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Il riconoscimento delle figure professionali dell’Odontotecnico e dell’Ottico nel quadro della riforma delle professioni sanitarie

La Confartigianato e la CNA, Organizzazioni maggiormente rappresentative dell’artigianato e delle piccole imprese, nel proprio sistema associativo organizzano e rappresentano le Categorie professionali degli Odontotecnici e degli Ottici i quali risultano ancora definiti nell’ambito delle “arti ausiliarie delle professioni sanitarie” risalenti al R.D. 31 maggio 1928, n. 1334, ed al R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 (ex Testo Unico delle leggi sanitarie). 

La disciplina richiamata, nonostante le grandi riforme intervenute nel frattempo nel campo della riforma delle professioni sanitarie, risulta ancora in vigore determinando una ingiustificata “compressione” del ruolo professionale di elevato profilo che tali categorie, nei fatti, hanno progressivamente assunto sia in rapporto al loro livello di formazione e qualificazione, sia per il consolidamento della loro collaborazione professionale nell’organizzazione del Servizio sanitario.

L’innalzamento e l’evoluzione del profilo professionale delle categorie in esame, tuttavia, non hanno ancora trovato riscontro nell’ambito del processo riformatore avviato agli inizi degli anni ’90 (con il D.Lgs. n. 502/92) e confluito nella legge n. 251/2000.

Al riguardo conviene evidenziare che la legge n. 251/2000, in materia di disciplina delle professioni sanitarie – diversamente da quanto aveva disposto l’originaria delega del D.Lgs. n. 502/92 che aveva rimesso direttamente l’intera materia ai Decreti Ministeriali per la definizione delle figure professionali con i relativi profili ed i requisiti professionali di accesso e di esercizio nella loro intera estensione – ha operato una classificazione, una definizione sistematica ed un raggruppamento delle varie categorie di “professioni sanitarie” prevedendo una razionale suddivisione in diverse aree consistenti nelle professioni sanitarie infermieristiche ed ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie, e della prevenzione. In particolare, la legge citata ha previsto la definizione delle professioni tecnico-sanitarie suddividendole in un’area tecnico-diagnostica ed in un’area tecnico-assistenziale. In via specifica, nell’area tecnico-assistenziale sono state ricondotte sia la figura del “tecnico ortopedico” – anch’essa definita originariamente come “arte ausiliaria delle professioni sanitarie” alla stregua delle figure dell’odontotecnico e dell’ottico – sia la figura del “tecnico audioprotesista”, le quali assumono un profilo professionale con profonde analogie rispetto alle figure dell’odontotecnico e dell’ottico. 

Altresì, la legge citata faceva riferimento alla successiva individuazione, con Decreto del Ministro della Sanità, delle diverse figure professionali riconducibili ai requisiti generali di principio fissati dalla legge medesima: ed in tal senso una classificazione delle 22 figure professionali sanitarie esistenti, già raggruppate dai precedenti decreti ministeriali emanati ai sensi dell’art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, è avvenuta in base al D.M. 29/3/2001.

In questa sede risulta utile evidenziare come nel corso del confronto sviluppatosi negli anni più recenti con il Ministero della Salute, si fosse prevenuti ad uno schema di Decreto del Ministro della Sanità (14 maggio 2001), sul quale il Consiglio Superiore di Sanità aveva anche espresso il proprio parere favorevole con alcune osservazioni (15 novembre 2001), concernente l’individuazione della figura professionale e del relativo profilo dell’odontotecnico: un provvedimento che ha visto sostanzialmente convergere le posizioni ministeriali e le aspirazioni della categoria rappresentata da Confartigianato e CNA.

Nello schema di Decreto si faceva riferimento alle “caratteristiche professionali generali della nuova professione” di odontotecnico e si affermava che in virtù del nuovo profilo “la figura dell’odontotecnico, da arte ausiliaria delle professioni sanitarie, si eleva a professione sanitaria, come le altre figure individuate in base al D.Lgs. n. 502/92 .”
Le valutazioni dello schema di Decreto ministeriale hanno avuto un preciso riscontro nel parere che il Consiglio di Stato ha espresso in data 11 aprile 2002 sul medesimo schema di Decreto. Il Consiglio, affrontando la questione della corretta attribuzione delle potestà legislative fra lo Stato e le Regioni alla luce della revisione della Costituzione, oltre ad affermare chiaramente che la definizione del profilo professionale dell’odontotecnico e del livello professionale di accesso alla professione, non può essere disciplinata con una fonte amministrativa (un D.M), ha espressamente riconosciuto che anche l’attività di odontotecnico – pur se qualificata “arte sanitaria ausiliaria” e non “professione sanitaria ausiliaria”- potesse essere ricondotta tra le professioni sanitarie a tutti gli effetti: e ciò, verosimilmente, nel presupposto che la soppressione delle professioni sanitarie ausiliarie implicasse pure il venir meno dell’analoga categoria delle “arti sanitarie ausiliarie”. 

In particolare si evidenzia che nella stessa relazione del Ministero della Sanità relativa alla richiesta di parere al Consiglio di Stato è stato espressamente comunicato "…..che sulle modifiche apportate al testo del provvedimento a seguito del parere reso dal Consiglio Superiore di Sanità, non sono pervenute obiezioni né da parte delle Associazioni di Categoria, né da parte della Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici ed Odontoiatri." Ciò a conferma dell’ampio consenso conseguito sui contenuti dello schema di decreto in questione, sulla figura professionale e sul relativo profilo dell’odontotecnico.
Tali valutazioni risultano di rilievo centrale al fine di attribuire correttamente all’attività di odontotecnico la natura di professione sanitaria che, per analogia con quella di ortopedico, può essere ricondotta nell’area tecnico-assistenziale nel quadro della disciplina delle professioni sanitarie di cui alla l. n. 251/2000, e di configurare l’odontotecnico come “operatore delle professioni tecnico-sanitarie dell’area tecnico-assistenziale”.

Alcune analogie si possono riscontrare nel percorso relativo alla figura professionale dell’ottico la quale risulta, anch’essa, definita ancora come arte ausiliaria delle professioni sanitarie dal R.D. 31 maggio 1928, n. 1334, e dal R.D. 27 luglio 1934, n. 1265 (ex Testo Unico delle leggi sanitarie). Infatti, nell’ambito del processo di riforma delle professioni sanitarie la figura professionale dell’ottico non è stata ancora inserita né disciplinata.

Il Ministero della Salute ha ritenuto, già da tempo, che potesse essere avviato un processo di revisione delle mansioni previste dal regolamento di cui al Regio Decreto 31 maggio 1928, n. 1334, con un corrispondente innalzamento del percorso formativo e dei requisiti di qualificazione professionale.

A tal fine, sono stati avviati nel corso degli anni diversi incontri con le associazioni professionali degli ottici e con i rappresentanti degli ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, che hanno portato alla definizione di un primo schema di decreto mirato ad elevare la figura sanitaria dell’ottico (arte ausiliaria delle professioni sanitarie) ad ottico-optometrista (professione sanitaria), in conformità ai requisiti delle altre figure precedentemente individuate ai sensi del decreto legislativo n. 502 del 1992 e della legge n. 251/2000. Ma il relativo iter di approvazione non è stato ancora avviato. 

Dunque, dalla vigente situazione normativa emerge che le figure professionali dell’odontotecnico e dell’ottico, sul piano strettamente formale, non sono state ridefinite né disciplinate da nuove fonti legislative o regolamentari, né formalmente inserite nel processo di riforma delle professioni sanitarie. Tuttavia, la mancata inclusione delle due figure professionali nell’ambito della riforma sanitaria non può (e non deve) essere interpretata come esclusione di tali figure dalla sfera delle professioni sanitarie, ma può essere coerentemente spiegata in rapporto al sopravvenuto riassetto costituzionale delle potestà fra lo Stato e le Regioni in materia di professioni sanitarie a seguito della emanazione del nuovo titolo V della Costituzione (Legge Costituzionale n. 3/2001) che ha inserito la materia delle “professioni” e della “salute” tra quelle di legislazione concorrente. 

La sopravvenuta questione del riparto delle potestà legislative in materia sanitaria fra lo Stato e le Regioni ha precluso ogni possibilità di definire la materia tramite Decreto ministeriale in base alla originaria delega (D.Lgs n. 502/92) ed alla successiva legge di riforma delle professioni sanitarie (L. n. 251/2000).

Per tale motivo l’intervenuta disciplina costituzionale ha provocato un momentaneo “congelamento” del processo di riforma delle professioni sanitarie basato sulla legge n. 251/2000, lasciando ancora prive di riconoscimento, nel nuovo ordinamento, le figure dell’odontotecnico e dell’ottico.

Il Testo unificato elaborato in seno alla XII Commissione – recependo l’impostazione del Disegno di legge presentato dal Governo sulla materia – risponde all’esigenza di rendere conforme il processo di riforma delle professioni sanitarie al rinnovato assetto costituzionale nel pieno rispetto delle prerogative delle Regioni e delle potestà legislative dello Stato ed in armonia con le direttive comunitarie.

Pertanto, la Confartigianato e la CNA, in linea di principio, esprimono una piena condivisione rispetto alle finalità del provvedimento in esame, in quanto in virtù di esso sarebbe possibile definire i presupposti istituzionali necessari per conferire un sostanziale, quanto formale, riconoscimento ai profili professionali dell’odontotecnico e dell’ottico, superando definitivamente il concetto ormai residuale e riduttivo di “arte ausiliaria delle professioni sanitarie”, per attribuire ai due profili indicati la giusta e coerente configurazione di “professioni sanitarie” alla luce dei princìpi introdotti dalla riforma ed in conformità alla revisione della Costituzione. 

Senato della Repubblica

Testo unificato predisposto dai Relatori per i disegni di legge n. 3236, 1645, 1928 e 2159

Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l’istituzione dei relativi Ordini professionali

Art. 1.

(Definizione)

Al comma 1 le parole: “quelle previste ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251 e del decreto ministeriale 29 marzo 2001” sono sostituite dalle seguenti:

“quelle corrispondenti alle aree previste ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251”

Motivazioni

La legge n. 251/2000, in materia di disciplina delle professioni sanitarie – diversamente da quanto aveva disposto l’originaria delega del D.Lgs. n. 502/92 che aveva rimesso direttamente l’intera materia ai Decreti Ministeriali per la definizione delle figure professionali con i relativi profili ed i requisiti professionali di accesso e di esercizio nella loro intera estensione – ha operato una classificazione, una definizione sistematica ed un raggruppamento delle varie categorie di “professioni sanitarie” prevedendo una razionale suddivisione in quattro categorie consistenti nelle “professioni sanitarie infermieristiche e professione ostetrica”, nelle “professioni sanitarie riabilitative”, nelle “professioni tecnico-sanitarie” e nelle “professioni tecniche della prevenzione”.

Altresì, la legge citata faceva riferimento alla successiva individuazione, con Decreto del Ministro della Sanità, delle diverse figure professionali riconducibili ai requisiti generali di principio fissati dalla legge medesima: ed in tal senso una classificazione delle 22 figure professionali sanitarie esistenti, già raggruppate dai precedenti decreti ministeriali emanati ai sensi dell’art. 6, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, è avvenuta in base al D.M. 29 marzo 2001 che ha classificato tali figure in quattro fattispecie o aree.

L’art. 1 del testo unificato, ai fini della definizione delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione, oltre a fare corretto riferimento alla legge n. 251/2000, e quindi ai principi contenuti nella medesima disciplina, dispone un preciso rinvio alle figure formalmente previste dal Decreto del Ministro della Sanità D.M. 29 marzo 2001. Tale formulazione si rivela piuttosto rigida in quanto, adottando la tecnica del rinvio ricettizio, pone un preciso ed esplicito riferimento alle sole figure professionali esistenti come individuate ed incluse nelle quattro “fattispecie” previste dal decreto ministeriale ed in tal senso sembra precludere la possibilità di una successiva individuazione di ulteriori figure professionali da poter includere in una delle suddette aree.

In tal senso appare incoerente prevedere nell’ambito di una legge di riforma recante principi e criteri direttivi di delega, un rinvio formale e ricettizio ai contenuti di dettaglio di una fonte amministrativa consistente in un decreto ministeriale.

Nell’ottica esposta, al fine di prevenire interpretazioni rigide ed ingiustificatamente restrittive nella fase di applicazione della nuova disciplina di delega, tali da portare all’esclusione delle figure dell’odontotecnico e dell’ottico dal novero delle professioni sanitarie rispondenti ai requisiti disciplinati in via di principio dalla legge n. 251/2000, si ritiene di dover sopprimere dal testo della norma il riferimento esplicito al D.M. 29 marzo 2001 e di adottare una formulazione di principio mirata a ricondurre con maggiore chiarezza le professioni sanitarie da definire alle aree previste in via sistematica ai sensi della legge 10 agosto 2000, n. 251, ed in conformità ai requisiti ed ai principi in essa previsti.

Ciò consentirebbe con chiarezza di ridefinire il profilo professionale dell’odontotecnico e dell’ottico nel quadro delineato dalla nuova legge delega, secondo i rispettivi princìpi e criteri direttivi.
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Art. 3

(Istituzione degli ordini delle professioni sanitarie)

Al comma 1, le parole: “e del decreto ministeriale 29 marzo 2001” sono soppresse. 

Motivazioni

Le motivazioni risultano identiche a quelle illustrate nella proposta di emendamento all’articolo 1.
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Art. 4

(Delega al Governo all’istituzione degli Ordini ed Albi professionali)

Al comma 1, lettera b), le parole: “come attualmente disciplinata dal decreto ministeriale 29 marzo 2001” sono soppresse e sono aggiunte, in fine, le seguenti parole: “odontotecnico e ottico”.

Motivazioni

Nel comma 1, lettera b) dell’articolo 4 del Testo unificato, recante uno dei principi e criteri direttivi di delega relativo all’aggiornamento della definizione delle figure professionali da includere nelle fattispecie già disciplinate dalla legge n. 251/2000, si prevede un riferimento sistematico alla legge n. 251/2000 che ha previsto, come noto, cinque categorie di “professioni”, poi puntualmente raggruppate in quattro fattispecie, o aree, dal Decreto del Ministro della Sanità 29 marzo 2001. In realtà, il principio e criterio direttivo previsto dalla lettera a) del comma 1 del medesimo articolo 4 del Testo unificato prevede l’istituzione di albi ed ordini professionali corrispondenti a cinque aree di professioni sanitarie (infermieristiche, ostetrica, della riabilitazione, tecnico-sanitarie, della prevenzione). In tal senso, considerato che emerge un contrasto di impostazione fra il principio e criterio direttivo di cui alla lettera a) del Testo unificato, ove si indicano cinque aree di professioni, e quello indicato dalla lettera b), ove si fa riferimento specifico al D.M., recante invece quattro fattispecie o aree, si ritiene necessario sopprimere il relativo rinvio formale al Decreto ministeriale.

Ad integrazione di quanto evidenziato soccorrono anche le motivazioni riportate alla proposta di emendamento di cui all’articolo 1, sulla incoerenza di un rinvio formale, e ricettizio, da parte di una legge di riforma recante principi e criteri direttivi di delega ai contenuti di un Decreto ministeriale.

In merito alla seconda modifica proposta alla lettera b) si rileva, in premessa, che nel testo del principio e criterio direttivo in essa contemplato vengono immediatamente incluse le professioni di “fisico medico” e di “tecnico delle scienze motorie”. In tal senso le due figure indicate, che si sono gradualmente venute enucleando nel corso del processo riformatore tracciato dalla legge n. 251/2000, possono trovare una propria precisa ed immediata legittimazione nel quadro della nuova disciplina delle professioni sanitarie.

Considerato che anche le figure dell’odontotecnico e dell’ottico, originariamente definite come “arti ausiliarie delle professioni sanitarie”, a seguito della soppressione delle professioni sanitarie ausiliarie, che ha implicato pure il venir meno dell’analoga categoria delle “arti ausiliarie”, possono essere ricondotte alla sfera delle professioni sanitarie (come affermato dal Consiglio di Stato), si ritiene logico e coerente prevedere l’inclusione immediata delle due figure professionali nelle fattispecie disciplinate dalla stessa legge n. 251/2000.

Senato della Repubblica

Testo unificato predisposto dai Relatori per i disegni di legge n. 3236, 1645, 1928 e 2159

Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermieristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico sanitarie e della prevenzione e delega al Governo per l’istituzione dei relativi Ordini professionali

Art. 5

(Individuazione di nuove professioni in ambito sanitario))

Al comma 3 le parole: “e i rappresentanti degli ordini delle professioni di cui all’articolo 1”  sono soppresse.

Motivazioni

L’articolo 5 del Testo unificato prevede una complessa procedura per l’individuazione di nuove professioni sanitarie che pone alcuni riferimenti coerenti ed organici al recepimento delle Direttive comunitarie ed all’iniziativa dello Stato e delle Regioni, stabilendo il rinvio agli accordi sanciti in sede di Conferenza permanente Stato-Regioni ed all’acquisizione di un parere tecnico-scinetifico espresso da apposite commissioni in seno al Consiglio Superiore della Sanità. 

Con specifico riguardo a quest’ultimo aspetto si ritiene che la composizione delle commissioni da costituire in seno al Consiglio Superiore della Sanità, secondo la previsione del comma 3 dell’articolo 5, non risulti coerente con la ratio della norma stessa. 

In effetti, la partecipazione degli “esperti” designati dal Ministero della Salute e dalla Conferenza Stato-Regioni già costituisce una garanzia adeguata di competenza tecnico-scientifica e di completezza professionale della composizione di tali Commissioni, mentre l’ulteriore partecipazione dei “rappresentanti degli ordini delle professioni” può apparire in parte ridondante e, per altro verso inopportuna, in quanto, al fine di verificare sul piano tecnico-scientifico l’individuazione di nuove professioni si avrebbe riguardo alla valutazione di “rappresentanti” e non già di esperti, degli ordini delle professioni già riconosciute e disciplinate, che potrebbero risultare portatori di interessi divergenti o di valutazioni contrarie o, anche, non adeguatamente circostanziate all’inserimento di nuovi profili, senza dare, peraltro, alcuna voce alle legittime, e competenti, rappresentanze delle nuove categorie professionali da individuare e riconoscere.

Pertanto, al fine di prevenire incongruenti e sterili conflittualità nell’acquisizione del parere, si ritiene necessario prevedere la soppressione dei rappresentanti degli ordini delle professioni.
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Art. 8

(Disposizioni finali)

Dopo il comma 2 è inserito il seguente:

“2-bis - Le arti ausiliarie delle professioni sanitarie, di cui al Regio Decreto 31 maggio 1928, n. 1334, sono configurate come professioni sanitarie ai sensi della presente legge”

Motivazioni

Al fine di sgombrare il campo da ogni incertezza interpretativa circa la corretta qualificazione giuridica delle professioni di odontotecnico e di ottico – le quali risultano disciplinate dal Regio Decreto n. 1334 del 1928, attualmente ancora in vigore e non sono state formalmente riconosciute nell’ambito delle professioni sanitarie pur avendone tutte le caratteristiche – si ritiene necessario prevedere una norma finale con la quale si chiarisca con certezza che le attività di odontotecnico e di ottico, da arti ausiliarie delle professioni sanitarie sono da configurarsi come professioni sanitarie ai sensi della nuova disciplina. 

In senso conforme si sono già pronunciati il Ministero della Sanità in occasione della predisposizione dello schema di regolamento (14 maggio 2001) recante la figura professionale dell’odontotecnico, lo stesso Consiglio Superiore di Sanità nel proprio parere sullo schema di Decreto (15 novembre 2001) ed il Consiglio di Stato nel proprio parere dell’11 aprile 2002.

