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DIECI ANNI DI 

OPERATORE SOCIO SANITARIO

RELAZIONE INTRODUTTIVA
PREMESSA

Non è nostra abitudine rincorrere gli anniversari o adagiarsi su scadenze retoriche e autoreferenziali. Riteniamo altresì che a dieci anni dall’istituzione della figura dell’OPERATORE SOCIO SANITARIO ci siano non solo le condizioni per un primo bilancio, ma anche quelle per chiudere una fase estremamente problematica e aprirne una nuova, che dia risposte alle nuove e molteplici esigenze degli operatori e del sistema salute.
LA FASE CHE INTENDIAMO CHIUDERE
I dieci anni trascorsi sono stati caratterizzati da un inserimento progressivo ed estremamente eterogeneo dell’OSS nell’organizzazione del lavoro e qualche volta nel modello assistenziale. Una condizione che si riflette nell’indeterminatezza del proprio ruolo e nell’incertezza contrattuale e normativa di garanzia. Tutto questo ha fatto crescere tra gli operatori il bisogno di una forte e chiara identità professionale che definisse non solo i limiti del proprio fare, ma anche gli ambiti operativi in cui esercitare le proprie conoscenze. La quasi totalità dei convegni costruiti in questa fase hanno posto l’accento su questa esigenza e sicuramente hanno costruito una radicata coscienza di sé, del proprio ruolo e della propria funzione e soprattutto hanno evidenziato l’enorme potenzialità di sviluppo e crescita professionale che sono richiesti dal sistema salute. L’altro elemento fortemente evidenziato sono le condizioni umilianti di lavoro a cui sono spesso sottoposti questi operatori/ici, condizioni rappresentate, in sintesi, “dalla scopa e la siringa”.
Lo sviluppo di questo percorso professionale ha avuto la capacità di far comprendere che tutte le questioni riguardanti questa figura sono interconnesse e non possono essere affrontate in maniera disgiunta. Questo ha impedito una chiusura corporativa di rivendicazione spicciola e ha cominciato a porre questioni concrete di necessità di confronto istituzionale ( Regioni e Ministero della Salute) e l’apertura di un percorso di iniziative sindacali capaci di aprire una vertenzialità articolata a livello di singola azienda, regione, ARAN e ministero della salute. 
Il ruolo avuto dalla nostra Organizzazione Sindacale è innegabile, anche se eravamo noti come RdB e non come USB. Abbiamo costruito la CONSULTA DEGLI OSS all’interno della nostra organizzazione per poter avere uno strumento di lavoro specifico, capace di approfondimento reale del problema. Abbiamo aperto importanti vertenze regionali come in Veneto, Lombardia, Campania e vertenze aziendali, con l’obiettivo di permettere l’acquisizione di salario accessorio, garanzie operative e legali, estensione di diritti negati, formazione gratuita. Il TAVOLO TECNICO al Ministero della Salute, il cui lavoro è senz’altro pregevole e che ci vede esclusi immotivatamente, è stato istituito a seguito della giornata di mobilitazione da noi costruita il 6 giungo 2008.
Tutto questo è estremamente importante, ma riteniamo che non sia più sufficiente e soprattutto che ci siano le condizioni oggettive per fare il salto di qualità che è necessario.

LA NUOVA FASE CHE VOGLIAMO APRIRE

Il sistema salute è sottoposto a profondi processi di trasformazione legati ai piani di rientro, e comunque ai tagli lineari che dal governo si abbattono sulle regioni, e all’introduzione di nuovi modelli di assistenza ( intensità di cure ). Entrambi i processi impongo la necessità di riorganizzare il sistema, rivedere il modello di assistenza, ruolo e funzione degli operatori/ici e la loro relazione professionale e operativa. Ridisegnare i sistemi sanitari regionali, alla luce delle nuove esigenze, senza perdere l’unicità del sistema come elemento di garanzia di un diritto costituzionale, è la grande sfida che dobbiamo raccogliere. Rileggere le problematiche inerenti gli oss senza contestualizzarle vuol dire ingannare gli operatori, strumentalizzandone le giuste esigenze per costruire percorsi senza uscite. La rilettura dei singoli problemi degli oss all’interno del processo di trasformazione del sistema salute in atto, partendo da quanto acquisito finora, è l’unica modalità che può consentirci di raggiungere risultati. A  partire dal pregevole lavoro del tavolo tecnico ministeriale, è indispensabile costruire un luogo di confronto in cui le professioni sanitarie e gli operatori possano ridefinire ruolo, funzione  e modalità di lavoro liberati dal peso di associazioni professionali che antepongono la propria esistenza alla soluzione dei problemi. 

I NUOVI MODELLI DI ASSISTENZA CHE AVANZANO

La conversione dei modelli di assistenza si colloca all’interno di una problematica complessa; da una parte ci sono i tagli alla spesa e quindi una riduzione quantitativa dell’offerta sanitaria, dall’altra la complessità e la diversificazione dei bisogni sanitari della popolazione, con accresciuta domanda di qualità prestazionale. A questo punto la scelta è tra scimmiottare modelli esterofili finalizzandoli unicamente al risparmio della spesa sanitaria o ripensare e ridisegnare il sistema sanitario rendendo funzionale la capacità di offerta sanitaria alla domanda e riducendo gli sprechi, e quindi la spesa, proprio per la capacità di risposta mirata e proporzionata ai bisogni.

Se la scelta è solo il risparmio cieco con riduzione acritica di prestazioni e servizi non possiamo che riconfermare la nostra ferma opposizione, confermando e moltiplicando le battaglie contro i tagli di posti letto e la chiusura di ospedali, se invece la scelta è la ridefinizione funzionale, operativa, del sistema sanitario siamo in grado di aprire il confronto sui contenuti.
E’ possibile pensare a nuovi modelli di assistenza rimanendo ancorati a figure ormai fuori tempo come l’infermiere unico polivalente, tecnici sanitari manovali, personale ausiliario che può o non può fare a seconda delle esigenze, delle persone, dei colleghi, della dirigenza e così via ? e tutto questo può essere compatibile con un modello in cui professionalità e autonomia sono sinonimo di funzionalità, efficienza e risparmio di risorse umane ed economiche ?

Trattandosi di un sistema le cui componenti sono in stretta relazione, è evidente che non si può modificare una componente senza agire anche sulle altre, è quindi necessaria una progettualità di sistema all’interno della quale si affronta e risolve la problematica degli OSS.
UNA RIDEFINIZIONE DELL’OPERATORE SOCIO SANITARIO PER UN NUOVO MODELLO SANITARIO.

Il movimento degli oss, partito dalla condizione lavorativa degli operatori, ha acquisito, durante il suo percorso, un valore aggiunto. 
La spinta  a trovare una collocazione certa dell’oss nell’ambito del servizio sanitario ha posto al centro dell’attenzione la necessità oggettiva di rivedere organizzazione del lavoro e modello di assistenza, e questa è una opportunità da non perdere.

Davvero siamo convinti che la soluzione del disagio professionale, operativo e organizzativo dell’infermiere si risolva affiancandogli una figura di sostegno  sulla quale scaricare le problematiche lavorative? O piuttosto non è il caso di ragionare su un’equipe assistenziale composta da operatori con una propria definita autonomia professionale e magari coordinati su un obiettivo comune che è il processo assistenziale? se questa è la scelta affrontiamo  le problematiche dell’oss in questa direzione evidenziando i problemi uno ad uno.
· PERSONALE DI SUPPORTO una denominazione che non poteva essere più infelice, frustrante e demotivante per gli oss che dal punto di vista funzionale vengono riportati indietro rispetto al personale ausiliario che almeno aveva una sua identità. 
Supporto ad un altro profilo ma con problemi reali anche per il profilo supportato. Infatti l’oss agisce su delega dell’infermiere e qui sarebbe opportuno aprire una parentesi di riflessione: la delega non deresponsabilizza l’infermiere, ma gli affida ulteriori compiti di verifica dell’operato di un altro operatore e, prima ancora, di scelta dell’operatore da delegare con un rapporto fiduciario ad personam. Una condizione che può essere solo fonte di conflittualità, incomprensioni e soprattutto errori sulla responsabilità dei quali si apre un contenzioso senza fine.  Non sarebbe più funzionale poter contare su una figura, l’oss, con compiti definiti dei quali è responsabile e trasformare l’infermiere da delegante a prescrittore nei confronti dell’oss, che quindi assume la responsabilità del proprio operato in prima persona ?
· RUOLO TECNICO O SANITARIO l’oss è una figura tecnica e in quanto tale appartenete al ruolo tecnico, tuttavia espleta mansioni di assistenza diretta sul paziente, però giammai potrà fregiarsi del titolo di infermiere anche se con un qualsiasi aggettivo che lo differenzi dall’infermiere laureato. 
Il problema da sciogliere è tutto sommato semplice: o l’oss non esegue manovre di assistenza diretta, che pertanto non possono essergli richieste e rimane una figura del ruolo tecnico, o ha mansioni che comunque consentono prestazioni assistenziali dirette, ma allora come si fa tenerlo nel ruolo tecnico ? 
la formazione complementare in assistenza sanitaria conferma, in quanto evoluzione professionale dell’oss, il suo utilizzo in mansioni sempre più marcatamente assistenziali, ma ha ancora senso parlare dei vecchi ruoli del personale introdotti dal famoso 761 o è possibile e necessario superare questo tipo di ordinamento professionale? 
Come USB pensiamo ad un ordinamento professionale per aree funzionali che preveda: AREA DELLA PRESTAZIONE AMMINISTRATIVA, AREA DELLA PRESTAZIONE TECNICO ECONOMALE E AREA DELLA PRESTAZIONE ASSISTENZIALE. Quest’ultima dovrebbe racchiudere tutti i profili che contribuiscono direttamente alla prestazione assistenziale.  
L’oss, in quanto soggetto che eroga prestazioni assistenziali, ha pieno titolo ad essere inserito in questa area. La possibilità di prevedere all’interno delle aree le sezioni negoziali professionali consentirebbe di dare risposte agli infermieri in una sezione specifica, altrettanto si potrebbe fare per i tecnici sanitari e per gli oss. Il problema della denominazione di questi ultimi è sicuramente secondario, mentre un ordinamento professionale adeguato e articolato consentirebbe di affrontare in maniera funzionale i nuovi modelli di assistenza in corso di attuazione.
· FORMAZIONE è sicuramente una situazione estremamente variegata, tuttavia crediamo ingiusto penalizzare gli operatori quando l’offerta formativa del territorio in cui vivono ha caratteristiche particolari. 
Questa condizione dovrebbe rendere urgente e legittima la necessità di regolamentare questo aspetto e sottrarlo alla speculazione privata. 
Senza nulla sottrarre all’autonomia delle regioni in questa materia, sarebbe opportuno avere delle linee guida nazionali in modo da avere una formazione uniforme su tutto il territorio  nazionale, prescindendo dalla regione di origine. La nostra battaglia vinta in Campania sui corsi regionali gratuiti, oltre a sottrarre la formazione ad un mercato privato costoso e con scarse garanzie di qualità, dimostra che è possibile riportare in ambito pubblico il percorso formativo. L’ipotesi di un possibile “istituto superiore a carattere sanitario” è sicuramente da sostenere e può essere un punto di riferimento per il futuro, nel frattempo però dovremmo risolvere alcune questioni: 
Occorre formare il personale in servizio non ancora formato e arrestare i percorsi formativi privati, e non certificati dalla regione, che ne deve quindi assumere il controllo, occorre ipotizzare la riapertura delle vecchie “scuole ospedaliere” con le aziende che si riappropriano della didattica e del tirocinio, verificando e certificando anche eventuali formatori esterni, occorre infine stimare la programmazione del numero di oss da formare, che è sempre più legata all’utilizzo nel sociale e nel socio-assistenziale, non solo nell’ospedale o nella casa di riposo.  
· L’OSS DOVE LO METTO una volta definito ruolo, funzione, formazione? 
Qui si apre un’opportunità che sarebbe persino sciocco farsi sfuggire. O si fa la scelta di realizzare la solita figura tampone che risponde ad un periodo di emergenza e poi non si sa più come utilizzarla, e la storia sanitaria è piena di questi esempi, oppure si crea finalmente una figura unica capace di svolgere un ruolo in sanità, in tutte le sue articolazioni, e nel sociale in tutte le sue articolazioni. Considerando l’interconnessione tra i percorsi sanitari per garantire una continuità assistenziale ospedale-territorio e la sempre più stretta contiguità tra sanitario e sociale per l’innalzamento dell’età della popolazione, le devianze ecc. diventa indispensabile definire una figura professionale unica, capace di portare a sintesi la miriade di figure presenti nel settore sociale, così da garantire una uniforme prestazione capace di integrare sanitario e sociale.
· REGIONI spinte dalla condizione permanentemente emergenziale dovuta al sottofinanziamento statale, agli ulteriori tagli e ai piani di rientro, stanno gestendo l’utilizzo di questo profilo in maniera episodica e spesso con un deficit di programmatica.  
La gestione economico-finanziaria della sanità che il governo impone, travalicando ogni idea di decentramento, costringe a ridisegnare e ridefinire il sistema sanitario regionale, nelle sue articolazioni territoriali e in relazione alla domanda di salute espressa dalla popolazione. Ma un conto è limitarsi ad eseguire tagli lineari di posti letto, ospedali, servizi e prestazioni, un conto è mettere mano all’organizzazione dei servizi sanitari all’interno del territorio, con un doveroso studio epidemiologico e con l’obiettivo di incrementare efficienza, funzionalità e capacità di risposta a tutti i problemi di salute. Il miglior investimento iniziale per le regioni è definire, nella direzione che stiamo tentando di individuare, sulla figura dell’oss, non per sostituirlo all’infermiere, ma per aumentare la capacità di risposta sanitaria a fronte di un risparmio reale di risorse. 
Uno sviluppo, oltre che professionale, numerico di questo operatore, consentirebbe la reinternalizzazione di servizi e funzioni assistenziali esternalizzate. La ripubblicizzazione di quanto, spesso incautamente esternalizzato a privati con aggravio, provato, dei costi.

È una prima fonte di risparmio perché alleggerisce notevolmente il capitolo di spesa “acquisto beni e servizi” investendo sul capitolo “personale”, vera ricchezza per le Aziende.
· AZIENDE non prestano l’attenzione dovuta a questa figura, che troppo spesso diventa il soggetto sul quale si scarica la difficoltà operativa e organizzativa dell’azienda. 
Poca chiarezza nell’organizzazione del lavoro che diventa precaria, 
difficoltà di estensione dei benefici contrattuali, 
mancanza di gratificazione professionale e personale, 
mancato rispetto delle attribuzioni, 
conflittualità tra operatori utilizzata come strumento di gestione del personale, 
sono queste solo una parte delle criticità denunciate dagli operatori.  
La definizione delle dotazioni organiche non può più prescindere dalla previsione degli oss come profilo interno al processo assistenziale, con le proprie competenze ma anche con la propria fisicità.
· TIPOLOGIA CONTRATTUALE è una delle questioni determinanti. 
Assistiamo ad una miriade di profili contrattuali fino a giungere ad una vera e propria intermediazione di mano d’opera di dubbia legittimità per un’amministrazione pubblica. 
Le mancanza di certezze dal punto di vista contrattuale, come elemento di garanzia per il proprio posto di lavoro, rende questi operatori impossibilitati ad esercitare potere contrattuale. Si rendono così, di fatto, invisibili. 
È più che evidente che se su questo profilo vogliamo costruire il progetto di cui stiamo discutendo, diventa indispensabile che questi lavoratori siano strutturati nelle aziende con contratti e tempo indeterminato. È un elemento di garanzia per tutti.
· CONSISTENZA DEGLI OSS non vogliamo in nessun modo appropriarci del lavoro del TAVOLO TECNICO ministeriale, ma è evidente il numero consistente di oss e quello eccezionale, di quanti ormai vantano una formazione complementare in assistenza sanitaria. Invisibili tra gli invisibili, perché non riconosciuti, oppure assunti come personale ausiliario e utilizzati come oss o lascati preda di intermediari di pochi scrupoli. 
Sono a tutti gli effetti professionisti in nero a cui occorre dare visibilità, riconoscere professionalità e lavoro svolto, ridefinire ruolo e funzione sociale, creare le condizioni per una crescita professionale riconosciuta, certa, riproponibile in ogni regione.
· CONCLUSIONI siamo pronti per aprire una nuova fase nella vertenza degli oss. Abbiamo voluto utilizzare il richiamo del decennale della definizione di questo profilo per aprire il confronto con Ministero della Salute e Conferenza delle Regioni su un aspetto che non è una semplice vertenza rivendicativa e categoriale, ma è una opportunità per tutti di costruire un sistema sociale funzionale ed efficiente, capace di dare la risposta giusta a qualunque problema di qualunque paziente venga a contatto con il sistema ed in qualunque parte di esso.
RINGRAZIAMO PER LA PARTECIPAZIONE, GLI INTERVENTI E L’ATTENZIONE. 
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