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L normativa di riferimento. o
DIVIY.59/1994 (Profilo; Profiessionale):
Zy 9O (ABIOYaZIONEAEI VIanSIoNariore
L0ZI0) ne delle Professioni sanitarie)

2 Z}-J/)e

HI°C eodice Deontologico- Febbraio 2009
,-,_,.;J.e@’ L 7/4/1999 e 20/09/2001 Individuazione dei

o —

,__:«,..’PI"OTI“ Professionali

O Art. 2229 e seguenti del codice civile-Professioni
intellettual

® Art. 358 Codice Penale-Persona incaricata di
pubblico servizio
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D.M. 739 del 199 —

IRGUatro punt| card’ﬁ%rnl esercmo p"’fessmnale
IHNIEllC rrr ie)delliassistenzasanitarialgenercamente,

ILESAlESIStE UN' Campo! SPECITICO’ di'intervento che e
guellordell’assistenza infermieristica;

P)lalldnfermiere VENgono riconosciute come funzioni
,)rJe iela prevenzione, |'assistenza e |'educazione
Sanitaria;

—— 31’Inferm|ere e un professionista a cui viene

":’HCOI’IOSCIUta una metodologia specifica e peculiare
~ d'intervento, autonomia e responsabilita professionale;

e 4) si riconosce all'Infermiere, responsabile
dell’assistenza generale, la necessita di possedere
ulteriori conoscenze teorico pratiche che verranno
fornite con la formazione complementare.
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VIOC 10 prefessionale di

G_@'WOOGI
=Corldy rrrfl—‘(‘

Ciraanly ood le caratteristiche di una

I)rer\l One soeno:
e uin: GO po sistematico di teorie,
— o lc torita professionale,

== 'J:a Sanzione sociale,
e | codice etico e la cultura professionale.
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.~ Modello professionale di.. =
" Greenwood-»f-f"‘ p_—

SRIINPr0filo riconoesceln corpo) sistematico di
LEOLIEaCEhUONCOl L ECISorTa aglifIRfermiers,
yué e basi per la

SESanzione sociale specifica e sostiene Ia
erJfa ra professionale.

- —quanto riguarda il codice etico, I'ultima
& ci{Esiira del Codice Deontologico degI| Infermieri
-;.-;.{-=efstata pubblicata nel febbraio 2009.

o | ’autorita professionale, che non viene
~ regalata da nessun atto formale gli Infermieri la
conquisteranno quando avranno imparato a
governare il loro ruolo, a partire dalla corretta
Interpretazione del proprio profilo professionale.




e gcv, N, 42 deI 26 febbralo;,%Qj...

cLa V|ta dil mferm‘lere ha avuto,

-f JJ; ite, Un'sto pienc
sumento sul' piano giuridico e
'Ur ale; e stata fatta, inoltre,

- de finitivamente chiarezza sul ruolo di
—  tale professionista e sulla sua

= ‘autonomia, riconoscendone la validita
~ sul piano normativo e sociale.




——

BOME viene regolato I'esercizio
‘ pro’f'f'é‘ssmnale

2 Ore erC|Z|o di questa professione risulta
egplate, proprio in base alla Legge n.
/')/f ) da tre tipi di norme regolamentari:

a@ﬁlo professionale dell'infermiere

*"-Grdmamento didattico Universitario del
s ‘Corso di Laurea

® Codice deontologico.
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gllfart. 1 (Professioni sanitarie

iErmieristiche e professione sanitaria
@stetrica) riporta che, nel rispetto dei tre

&= stituti” cardine, I'infermiere professionale

— syolge *...con autonomia professionale

~ attivita dirette alla prevenzione, alla cura e
salvaguardia della salute individuale e
collettiva..”

-




| L. 251/2000 g

PEIIENLON NLOVI ONEr %rbfessimm&

PIEVEEONO I seguenti passaddi:

SRIYEIELOrenemIarall-alitenemia pProies
dECISIONnale

2 Dalla_;j? fine a se stessa al risultato

gssistenziale

BRallassistenza al medico all’assistenza al paziente
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= % Dall'assistenza su chiamata all’assistenza

—
e

~ programmata

o Aumento della capacita di gestire, di programmare e
implementare nuovi metodi organizzativi

e Capacita di scelta assistenziale e verifica dei risultati
® Consapevolezza dell’agire professionale



© senza
~ responsabilita



—— "1st1ﬂ!!' 1one della funzione di
coprdinatore delle professioni®™
anitarie —

el AU EIfDPL 16457 poi sfociato nellatiegge n® 43" del
ZNELIAio 2006 definisce quale funzione di
CJJJ‘C lamento :

10K amzzazmne gestione e valutazione dei
-~ Dl @fessmnlstl iInfermieri o infermieri pediatrici e degli

- A: — b

= Operatori che li coadiuvano

0_ La pianificazione, gestione e verifica dei diversi

~ processi a valenza sanitaria e socio-sanitaria
afferenti alla funzione infermieristica e alla funzione
alberghiera

® | a gestione delle risorse tecnico-strumentali, dei
presidi sanitari e farmacologici
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JiJr 5 del coordmatore,delle
P ofessmm sanltarle

20| olo e lo spazio ricoperto

JJ N3 figura professionale

=1 el’lambito dell’organizzazione

| ~é Si esplica mediante I'esercizio
~ di una serie di funzioni.



e & contengono persone per cui a

econda della propria personallta
“ e delle proprie attitudini & in
grado di incidere positivamente o
negativamente sulla vita di altri
esseri umani in modo importante.




Ruplo del coordinatore delle;.

D ofeSSIB‘m sanitarie

o 'fJ J:Jr" o del coordinatore delle
S|on| sanitarie si esplica nelle
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==0- c//nlco-aSS/stenZ/a//
e di management.
® relazionall

® di /eaaership.



Rupolo del coordinatore delle.

‘professioni sanitarie
0| yanagement S| concentrd
SUllfor gamzzazmne IN éssa mette insieme
le; Persone, cose perche tutti gli
o mentl considerati possano concorrere
er Uno o piu obiettivi comuni.
=Tl management si misura con la
~ complessita e tende alla stabilita e
all'ordine, ha a che fare con obiettivi,
risorse e compiti, le conoscenze che

richiede hanno per oggetto il “cosa” fare.




Ruolo'del coordinatore deIIe
‘professioni sanitarie a -

-

SRIE CJJ’J’ petenzenanadesialiisiidelineanonelle
fUnloni |
r)umﬂ azmne
o Jggjc one di risorse umane,
g_ -nlche ed economiche,
=—" Fdirezmne/coordmamento
~ e organizzazione,
® valutazione e controllo,

® impegnandosi affinche le attivita quotidiane
Siano svolte in un certo tempo

® e rispettando le procedure.
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Ruolordel coordinatore deIIe
“professioni sanitarie

dJeadersh, ipSimisure principalmente,
sonl cambiamento, che facilita puntando
JJ« relazione interpersonale, consiste

flel a ‘Capacita di influenzare altre persone,

& 0/gruppi di persone, per indirizzarle as|
= raggiungimento di obiettivi

~ dell’organizzazione utilizzando al meglio le

proprie energie ed abilita.

® Per esercitare la leadership non si aspetta
che ci sia un programma o altre condizioni
preliminari.




- -LIQIOﬂEJ coordinatore delle

professioni sa nitarie

Shlic J adership.haia che fare con il
SOIIPOrtaMENLO di" altre"persone, che
iiiienza cercando di conciliare meglio
',)J\;"‘"' | loro obiettivi particolari con
BgUEllirdell’azienda, specialmente nelle
— tua2|on| di cambiamento. Le conoscenze
che sviluppa si concentrano sui significati,
sul “perche” fare determinate cose.

(Calamandrei, 2004)
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comportamenti e I‘UOI!,O

CRIRGOMPOT ament| sono%'Iatwamente I|m|tat| di AUMEro,
POICHE e 3. anche o nterno,

Jr‘“')l‘fo ZZaZiOnNe Hsuitano poc ) contrarlamente alle
r)oJJ/U Il CHE POSSONO Essere numerose e differenziate.

-comportamentl presi in considerazione non sono
wms prtamenti gualsiasi, ma quelli legati all’efficacia
idella prestazione.

=

" e —

":-:;5 “Parlare di un legame tra comportamenti e prestazione
=—_'< -non significa confondere o identificare le competenze
- con' le migliori prestazioni in una determinata mansione.

¢ [ comportamenti sono essenzialmente modellati rispetto
al ruolo e questi rispondono a due ordini di attese, quelle

della posizione e quelle della cultura.




portamentie . .

mogyazmne-f} —

o Il e addio daIIa competenza al comportamento;in

Ao TETassIclratodallazionerdella motivazione

J]Jf]‘]v—‘r daI pill generale contesto.

) Hejs) Jfa 0 essere situazioni in cui un sistema di
GONO! SCENZE, esperienze e capacita rimane potenziale
&emon ha la possibilita di esprimersi perché il

s Gntesto non lo favorisce
.-—:-5"’"“

= soprattutto percheé non si creano quelle condizioni
- contestuali che spingono la persona a livello
motivazionale a voler esprimere le proprie
potenzialita.

e E"a questo livello che rientra 'Tmmagine di Se come
fattore rilevante della dinamica della competenza.




. Comportamenti e prestazione
" efficace ww®

comportamenti diventano prestazione efficace se si
ORINGRRGNAINNERIEAIGONGRUERIE CONNINUIGIoN
OIdenizzative. In guesto senso possiamo dire che
IONIESIStene competenze organizzative, ma solo
sompontamenti richiesti dall‘'organizzazione, che

VEngono; realizzati da “competenze” attivate
=dallindividuo nella realta specifica che il contesto

— vichiede.

~_ ® Pertanto e vero che le competenze sono
caratteristiche intrinseche dell'individuo che hanno
una loro stabilita nella loro componente di capacita
e una loro flessibilita e possibilita di incremento e
acquisizione nelle componenti di conoscenze ed

esperienze finalizzate.
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Forme d| respon ab;jlt-a’

Il esp sab |ta

o \Nelellg to'Romano indicava la riparazione
cllicl rr ttura di' un equilibrio sacro e solenne
e qui indi'la risposta ad una azione

= dis |cevole Da un punto di vista giuridico,
,fe1 attribuzione degli effetti di una

~ determinata condotta (attiva o passiva)
rilevante dal punto di vista normativo, ad
un determinato soggetto.




Forme di responsab;ht-é:—..—

Résponsabilita d|SC|pI|nare drava sui
JJ\/J[‘J[’C diPEndenti*cosIfcomeriportatordallart, ™
Sraelcodice deontologico dell'infermiere.

S| mt‘é de per responsabilita disciplinare, quella
5P onsabilita che grava su tutti coloro che, in
— QL anto lavoratori subordinati, e/o professionisti

--,‘,;"
'-"‘"

= scrlttl ad un collegio o ad un albo professionale,
-sono tenuti al rispetto di determinate norme di
comportamento, contenute in contratti di lavoro
0 in un codice deontologico professionale.



"Forme di responsabilita
jesonti della responsabilita disciplinare :

SPAYH 28/32 CCNL 1-9-1995 Doveri del dipendente
SWAIRPO0 CCNL 1/9/1995 Sanzioni disciplinari

S
- T

- .
-

PMllicodice deontologico
_ J:_ 4 6 Codice deontologico dell'infermiere
= =5 Wiolazione di disposizioni di servizio o di norme di

?f’"' comportamento contenute nel codice deontologico,
~ oltre a responsabilita disciplinare, puo dar luogo, nei
casi pil gravi, a concorrente responsabilita civile o
penale, qualora la condotta abbia rilevanza anche
nei riguardi della legge a ripercussioni riguardanti la

sfera civile o penale.



eltarevigilanza sui propri
collaboratorl-e"' p_—

0 (”Jrre pgniNprofessionista;
onsablle del consegwmento

;:_ _---_un obbllgo di scegliere i propri

— collaboratori e di vigilare
sull‘attivita da loro posta in essere
( onus erigenti e onus vigilandi).



Mponsablllta civile ~

—

I —

SNESIE sponsabllf_t'a‘ﬂdl natura patrimoniale
s Jr germerconirentiraifchifviolifebblighis =

cl] CJ IpOfitamento nel riguardi di un
C \,53 ninato soggetto e comporta I'obbligo
JJ~ sarcire il danno cagionato al terzo. Puo
== essere contrattuale (inadempimento
’f"dell art. 1218 c.c.) o extracontrattuale

- (fatto illecito art. 2043 c.c.) ed ha funzione

sostanzialmente risarcitoria o riparatrice.




a'responsabilita .
cont-r-._a_,ttuaie«

«b"

—

SMEAEesponsabilita che sorge per effetto

J!—‘JJJ Violazione/inadempimento di un

opPIIgo derivante da un rapporto

ntratto) stipulato tra due o piu

= -Oggettl Grava sul creditore I'onere di

'-, ‘provare l'inadempimento. Grava sul
debitore |I'onere di dimostrare
I'incolpevolezza dell'inadempimento (causa
forza maggiore, caso fortuito).

—-



~ “Lairesponsabilita -
xtracp&gtrattuaIE"’ -

R e Contraria 2 disposizioni
di legge ed idonea a cagionare un
danno ingiusto a terzi.



. La responsabilita civile del.
‘ coordmator-e-f"‘ -

SNINCORNGINatOrENdElIENprofiessioni*sanitarie,
I} (z}; dil mancato o tardivo adempimento
cltig proprlo dovere professionale incorre
IAflina responsabilita di tipo contrattuale.
= ESsa si fonda su un rapporto ( contatto
== -souale ) che si crea tra il paziente e Ia

- struttura sanitaria ove opera il
coordinatore, ed alla quale viene in
definitiva imputata I'attivita svolta dai
propri dipendenti.




. Elementi costitutivi della..
e pongg_gilita-eivﬂ@"‘ -

EJ-Jm nt| oggettivi :
J (i) otta
= -.-evento dannoso

P

’..:-—""‘

— eIl nesso di causalita
Elementl soggettivi o psicologici:
° il dolo
® |]a colpa



menti costitutivi della,

' sponéablllta civile

L’avér" 0 dannoso non € né voluto né
Jr)JrJrk dall’agente ma e comungue
guenza della sua condotta e sarebbe
= ;o evitato se fossero state rispettate
*’COmUI’II norme di comportamento:
- » Negligenza

s Imprudenza

e Imperizia

,;l
.-“
—-‘
pi—
———
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E er en | costitutivi della.

I spons’c'rblllta civile

JLa ¢ olpa grave, ¢ la colpa
f“s} atterizzata da un elevato
=1/ rado di negligenza,

- imprudenza, imperizia,
assolutamente
ingiustificabili.

..-——"‘—



a responsabilita o) [Te] [0
! ‘coordmatore-e-dé'lla

struttura

y 'fn vz ) dil inadempimento, sorge |a

iespoensabilita civile e solidale della

_ttura e del dipendente. II

Jpendente beneficia della copertura

~  assicurativa dell’ente che provvede ad

~ indennizzare i terzi dei danni subiti,

senza diritto di rivalsa salvi i casi di
dolo e colpa grave.




i esponsablllta ua‘le'

AN responsabilita che SOrge per effetto della

\/]OL]/]C el precettopEnaleredaritogeor =

glllic J;r icazione di pene (pecuniarie o personali).

2 rlel c“; ttere Sanzionatorio, In quanto esprime la
razv one della collettivita alla lesione di primari
/,, OEN] ‘della vita ritenuti di importanza

—

L 'tralnd|V|duaIe

' '0' E’ personale (coincidenza tra autore della
condotta e destinatario della sanzione).

e E’tipica (nessuno puo essere chiamato a
rispondere per un fatto se questo non e previsto
come reato dalla legge).

1) )

:



B uniee-specifigi g
SAICUNE tipologiexdiireato p ‘essere

MpuUtate al coerdinatore, oVVero

gllifTErmiere, come a qualungque altro

Joje etto ( omicidio, lesioni personali,

ser eStro di persona, abbandono di minori

wﬂcapaa) Altre sono proprie del

=== ﬂdlpendente pubblico e/o di chi e chiamato

= da svolgere una determinata funzione

~ pubblica (omissione di atti d’ufficio,

violazione del segreto d’ufficio, esercizio

abusivo della professione, falso ideologico,

interruzione di pubblico servizio).

t|§



Reati dolosi e colposi

—_—

—

Sikdiffierenziano insbase allo
P5IEOI0gIcodelllagente:
SADBI0SI, SoNo reati commessi
VO]OH‘E‘?

pac”

==L 1p05| Sono reati commessi per colpa
""(1mprudenza imperizia, negligenza,
~ Inosservanza delle leggi, regolamenti e

ordini).

\\l



. I'reati'che puo.commettere
“il coordinatorer”

I

- - ] —~l

SESOmMMminist one di'terapie; attribtzione della

PIEPCliaZIONe 0 Somministrazione a personale non
dUUELe, Mancata segnalazione di errori rilevati o
PIESUNI, corretta tenuta e compilazione della

Ecantella clinica.
=% Gestione farmaci, ( acquisizione,

- Cc
e
-

—
=

~ somministrazione, conservazione),

- ® Conservazione farmaci scaduti (art. 443 c.p.),
conservazione del registro di carico e scarico degli
stupefacenti ( art. 60 DPR 309/1990). Competono al

coordinatore doveri di approvvigionamento e di
custodia dei farmaci (Art. 41 DPR 128/1969).



‘reati'che puo.commettere

il coordinatores

-

[laMegligente conservazione negli armadi di un reparto
pspedaliero dialcuni medicinali scaduti espone il coordinatore alla
idttispeciecolposa di tentativo di'somministrazione di medicinali
guastilquando costituisca atto idoneo diretto in modo non
Equivoco alla'somministrazione, punibile penalmente , (Corte di
cassazione penale I n. 4140/1995).

::_,__ex,g. a detenzione di farmaci scaduti o imperfetti non é prevista dalla
=== legge come reato, in quanto I'art. 443 c.p. sanziona tre condotte :
= ¢ Ladetenzione per commercio

< % Jl'commercio
e |a somministrazione di farmaci guasti o imperfetti.

¢ Pertanto, non costituisce tentativo di somministrazione la pura
detenzione di farmaci scaduti conservati negli armadi ad uso del
personale infermieristico ( Corte di Cassazione Penale
n.190/1995).



‘reatifche puo.commettere
“ 1l coordinatore®™

SNlsnfermiera e il coordinatore sono
[ES .Tnsabili della morte di un paziente dovuta

=— ’ della neghgente conservazione della sostanza
g::sul carrello dei medicinali anziche in separato
‘armadietto. Non e stata ritenuta esimente la
richiesta ( rimasta inevasa), rivolta alla
Direzione Sanitaria di acquistare armadietti
appositi per conservare separatamente le
sostanze stupefacenti e le sostanze venefiche

(Corte Cassazione Penale IV 5359/1992).

z»_



T reati'che puo commettere.il -

coordinatore, —
¢ ncorrono alla corretta gestione dei farmaci
—Iln edico che prescrive il farmaco

liffarmacista che deve preparare il
_a.,“c‘licamento

=" AI coordmatore spetta I'organizzazione del
- servizio infermieristico, la custodia e
I"'approvvigionamento dei medicinali, ma non il
delle specifiche attivita di dosaggio ed il
controllo dell’esattezza della prescrizione del
farmaco (Corte di Cassazione Penale n.
13219/2000).



I reati'che puo commettere.il
| coordmator& -~

essere detenutl e custoditi
separatamente solo dal personale
medico che risponde a tutti gli effetti
della loro conservazione, perdita,
deterioramento.



| R|f|ut| samta;.u.—ia"“«-—-
J:‘jpe"(rfr cooLdinatore.obblighi di =

[IOKMazIone ai propri coIIaboratori di

r)rér isposizione di adeguate direttive

edl ‘controllo dei mezzi necessari per

=~ SIcurare correttamente

?"‘" I'immagazzinamento e lo smaltimento
~ dei rifiuti sanitari in condizioni di
sicurezza ( Legge 22/1997 cosiddetto

Decreto Ronchi).



; schu genenu e specifici dell’attivita dei

= DPI" (dispositivi per la protezione

= .-.1nd|V|duaIe) richiesta dal medico competente

= di verifica delle condizioni di idoneita alle

~ mansioni. Nei confronti dei pazienti ( igiene
dei locali, condizioni del microclima
ambientale per prevenire infezioni
nosocomiali, divieto di fumare ).



Responsabilita -
‘ amm m_lstrat-wa!j" e

= Ammlnlstrazmne in generale
(danno erariale).



Responsabilita .«
ammjggjstrat-ivaf} o

Elestipporti normativi :

2 [¥e JJ; 1denti pubblici sono direttamente
fespensabili degli atti compiuti in
Jl_a2|one dei diritti altrui (art. 28
«-—-""costltuzmne ). Il dipendente che

~— nell’'esercizio delle sue funzioni, cagioni ad
altri un danno e tenuto al risarcimento.. E’

danno ingiusto quello cagionato con dolo
0 colpa grave (artt. 22/23 DPR 3 /1957).

P




SNLSHermarsi dellasprofessioner s
iermieristica, ha comportate un;
dEEESCILLOTIVEIIordiTatitonomia al’ guale
wm_,e un altrettanto accresciuto
lvaw 9 di responsabilita.

=" onsapevolezza delle proprie
“ésponsablllta va vista non solo in

~ un’'ottica difensiva di tutela della propria
POSizione, ma come occasione di
miglioramento in termini di efficacia e di
efficienza, della risposta assistenziale ai

bisogni dell’'utenza.

L Rifles sioni e conclusioni




. Riflessioni e conclusm N

1] rtle}fe dell mfermlere nell’or
F'Jj’j']l‘ c O

JU]J individui non e richiesto piu un
dbuto fisico, da “prestatori d'opera”,
ingr 'ina capacita culturale, intellettuale e
— @fessmnale qualificata, da " prestatori
.,-.-,z.—-v‘d intelligenza’, tale da favorire un
3 ‘-‘comportamento iInnovativo e
maggiormente flessibile delle Aziende e
nelle Unita Operative, territoriali,

carcerarie o di Medicina Protetta.

«"
azione e




- Riflessioni e conclusioni

> - ’ . . h ' {’
SRINYNOIEssIonistar coprdinatore sitrevara far

onLe, d N impegno talvolta difficile da
SOBLENEre, dovendos! adeguare ad un succedersi
J’mng aZi0nil organizzative, conoscenze tecniche
smnall Sempre nuove, esigenze, attese e
.)bec [F'Che richiedono una risposta immediata.

*nche IR ambiente penlten2|ar|o le responsabilita
—sono identiche, se non piu gravose a causa delle
dlfﬂcolta di manovra che originano
dall'applicazione dei regolamenti presenti negli
istituti penitenziari dovuti alla loro natura, creata
al fine di garantire sicurezza.




o | 'iﬂEﬁsioni e conclusio,ni -

_‘ égrazmne delle professioni sanitarie e
S uttoicio che e previsto per legge al fine di
= ,...garantlre all’'utente un'adeguata assistenza,

~ ® Ma anche al fine di garantire ai sottoposti
guella sicurezza professionale necessaria a
far fronte a quelle che sono le problematiche
sanitarie e sociali che si presentano
guotidianamente agli operatori stessi .




_ Rifléssioni e conclusioni -
BRolthe, lintegrazione e la valorizzazione
JAJJ*’ pfefiessioniFsamitafesarambiente s
rarlo deve passare anche dal
rJt:) OSC|mento delle stesse da parte del
,)a sonale e degli organismi deputati alla
== GicUrezza, che per la natura della struttura
;,:_; —SI trovano obbligatoriamente ad operare
~ con i professionisti della salute e del
sociale, dovendo pero garantire il
raggiungimento di obiettivi, a volte
diametralmente opposti.




~ Riflessioni e conclusioni. .

SH{COC rdinatore_g,i troveré‘ﬁ'l.l'indiﬁ"

JJ Sliafiifontaredenonmall

Iematlche d forte Impatto

JJ’]I“‘ ‘mieristico legale in un

blente come descritto, molto

;—— ]3IU complesso di un ambiente

~ Sanitario dove siamo,

naturalmente usi a collocare
'operativita dei professionisti
sanitari e sociali.




. Riflessioni e conclusioni

SRPETAINMOLIVI descrittiidovra essereNatto i

PESSIbile, affinche si arriviiad integrare [€

SbuIVite! Professionali deglit operatori sanitari e’

,)J(‘JJ ‘coniguelle deglirfagenti addetti alla

5] a7z7a, al fine di abbassare il rischio di

sgg trarS| con regole che impediscono in

= (Ualche modo di poter agire e operare nel

""" rlspetto dei principi su cui si fonda |'esercizio

~ delle professioni sanitarie, con un risultato
sicuramente positivo in termini di sicurezza e
qualita dell’assistenza verso |'utente e
sicuramente di sicurezza professionale per
gli operatori sanitari e sociali.







DIV S O/AIOOANProfilo" Professionale) I
[BEPVA900(Abregazione del Mansiona@le Professioni sanita
IINEOHIEENDEONtologico- Febbraio 2009 o = —

" S —— - -
BENISy/&/1000ie 20/09/2001 Indi

iduazione! dei ProfiliiProfessionali L m—— ——n - —
Art, 2229 2 sggusril sl cgclics clvile-Froisssionl gl
Art, 358 Cojefles) R:-\ ale=Per Sona incaricata di pu‘bbllco SErVizio:
Aggrece]e) ,J buu r.ll Greenwood
[IEGEENT 43, JAJg ebbralo 2006
D.P.R,
ECYYEN: 251 /JJf ~‘D|SC|pI|na delle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della
,)rr*vr-rvwn#nc 1€ della professione ostetrica
SRREG 0 DEcreto) 97 luglio 1934, n, 1265
SEAYE 28/29 32 CCNL 1-9-1995
= J-&@g Jl_’ca-extracontrattuale art. 1218 c.c
-;r-—= attetllecitorart. 2043 c.c.
9CorT§" ervazione farmaC| scaduti (art. 443 c.p.),
‘ ;.a_; conserva2|one del registro di carico e scarico degli stupefacenti ( art. 60 DPR 309/1990).
= (Art 41 DPR 128/1969).
Corte di cassazione penale I n. 4140/1995
Corte di Cassazione Penale n.190/1995
Corte Cassazione Penale IV 5359/1992
Corte di Cassazione Penale n. 13219/2000
Art. 13 D.Lgs n. 541/1992
Legge 22/1997 cosiddetto Decreto Ronchi
T.U. 81 2008
e  Art. 28 costituzione
e  Artt. 22/23 DPR 3 /1957
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