

 

A r t i c o l o  9 

(istituto tecnico) 
1. L’istituto Tecni-

co sanitario è stret-

tamente connesso 

con le Regioni per 

la frequenza di sta-

ge e tirocini degli 

studenti.  

2. All’interno della 

scuola secondaria 

superiore l’istituto 

tecnico sanitario 

istituisce altre fi-

gure di base come 

fisioterapisti, tec-

nici di radiologia, 

tecnico di labora-

torio, l’OSS, ecc 

3.L’istituto tecnico 

sanitario rilascia 

un diploma che da 

immediatamente 

l’inserimento co-

me infermieri di-

plomati di base o 

con altro tipo di 

specializzazione 

sanitaria. 

 

Art. 10 (verifica 

finale di appren-

dimento e rilascio 

dell'attestato) 
1 la frequenza ai 

corsi è obbligato-

ria, non possono 

essere ammessi 

alle prove di va-

lutazione finale 

gli operatori che 

abbiano superato 

un numero  
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(Operatore Socio Sani-

tario). 

3.  conformemente a 

quanto stabilito dall’-

accordo Stato Regioni 

l’oss  viene collocata 

nell’area sanitaria , ac-

quisendo l’obbligo dei 

crediti formativi. 

 

Articolo 7  (Norme 

transitorie) 
 1. Gli istituti tecnici 

sanitari istituiscono 

corsi annuali per favo-

rire quegli operatori 

che vogliono sostenere 

detto esame in tempi e 

orari che possono faci-

litare la frequenza. Gli 

enti pubblici, non pro-

fit e privati, rendono 

possibile la frequenza 

con l’utilizzo delle 150 

ore, di permessi retri-

buiti e non, con sposta-

mento dei turni;  se-

condo modalità con-

trattate con le organiz-

zazioni sindacali di 

categoria.  

2. Le Regioni com-

pletano la formazione 

degli operatori di cui 

all’articolo 6 comma 

…..  se questi non 

abbiano raggiunto le 

1.000 ore stabilite.  

3. Le Regioni che non 

abbiano ancora ot-

temperato alla riqua-

lificazione del perso-

nale come stabilita 

da…., devono prov-

vedere alla ricolloca-

zione come OSS di 

quelle figure che 

svolgono mansioni da 

ausiliario  

 



tenenze sono riassunte nell’al-

legata tabella A (da inserire) 

che forma parte integrante 

della presente legge. 

 

Articolo 12 (materie di inse-
gnamento) 

1. Le materie di insegnamen-

to, relative ai moduli didat-

tici sono articolate nelle 

seguenti aree: 

� area sanitaria 

� area socio sanitaria 

� area culturale istituzione e 

legislativa 

� area igienico sanitaria 

� tecniche infermieristiche 

� area epidemiologica e pre-

ventiva 

� area tecnico operativa 

� area di prevenzione e sicu-

rezza negli ambienti di la-

voro 

 

Articolo 13 (contesto rela-

zionale) 
a) L’infermiere di base svolge 

la sua attività in collaborazio-

ne con gli altri operatori pro-

fessionali preposti all’assi-

stenza sanitaria e sociale, se-

condo il criterio del lavoro 

multi disciplinare complemen-

tare 

b) L’attività di infermiere di-

plomato di  base  è  indirizzata 

all’assistenza primaria tesa a 

favorire il completo ristabili-

mento dello stato di salute,  

delle condizioni di benessere 

dell’autonomia della persona. 

c)La regione determina  ogni 

tre anni il numero di corsi e 

di posti per infermiere di base 

a partire  da un piano straor-

dinario volto a colmare i vuo-

ti di personale infermieristico 

delle strutture sanitarie e so-

cio- sanitarie. 

un numero di assenze pari a 

un terzo. 

2. gli operatori interessati non 

hanno obbligo di lavoro stra-

ordinario e non possono esse-

re trattenuti in servizio duran-

te l'orario di lezione, hanno 

diritto ad una turnazione che 

consenta loro la frequenza 

delle lezioni. 

3. gli operatori interessati 

hanno diritto alle 150 ore di 

permesso studio con priorità 

sulle altre richieste. 

4. al termine del corso gli al-

lievi sono sottoposti ad una 

prova teorica e una prova 

pratica con apposita commis-

sione di verifica dell'appren-

dimento   definita dalla deli-

bera del consiglio regionale 

di cui all’articolo 1 comma 2  

5. l'attestato ha valore legale 

su tutto il territorio regionale, 

è fatto obbligo alle aziende 

sanitarie di prevedere nei pro-

pri atti aziendali l'utilizzo 

della nuova figura professio-

nale..l’acquisizione del titolo 

deve consentire la mobilità – 

regionale,  interregionale, 

aziendale, provinciale . 

 

Articolo 11 (attività) 

1. Le attività di infermiere di 

base sono: 

� assistenza infermieristica 

di base 

� intervento terapeutico e di 

pronto soccorso 

� intervento igienico -

sanitario 

� intervento amministrativo, 

gestionale, e formativo. 

� collaborazione nel campo 

epidemiologico, della pre-

venzione e dell’educazione 

alla salute. 

2. Le attività di cui al comma 

1, nonché le relative compe-
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ché le aziende ospedaliere e 

distretti fanno opera di infor-

mazione e pubblicizzano i 

corsi di formazione. 

e) Gli ex infermieri generici – 

puericultrici – psichiatrici  

equipollenti all’inf. di base 

possono svolgere 150 ore di 

corso per scegliere una specia-

lizzazione ad indirizzo clinico, 

epidemiologico, pediatrico, 

psichiatrico, igienico – sanita-

rio, preventivo e di educazio-

ne sanitaria. ( legge  14/9/94  

n °  7 3 9  )                                                                    

f) gli infermieri generici  - 

puericultrici – psichiatrici –  

adest – osa – oss, ota che 

lavorano  in strutture sanitarie  

private gestite dai Comuni , da 

strutture private con  contratti 

nazionali AIOP, o contratti privati 

da cooperative,  la presente  legge 

da lo stesso diritto, acquisendo le 

normative ivi riportate, e  l’obbligo 

degli ECM. 

G) per accedere all’università 

(laurea in scienze infermieri-

stiche) bisogna conseguire un 

anno integrativo per avere la 

maturità.  
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