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E-mail migep2001@libero.it
OSSERVAZIONI

Sulla proposta di documento del “ Tavolo Ministero-Regioni su ruolo, funzioni, formazione e programmazione del fabbisogno dell’operatore sociosanitario”, istituto dal Ministro della Salute, prof. Ferruccio Fazio

Il documento proposto è in parte condivisibile per contenuti e prospettive. Il fatto che, partendo da punti di vista differenti, si sia giunti a conclusioni e considerazioni analoghe, è il segno che i problemi esposti hanno raggiunto una tale evidenza da rendere le soluzioni univoche. Nel documento rileviamo un interesse verso gli infermieri ai quali si riconosce il diritto alla crescita professionale ma tale attenzione non sembra essere posta nei riguardi degli oss. Vogliamo rammentare, infatti, che il tema prioritario del tavolo è quello della definizione e chiarificazione del ruolo, funzione, formazione  e fabbisogno della figura dell’oss. Non si vuole creare una figura vicariante, si vuole solo cercare di porre rimedio allo sviluppo scoordinato e senza chiare finalità che questa figura ha subito dal momento della sua creazione e dal tipo di formazione adottata. La soluzione che proponiamo è di adeguare la formazione e lo status a quello degli altri stati europei come la Norvegia, la Francia, la Svizzera ecc. trasformando un semplice attestato in un diploma professionale. Questo significherà maggiore Qualità e nello stesso tempo può aprire la possibilità di proseguire la crescita professionale agli oss.

Riteniamo di aggiungere osservazioni sui singoli punti ripercorrendo il documento nei suoi capitoli. 

PREMESSA

La necessità di adeguare il sistema salute al trasformarsi della domanda è sicuramente il problema centrale da affrontare. Tale adeguamento è certamente uno strumento importante per recuperare sprechi e risorse senza indebolire il sistema ma rendendolo più funzionale ed efficiente. La scelta dei tagli lineari che minano la capacità di risposta del sistema possono a prima vista determinare risparmi di cassa, ma nel breve periodo si ripropongono come fonte di ulteriore dispersione di risorse perché spostano la risposta verso una domanda di salute su servizi impropri e inadeguati.

La relazione ospedale - territorio: 

è fondamentale per tale operazione e il riequilibrio del rapporto non è più rinviabile. Quello che va rivisto è il ruolo e la funzione sociale dell’ospedale ma sarebbe un errore mantenere la dicotomia ospedale-territorio come componenti separate di un unico sistema. L'ospedale è per sua natura inserito nel territorio e di quest' ultimo è uno degli elementi più importanti per la comunità. L’abbattimento ideale dei muri di cinta degli ospedali aprendoli al territorio è una condizione ineludibile per creare un sistema sanitario a rete capace di prendere in carico ogni paziente che venga a contatto in qualunque punto del sistema e gestirne al meglio il problema sanitario assistenziale. L’integrazione tra servizio sanitario e socio-sanitario assistenziale sicuramente consentirebbe interventi  senza interruzione e in relazione alla condizione sociale del paziente nel rispetto della realtà sociale ed economica del territorio. Il ruolo e la funzione di un operatore unico, capace di garantire continuità e omogeneità degli interventi è indispensabile per il progetto, l’OSS può essere il punto di sintesi delle innumerevoli figure create finora.

  EVOLUZIONE E PERCORSO PROFESSIONALE DELL’OSS

La frammentarietà del percorso come si è disegnata negli anni dimostra come il non aver voluto affrontare il problema nelle sue prospettive di sviluppo e l’essersi limitati a soluzioni tampone abbia, di fatto, impedito di creare una figura stabile sulla quale costruire un modello di assistenza unico.

La questione della collaborazione con le professioni sanitarie o, meglio, con l’infermiere, è sicuramente il problema vero che a volte impedisce persino la discussione e l’eventuale progettualità. Superare il concetto di “personale di supporto” ad un altro profilo è di per sé un elemento non avanzato. 

L’individuazione nell’oss di una figura con una propria autonomia definita, inserita, con le sue competenze, nel processo assistenziale - inteso nella sua interezza e non solo come concatenazione di atti infermieristici- è una posizione avanzata ed estremamente corretta. 

Quello che va fatto è una revisione dei processi lavorativi, anche alla luce dei nuovi modelli di assistenza che avanzano.

Sulla questione dell’oss complementare 

L'accordo sulla formazione complementare non è stato recepito dalla normativa contrattuale e la discussione su questo è ancora aperta.

MOTIVAZIONI CULTURALI PER IL PERCORSO OSS

Nonostante l’infermiere abbia ottenuto una sua evoluzione formale, nella realtà il sistema  non si è modificato per lasciar esprimere la nuova dimensione professionale.  Il risultato è che troppo spesso si continua ad operare di fatto come mero personale esecutivo il che rischia di creare una cultura del contenimento dello sviluppo professionale di altre figure per non mettere in discussione il proprio primato. È una posizione anticulturale che impedisce allo stesso infermiere di mettere a fuoco i problemi reali della professione e la necessità di rivedere processo lavorativo, processo assistenziale e organizzazione del lavoro.

Il processo assistenziale prevede il soddisfacimento dei bisogni del paziente. Ora è evidente che esistono bisogni primari, che hanno tutte le persone a prescindere dall’evento patologico, bisogni indotti dalla patologia, e quindi i bisogni primari modificati dall’evento patologico.

Può essere pensabile che sia solo un unico operatore ad occuparsi di tutti i bisogni nella realtà quotidiana dei servizi sanitari e socio-sanitario assistenziali, oppure non si può immaginare che ci siano più operatori deputati alle varie fasce di bisogni, il cui operato sia indirizzato all’obiettivo comune dell’assistenza sotto la guida dell’infermiere, responsabile del processo assistenziale?

Il fatto che l’OSS operi su attribuzione e “delega” sostanziale dell’infermiere comporta ulteriori problemi di carattere legale, organizzativo e di relazione tra profili. La responsabilità dell’atto rimane comunque, in grande quantità sull’infermiere “delegante” che assegna compiti e competenze senza certezza alcuna del percorso formativo del “delegato” e della verifica delle sue capacità operative. Questo comporta che, nel tentativo di cautelarsi, l’infermiere è spinto a scegliere collaboratori ritenuti fidati o in rapporto di amicizia discriminando altri a prescindere dalle loro capacità. Nello stesso tempo riduce l’oss a puro esecutore materiale di frammenti tecnici di processi dei quali gli viene impedita la conoscenza integrale. Una sorta di catena di montaggio, fatte le dovute distinzioni.

Non è invece, professionalmente maggiormente gratificante, costruire un modello con operatori certi della propria autonomia professionale e delle proprie attribuzioni, coordinati da un infermiere responsabile del processo assistenziale che da professionista “delegante” attribuzioni diventa professionista “prescrittore” di prestazioni assistenziali nell’ambito dell’équipe di cui è responsabile? 

Stringersi intorno all’immagine dell’infermiere unico polivalente tuttofare vuol dire rinunciare alla propria dignità professionale e relegarsi a figura di secondo piano sempre e comunque al servizio della dirigenza medica.

MOTIVAZIONI ORGANIZZATIVE PER IL PERCORSO OSS

Se la figura dell’OSS deve acquisire la centralità auspicata anche nel documento è evidente che non può continuare ad essere il soggetto sul quale si scaricano le carenze organizzative delle aziende sanitarie. Individuare il fabbisogno nell’ambito delle dotazioni organiche è indispensabile. 

E' inoltre necessario interrompere l’umiliante pratica delle esternalizzazioni -peraltro spesso antieconomiche- e procedere alla stabilizzazione di tali operatori nell’ambito delle dotazioni organiche.

FORMAZIONE

La garanzia di una formazione univoca, certa e certificata è una condizione ineludibile per il riconoscimento del ruolo e della funzione di questo operatore. La formazione deve essere pubblica e ricentralizzata sul piano dei programmi, della verifica dei docenti, dell’espletamento del tirocinio pratico. In tale situazione è possibile e necessario riattivare le scuole sanitarie regionali, con programmi unici nazionali. Allo stesso modo l’aggiornamento continuo attraverso l’utilizzo di formazione aziendale deve far parte di un protocollo formativo uniforme. Da sempre proponiamo una scuola superiore sanitaria (istituto tecnico sanitario o istituto socio sanitario) che consenta di acquisire la maturità e dia accesso all’università, come strumento di formazione di personale qualificato. In attesa di ciò, se mai lo vedremo, è possibile porre con progettualità la questione della formazione almeno biennale (come attualmente in trentino alto adige) .

INSERIMENTO OPERATIVO DEGLI OSS IN TUTTE LE REGIONI

Il fai da te delle singole regioni sta portando il problema verso un’ulteriore complicazione che arriva persino a tentare di non riconoscere l’oss formati al di fuori della propria realtà territoriale.

La nostra richiesta di istituire un vero e proprio profilo sanitario è mirata a definire con normativa nazionale la condizione lavorativa di tale operatore. Tuttavia gli stessi obiettivi possono essere raggiunti attraverso un accordo stato regioni che affronti le questioni fondamentali di: ruolo degli oss, revisione del modello operativo che ne preveda l’inserimento, uniformità della formazione, piano di stabilizzazione del fabbisogno, elenco anagrafico nazionale.

I nuovi modelli di assistenza (intensità di cura) ormai si stanno indirizzando verso le micro équipe assistenziali, la ridefinizione e il ruolo della funzione dell’infermiere è una necessità che è già possibile porre in essere. In tale nuovo modello è pensabile un livello di assistenza di base che veda nell’oss l’operatore predisposto capace di integrarsi con l’equipe assistenziale ? pensiamo che sia ormai indispensabile tale processo; bisogna entrare nell’ottica della multidisciplinarietà e della visione olistica della presa in carico della persona, bisogna parlare di Team- Assistenziale. Bisogna rivedere le funzioni dell’oss per creare i presupposti di cambiamento, eliminando le attività improprie. 

OBIETTIVI DI PERCORSO

Prima di tutto bisogna capire quali siano le funzioni improprie dell’infermiere. Non è accettabile che l’inserimento dell’oss nel nursing assistenziale diventi il presupposto per identificare nel contesto funzioni ulteriori a quelli già richiamati dagli allegati a e b. Anzi bisogna rivedere con chiarezza tali allegati con un’analisi ben definita sulle prestazioni di assistenza di base indispensabili per il cittadino andando  a costruire un modello organizzativo fondato su matrici di responsabilità. 

C’è da chiarire se queste funzioni improprie dell’infermiere fanno riferimento alla loro richiesta di perdere totalmente ogni funzione rientrante nella cosiddetta categoria di “mansioni alberghiere” oppure sono dettate dalle normative che stabiliscono di ampliare le attività all’oss. 

Se c’è un ulteriore aumento di carico di lavoro e di maggior professionalità, è necessario prima adeguare la formazione e il riconoscimento contrattuale con tutti i meccanismi incentivanti relativi al reale luogo di lavoro e ad eventuali indennità particolari attribuite alle altre figure operanti nelle medesime realtà, determinare il numero giusto del reale fabbisogno di personale per ogni letto di degenza, eliminare tutte le funzioni inferiori dettate dalla figura precedente. 

Bisogna mettere in atto nuovi sistemi organizzativi professionali e risorse economiche adeguate nella realtà italiana. Non è facile, specialmente nel nuovo contesto economico del welfare che va verso l’autonomia e il federalismo fiscale, dove le amministrazioni possono anche non sovrintendere più alla gestione diretta di gran parte dei servizi di pubblica utilità basandosi solo sulla funzione generale di indirizzo, equilibrio, controllo e finanziamento. Anche perché, in molti contesti lavorativi, la situazione è già critica per colpa della speculazione e dello sfruttamento. 

La preoccupazione è che se non si affronta seriamente questo problema individuando strategie e strumenti giusti per far rispettare equamente diritti e doveri, possano aumentare ulteriormente i rischi per gli utenti/pazienti e gli operatori stessi.   

I punti 1- 2 - 3- Sono condivisibili così come delineati nel documento. Il punto 4 contrasta col fatto che le regioni hanno differenze economiche rilevanti. Per questo motivo è importante istituire una formazione omogenea in ambito nazionale e centralizzata. Il punto 5  deve essere approfondito per ciò che concerne il terzo settore in quanto molto debole verso l’assistenza domiciliare, il punto 6 e le job description devono essere uniformi e ufficializzate nell’atto dopo l’ accordo con le categorie e le organizzazioni sindacali. Manca un punto di fondamentale importanza (7): la formazione continua per l’oss come base per un’assistenza  alla persona sempre aggiornata e motivante professionalmente per il  personale assistenziale e per fornire percorsi di cura e riabilitazione più sicuri e qualitativamente più elevati per la popolazione.  

CONCLUSIONI

La definizione di linee guida nazionali da condividere in un accordo stato –regioni, per ovvia opportunità, ci sembra il percorso idoneo per un intervento concreto e fattivo.

La richiesta di far transitare l’oss dal ruolo tecnico a quello sanitario, è una sintesi che si pone per raggiungere due obiettivi fondamentali:

· Consentire una normativa nazionale omogenea su tutto il territorio: le linee guida consentono di raggiungere tale obiettivo.

·  Far riconoscere il ruolo di tali operatori nell’assistenza diretta intesa come processo multidisciplinare: tale ruolo ci sembra ben evidenziato nel documento.

  Il Migep ritiene che i ruoli del personale previsti dalla 761/79, ormai superati sul piano formale e quello sostanziale, dovrebbero essere archiviati definitivamente. Si potrebbero prevedere, in sostituzione degli attuali ruoli di ordinamento professionale, la creazione di aree funzionali. 

 L’ipotesi della proposta potrebbe essere :

1. AREA DELLA PRESTAZIONE ASSISTENZIALE, che comprende tutti coloro che contribuiscono direttamente a tale prestazione e quindi risolverebbe il problema del riconoscimento del carattere sanitario dell’OSS. Tale area dovrebbe comprendere un unico profilo sia sanitario, sociale e sociosanitario

2. AREA DELLA PRESTAZIONE AMMINISTRATIVA

3. AREA DELA PRESTAZIONE TECNICO ECONOMALE
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