Valutando i contenuti sull’indagine portata avanti dalla regione veneto sulla formazione dell’oss e sulla rilevazione interregionale, verifichiamo che la tesi portata avanti da codesta federazione migep corrisponde in pieno. Infatti la stessa conferenza stato regioni suggerisce di aggiornare l’attuale profilo dell’oss rispetto all’accordo stato regioni del 2001, poiché la formazione è disomogenea.

Notiamo in questa indagine oltre una debolezza nel non voler risolvere a pieno il problema degli oss, si nota che lo stesso ministro della salute  e la conferenza stato regioni non abbiano preso posizione ponendo linee adeguate a risolvere a pieno il problema. 

Riteniamo che sono due le linee di produzione che si vuole porre, “territorio e ospedale”, come risposta al cambiamento ripensando ai modelli più appropriati come strategia, in risposta allo sviluppo per una sanità con un modello assistenziale dove il cittadino si sente sicuro.

La formazione in Italia è oggetto di contraddizioni che ha segnato un passo indietro a livello professionale, con ripercussioni notevoli sulla qualità dell'offerta formativa che ad oggi risulta essere carente rispetto al resto d'Europa.  La mancanza di coerenza da parte delle regioni ha fatto emergere un quadro disastroso sulle modalità e sulla validità dei corsi organizzati sul territorio italiano, mettendo in risalto un dato sconcertante riguardo la formazione, che è risultata essere a buon mercato per gli enti organizzatori, con un ingente numero di realtà (soprattutto private) che senza o con pochi controlli hanno dato vita a innumerevoli corsi, risultati per la maggior parte non in linea con i criteri stabiliti dalla Conferenza Stato Regioni,  inondando il mercato del lavoro con un numero abnorme di operatori oltre il reale fabbisogno, lo stesso Ministero della Salute ha ammesso che ad oggi è praticamente impossibile procedere a un censimento degli oss in Italia. Tali corsi sono inoltre stati inseriti nel mercato  della formazione con costi spesso elevati per i partecipanti. La formazione in Italia, non è considerata equipollente negli altri paesi europei,  e non può essere spendibile in Europa. 

Si sottolinea che la realtà europea è totalmente diversa rispetto al nostro paese. In altre nazioni la formazione si effettua attraverso criteri precisi e  contenuti specifici. Si può infatti notare, che nella maggior parte dei paesi europei la formazione è per lo più di 2 anni, con un monte ore che va dalle 1400 ore fino anche alle 1800, mettendo in evidenza come l'Italia sia carente rispetto ai paesi membri, nei quali la formazione è più elevata e articolata diversamente, orientata all'acquisizione delle competenze professionali attraverso un percorso formativo superiore in termini di ore e durata. Questa formazione europea, prevede in alcuni casi anche ambiti di specializzazione specifici, in cui il profilo risulta essere maggiormente considerato all'interno del team multi professionale.

Gli oss vengono utilizzati in maniera spesso impropria in azioni non di loro competenza delegate direttamente dagli stessi infermieri, anche a causa di una legislazione confusa e non uniforme nel territorio regionale. Inoltre, questa non chiarezza, determina difficoltà anche per l’oss di comprendere fin dove può accettare deleghe su funzioni lavorative. 
Nonostante che la formazione attua una preparazione non idonea, si rende ancora necessario delineare una reale e coerente spendibilità all’interno delle strutture pubbliche private e terzo settore la figura dell’oss in quanto richiede attenzione poiché sono completamente soli e a rischio maggiore. 
L’apertura ad un nuovo percorso formativo rafforza la corrispondenza diretta tra attività, competenze e responsabilità professionale attraverso un  percorso formativo continuo. Percorsi che garantirebbero l’irrobustimento e l’approfondimento delle conoscenze e delle capacità nella gestione del paziente. 

Inoltre si vuole proporre un progetto pilota per l'operatore socio sanitario con esperienza in ambito assistenziale, “certificazione delle competenze”, s’intende formare un operatore in grado di assicurare una assistenza in relazione al bisogno della persona malata, in base al proprio ruolo, competenze e responsabilità i un tim multi professionale per dare possibilità all'oss di costituirsi in una risorsa di rilievo attraverso un modello formativo nuovo per affrontare nuove sfide. 

Occorre sempre più sviluppare momenti di confronti e condivisioni capaci di assicurare la migliore aderenza fra bisogni di salute e la programmazione della formazione considerando che le regioni dovranno costruire una strategia formativa adeguata ai bisogni dei cittadini e finalmente vedere l’operatore socio sanitario come attore in un équipe assistenziale poiché la legge 3/18 lo colloca attraverso l’area socio sanitaria come professionista.

Riteniamo che la formazione rappresenta una leva strategica per tutti i profili dell’ara sanitaria e socio sanitaria, , sperando che prima o poi il Ministro convochi questi operatori  attraverso la federazione migep.
Oggi siamo qui per riaffermare i valori della categoria che sta alla base della professione che deve orientarsi nelle nuove linee assistenziali per continuare a restare al passo con i tempi, costituirà altresì un’opportunità per interrogarsi sugli strumenti che possono identificare e valorizzare la professione.
L’oss pur essendo una figura “giovane”, deve ancora prendere piena coscienza del proprio ruolo, del proprio profilo e delle proprie capacità contrattuali
La scomposizione di ogni attività professionale nelle parti elementari e l’assenza del modello per compiti, permette di predefinire e pre - codificare le azioni, quindi il ruolo dell’oss diventa esecutivo, in quanto applica una risposta predefinita all’utente.

Mentre l’infermiere guadagna un profilo più elevato nello sviluppo di risposte locali nazionali e internazionali, altre figure assistenziali sono emarginate e demansionate. La necessità di contare nel sistema sanitario porta questa figura a una sfida nei diversi contesti di cura e nell’identificare possibili modalità di valorizzazione e riconoscimento della professionalità e del  ruolo.

Questa categoria, troppo spesso svilita, costituisce la spina dorsale del nostro Sistema Sanitario Nazionale e non viene messa nelle condizioni di lavorare come potrebbe
Per far questo e continuare sulla strada che abbiamo intrapreso abbiamo bisogno di voi, stiamo chiedendo aiuto affinché non si spenga questa voce.  chiediamo a tutti coloro che condividono il nostro progetto, che partecipano alle nostre iniziative, di trasformare questo consenso in organizzazione, Se questo non avviene sarà difficile portare i cambiamento
Sono ancora tanti gli interrogativi in merito allo sviluppo delle competenze e della formazione delle professioni non sanitarie. Ci si trova di fronte a confini sempre più incerti con conseguente accrescimento dei conflitti tra le diverse professioni coinvolte e che operano nel Servizio Sanitario 
Sarebbe bene verificare i confini delle competenze dell’oss e la legittimità del rifiuto nel svolgere mansioni per le quali non sono di sua pertinenza

l’infermiere non può delegare all’oss ciò che dovrebbe svolgere personalmente o che richiede competenze e conoscenze tecniche che l’oss non ha e non può avere.

DIAPOSITIVA 18  

40 anni fa con la legge 833/78 nasceva l’istituzione del sistema sanitario nazionale un diritto alla salute che non era garantito a tutti i cittadini suddividendo le competenze legislative tra Stato, Regioni e Comuni:
Ciò che rese questa riforma sanitaria avveniristica, quantomeno ai tempi, fu il cambio di paradigma: oltre all’aspetto curativo e terapeutico, considerato come unico obiettivo fondamentale, assumendo la rilevanza della prevenzione e della riabilitazione.

La novità e che a 40 anni dalla riforma sanitaria, l'impianto che riguarda le professioni sociosanitarie non era mai stato attivato, se pur previsto dal dlgs 502/92 l’area socio sanitaria, non fu mai attuata grazie anche ai sindacati, basta vedere il contratto del 2004 dove l’oss viene inserito figura tecnica
Nel 2017 siamo riusciti a farla divenire protagonista con la legge detta lorenzin n. 3 dell'11 gennaio 2018, dove vengono definiti nuovi profili sociosanitari, di assistente sociale, educatore professionale, sociologo, operatore sociosanitario.

DIAPOSITIVA 20

Uno dice finalmente dopo secoli ci siamo, invece no, nella contrattazione aran i sindacati hanno detto no, un no, solo per compiacere il sindacato degli infermieri che hanno fatto rilevare che si sarebbe abbassato il loro salario se l’oss entrasse nell’area socio sanitaria mettendo un veto.
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Manca una reale e coerente spendibilità all’interno delle strutture sanitarie, pubbliche, private, terzo settore

La stessa formazione non ha dato quella qualità che s’intendeva avere, in molti ambiti lavorativi non viene riconosciuta e non distribuita in modo omogeneo sull’intero territorio. I corsi di aggiornamento continuo per l’oss non ci sono,. .indispensabile per una progressiva assistenza di qualità. oggi il modello scricchiola , mostrando crepe che rendono urgente una soluzione.

I percorsi di assistenza verso un cittadino, sia ospedaliero che territoriale devono evitare l’isolamento di questi operatori che può essere causa di burnout ma consentire di affrontare e gestire in un’ottica la continuità delle cure. Affinché tale cambiamento possa essere realizzato è necessario che sia garantita la formazione continua, anche attraverso strumenti di raccordo e di professionalità appropriate per rispondere ai nuovi bisogni. e ad una formazione equivalente a livello europeo con due anni di formazione
il campo di attività’ “nessuno è di supporto a nessuno, tutti siamo un’ èquipe” . Nel  decreto sull’oss il termine di  supporto non esiste, la parola di supporto bisogna eliminarla dal linguaggio normale come è stato eliminato il termine paramedico alla professione dell’infermiere, stabilendo il campo di attività specifico con la sua propria dignità. Le attività non devono essere imposte a nessun altro, ognuno nell’équipe ha il proprio ruolo, si è tutti integrati in un lavoro , qui si parla di èquipe sanitaria
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OSS TUTOR

riveste un ruolo fondamentale per la crescita professionale dell’oss. dovrebbe essere un OSS già inserito piuttosto che un infermiere, per evitare il più possibile una confusione tra posizioni operative differenti. 
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Parliamo di libera professione

Ciò che non è possibile ignorare, anche se non si conosce, l'esercizio di libera professione degli oss è un tema da approfondire alla luce dei nuovi bisogni dei cittadini malati. Viene intensa come una possibile nuova risposta alle necessità emergenti.
Manca il concetto deontologico che rileva la valorizzazione professionale, per questo sarebbe importante approfondire questo tema in quanto sono emerse situazioni critiche nello svolgimento di questa attività. L’obiettivo è fornire agli oss le informazioni e gli strumenti utili per affrontare questa nuova sfida, anche se la pratica quotidiana continua a mortificarne la dignità e a mascherarne e occultarne colpevolmente il valore. Sono le differenze da cui nessuno può prescindere, nonostante ogni invenzione o faziosa forzatura senza costrutto, e importante comprendere la realtà e, soprattutto, progettare un futuro diverso.

Alla luce delle considerevoli modificazioni intervenute nell’assetto istituzionale dei sistemi sanitari tutti gli attori del sistema sanitario concorrono oggi alla costruzione di reti ,di relazioni stabili in grado di scambiarsi risorse, l’oss non può stare fuori, ma deve entrare in quelle norme che vanno a definire una più accurata definizione del ruolo e delle responsabilità che sebbene differenti per cultura , formazione e specifico campo giurisdizionale, tendono tutte ad un obiettivo comune e sono dunque interdipendenti.  

Diapositiva 59  OSS COMPEMENTARE 
L’oss con formazione complementare non è assolutamente sufficiente ed idoneo  a motivare adeguatamente lo svolgimento delle stesso con la soppressione di alcune competenze infermieristiche che loro stessi andranno a sopperire, incidendo in materia parallela, ma su piani completamente diversi di assistenza di cui non si tiene conto delle complessità assistenziale, riducendole a semplici prestazioni con effetto di ridurre il livello qualitativo, inducendo confusione e disconoscenza dei ruoli. Il gioco al ribasso e solo per compensare la carenza infermieristica e a livello economico.

Le modalità con cui nasce questa figura è ibrida e risente del precedente sistema di regolamentazione dell’esercizio professionale.

Non c’è nessuna disposizione che prevede l’assunzione dell’O.S.S. con formazione complementare nelle varie strutture Assistenziali né tanto meno che possa somministrare o preparare farmaci in assenza di direttive.

l’Accordo della conferenza Stato Regione nella seduta del 16 Gennaio 2003 chiarisce che l’O.S.S. con formazione complementare è sotto la supervisione dell’infermiere  e mai si sostituisce allo stesso.   poiché l’OSS C non è una figura a sé.

C’è da chiedersi se tale figura è utile

A nostro giudizio: prima bisogna fare chiarezza sul ruolo effettivo dell’OSS, non è pensabile continuare ad assecondare le spinte di alcune Regioni verso l’OSSS (OSS specializzato), per questioni speculative, anche perché i CCNL pubblici e privati non riconoscono profilo e funzioni. e quindi, del necessario inquadramento giuridico ed economico.
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La piattaforma del migep

L’obiettivo è ottenere uno sviluppo sostenibile atto a promuovere benessere per tutti. Tutte le professioni, in altri Paesi, partecipano alle richieste di sfida e rispondono ai nuovi modelli organizzativi e assistenziali per il benessere del cittadino. Riteniamo che anche in Italia venga data quest’opportunità a tutti i profili, poiché la sanità non è fatta solo d’infermieri e medici e, per raggiungere l'obiettivo di uno sviluppo della qualità assistenziale, il percorso deve essere intrapreso insieme a tutti i profili. 
Riteniamo che è’ necessario adeguare lo stato giuridico dell’OSS, sia nelle norme, sia nei prossimi rinnovi del CCNL, una formazione nel sanitario attraverso una scuola specialistica con due anni formativi e non attraverso metodi OUTLET …  

l’OSS è nato per essere l’operatore deputato all’integrazione dell’area sociosanitaria (e di fatto è sovente impiegato con compiti e responsabilità anche maggiori), collaborando fattivamente con tutte le professioni e, per questo, non può rimanere relegato nel ruolo tecnico e deve avere formazione continua 

DIAPOSITIVA  68

Mentre i rinnovi dei contratti delle lavoratrici e lavoratori delle cooperative sociali, enti e associazioni del terzo settore, si inserisce in un contesto di accelerazione dei processi di smantellamento e impoverimento dei servizi socio-sanitari-assistenziali-educativi con effetto dei processi di privatizzazione ed esternalizzazione dei servizi

I sindacati hanno sostenuto questo processo riconoscendo alle cooperative sociali e al terzo settore il ruolo “speciale” di privatizzatori dal volto umano, l’esistenza stessa di un contratto collettivo specifico per le cooperative sociali è la prova di questo trattamento collaborativo.
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Questi elementi di contesto inducono a fermarsi a riflettere sul senso di una professione che fin dall’inizio si è caratterizzata per la sua elevata capacità di adattarsi e rispondere alle richieste assistenziali, evolvendo nel tempo le sue competenze".. Saranno queste le sfide?

Prima di tutto una riflessione sui rischi di un disequilibrio, da una parte, le richieste e le pressioni di coprire la carenza del personale infermieristico attraverso competenze di un certo spessore, da una parte anche la questione economica e, dall’altra, i valori fondanti della professione che deve rispondere ai bisogni del cittadino.

pur essendo una figura “giovane”, deve prendere piena coscienza del proprio ruolo, del proprio peso e delle proprie capacità contrattuali
Quello che gli oss chiedono è il rispetto della loro professione definita per legge, dove è costantemente sottoposta al peso della responsabilità e nonostante tutto questo viene deturpata e calpestata continuamente, grazie anche a queste approssimazioni…
L’esercito di professionisti sanitari stanno marciando con passo sicuro per individuare strategie  nell’ottica di ampliamento delle competenze, inoltre si sta cercando di capire come collocare ogni figura nel sistema organizzativo, individuarne le competenze e azioni e ,perché no, anche l’eventuale ampliamento di ruolo, l’oss che intenzioni ha????

