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CAMBIAMENTO



ARTI E MESTIERI = CORPORAZIONI

DIFESA DEL MONOPOLIO DELL’ESERCIZIO 
DEL PROPRIO MESTIERE

TUTELA DELLA QUALITA’ DEI MANUFATTI

FORMAZIONE 

ESERCIZIO DELLA GIURISDIZIONE SUI PROPRI ISCRITTI

attraverso quali strumenti?         

ASSEMBLEA PLENARIA   +   UN CONSIGLIO 
(eleggeva)                                       (ratificava)  



Base cognitiva

Riconoscimento da parte dello Stato

RAPPORTO di AGENZIA







Ausiliarietà

Mansionario
la professione non si

qualifica più per
svolgimento di 

MANSIONI E COMPITI

ma… per la capacità
di offrire

PRESTAZIONI



Art.1 comma 2

Il campo proprio di attività e di responsabilità 
delle professioni sanitarie 

è determinato 

profili professionali

ordinamenti didattici 

codici deontologici 

fatte salve le competenze previste per le professioni mediche 
e per le altre professioni del ruolo sanitario  

per l’accesso alle quali 
è richiesto il possesso di diploma di laurea, 

nel rispetto reciproco delle specifiche competenze professionali

FONTE DINAMICA 
DEL

LECITO AGIRE

continua ridefinizione



• DECRETO MINISTERIALE  746\94
• ORDINAMENTO DIDATTICO
• CODICE DEONTOLOGICO

Interpretare
RUOLI e COMPETENZE

Legge 26 febbraio 1999, n. 42



http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7630853.pdf



SPECIALIZZAZIONE

AMPLIAMENTO

RIMODULAZIONE



SPECIALIZZAZIONE

RIMODULAZIONE
AMPLIAMENTO



REPERIMENTO 

ACCESSO VENOSO PERIFERICO

AMMINISTRAZIONE MDC



contrattuale: dove porre in essere un sistema di flessibile dinamicità, escludendo ingessature 
organizzative, nelle progressioni di carriera

e favorendo meccanismi di valorizzazione professionale
capaci di riconoscere il valore e il contributo posto da parte del singolo professionista

nel processo assistenziale/organizzativo

nel riconoscimento dei nuovi percorsi formativi è essenziale una forte integrazione 
fra l’Università, SSN e\o Ordini Professionali 

affinché la formazione universitaria faccia proprie 
le necessità che nascono sia dall’evoluzione dei sistemi sanitari 

sia dalla necessità di sviluppare competenze professionalizzanti.



• DECRETO MINISTERIALE  746\94
• ORDINAMENTO DIDATTICO
• CODICE DEONTOLOGICO

Interpretare
RUOLI e COMPETENZE

Legge 26 febbraio 1999, n. 42



http://www.tsrm.org/index.php/quadro-europeo-delle-qualifiche/





 

Paese Accesso 
venoso 

Preparazione 
MDC 

Somministrazione 
MDC 

Preparazione 
radiofarmaci 

Somministrazione 
radiofarmaci 

AUSTRIA SI SI SI SI SI 

BELGIO SI SI SI SI SI 

FINLANDIA SI SI SI SI SI 

FRANCIA SI SI SI SI SI 

GERMANIA SI SI SI SI generalmente NO 

GRAN 

BRETAGNA 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

 

SI 

GRECIA NO SI SI SI NO 

ISLANDA SI SI SI SI SI 

IRLANDA SI SI SI SI SI 

MALTA SI SI SI SI SI 

NORVEGIA SI SI SI SI SI 

OLANDA SI SI SI SI SI 

POLONIA SI SI SI SI SI 

PORTOGALLO SI SI SI SI SI 

SPAGNA SI SI SI SI SI 

SVEZIA SI SI SI SI SI 

SVIZZERA SI SI SI SI SI 





CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA’ 03.10.2001

TAR LAZIO sez. III sentenza 912 - 31.01.2004

CONSIGLIO DI STATO sez. V decisione 457/06





IL PRELIEVO VENOSO (quindi l’agopuntura) NON E’ UN ATTO MEDICO

IL PRELIEVO VENOSO (quindi l’agopuntura) E’ UN ATTO DI SEMPLICE ESECUZIONE

PER ESPLETARE TALE ATTIVITA’ OCCORRE FORMARSI



LA VENIPUNTURA NON E’ UN ATTO MEDICO 
MEN CHE MENO INFERMIERISTICO OD OSTETRICO, 

MA BENSI’ 
RIENTRA TRA QUEGLI ATTI SANITARI GENERICI

CHE LA LEGGE 42/99 CONSENTE DI ACQUISIRE PREVIA FORMAZIONE



http://www.tsrm.org/wp-content/uploads/2013/01/parere-su-preparazione-e-
somministrazione-dei-mezzi-di-contrasto.pdf





ma bensì 

SICUREZZA DEL PROCESSO RADIOLOGICO

EFFICIENZA ED EFFICACIA ORGANIZZATIVA

CORRETTA COLLABORAZIONE 
DEI PROFESSIONISTI DELL’ AREA RADIOLOGICA

nel rispetto del criterio limite della L. 42/99







RESPONDERE assumere un impegno      

(solenne)

PROFESSUS
dichiarare

proclamare,  promettere

RESPONSABILITA’ PROFESSIONALE



Stato completo  di benessere fisico-psichico e sociale e non semplicemente 
assenza dello stato di malattia o infermità

Vigilato 

LA TUTELA DELLA SALUTE UMANA

Sistema Monopolistico 

Bene supremo 

Diritto primario 



La legge determina le professioni intellettuali per l’esercizio delle quali è necessaria 
l’iscrizione in appositi albi o elenchi. 

L’accertamento dei requisiti dell’iscrizione negli albi o negli elenchi sono demandati 
agli Ordini professionali, sotto la vigilanza  dello Stato, salvo che la legge 

disponga diversamente.

VERIFICA STATUALE

art.2229 cc 

REGIME DI MONOPOLIO                  tutela

Procedimento Amministrativo



Articolo 348 cp

Abusivo esercizio di una professione. 

Chiunque abusivamente esercita una professione, 
per la quale è richiesta una speciale abilitazione dello Stato,

è punito con la reclusione fino a sei mesi o con la multa da euro 103 a euro 516.

Professioni Sanitarie Infermieristiche e Ostetriche

Professioni Tecnico-Sanitarie

Professioni Tecnico-assistenziale

Professioni Tecniche della Prevenzione



NON POSSONO
avere limiti  della propria capacità d’agire 

che non siano quelli loro previsti dalle 
•Leggi,

•Regolamenti, 
•Ordini 

• Discipline  dello Stato
•dettati dai Codici Deontologici



Consapevole di poter e saper fare

CALIBRANDO

ATTO PROPRIO

Calibrando il proprio agire all’esperienza
AREA 

DI 
ATTIVITA’



ATTO MEDICO 
RADIOLOGICO

ATTO MEDICO 
ECOGRAFICO

ATTO MEDICO ATTO  TECNICO 



un ATTO
riservato alla professione medica non può essere un qualsiasi intervento terapeutico,

ma solo una tipologia  ristretta  e determinata di ATTI «tipicamente medici», 
perché il loro espletamento in da parte di soggetti non abilitati 

potrebbe comportare al paziente serie implicazioni.





ATTO MEDICO



LIBERA se pur LECITA IDEAZIONE
di una rappresentazione

dell’esercizio della medicina 

ATTO MEDICO

ATTIVITA’ CONSENTITA  SOLO AL MEDICO 

ATTO DIAGNOSTICO PRESCRITTIVO
non già terapeutico o riabilitativo 

men che meno di carattere preventivo

ATTO MEDICO 



TUTELA DELLA SALUTE UMANA

porre in essere ogni atto professionale di sua competenza, nonché 
qualsiasi altro liberamente espletabile 

che rientri nel suo bagaglio tecnico-culturale e di esperienza 
che è stato oggetto di prova

in sede di esame di ABILITAZIONE o di AGGIORNAMENTO SPECIFICO.

RIMODULAZIONE DELLE COMPETENZE



ADEGUATO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SPECIFICO

Indicazione medica specialistica in presenza del Medico Responsabile 

L.25\83 - Art. 8 - comma b
… collaborano con il medico radiologo 

in tutte le restanti indagini diagnostiche 
di competenza radiologica. 



Se, nel Corso di Laurea il TSRM è stato adeguatamente preparato nelle attività sulle persone 
indispensabili per espletare attività tipiche della sua professione così come richiesto,  

e se queste attività sono oggetto della VERIFICA STATUALE
(in quanto attività costituenti applicazione della preparazione teorica e pratica), 

esse sono loro consentite
qualora il professionista possa dimostrare :

ADEGUATA ESPERIENZA PRATICA con riferimento alla singola fattispecie assistenziale,

ADEGUATO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE SPECIFICO
ADEGUATA DISPONIBILITA’ DI SPAZI E ATTREZZATURE

una volta acquisito il CONSENSO INFORMATO al trattamento dalla persona 
verbalizzando la prestazione  in apposite schede o cartelle, relativamente 

alla tipologia del suo intervento (ACTIVITIES REPORT).

L’esercente la professione sanitaria , che viene ad embricarsi nell’attività Medica, 
dovrà porre particolare attenzione a non sconfinare con  l’ ATTIVITA’ MEDICA  

nel campo della DIAGNOSI e della relativa PRESCRIZIONE
rispettando attività tipiche del suo profilo.





Il Cambiamento è costante(1) (online-video-cutter.com).mp4


La formazione e l’aggiornamento diventano vincenti 
quando sono capaci di lasciare traccia 

nel nostro comportamento professionale.


