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delle Professioni Infermieristiche e Tecniche

operatore socio sanitario (oss) - infermieri generici – psichiatrici – puericultrici –

infermieri extracomunitari – ota – asss – adest -  osa

Sede  sociale via Motta Santa 44 Fondotoce 28924 Verbania tel 0323 496081 – fax 0323 406882  cell. 3387491756

E-mail migep2001@libero.it
                                                                                                Al Dipartimento delle Professioni Infermieristiche   
                                                                                                          Ospedale di Olbia   
Oggetto:  chiarimento sulle competenze dell’oss 
                     (ECG, esecuzioni di stick glicemici, esecuzioni emogas e rilevazione dei
                                             parametri vitali, somministrazione farmaco)
Si desidera chiarire, con questa lettera, che gli interventi di primo soccorso possono essere espletati dall’ OSS utilizzando esclusivamente tecniche comuni di primo intervento o attraverso l’utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso, purché non implichino abilità infermieristiche. Ciò renderebbe ulteriormente problematica l’attuabilità del nuovo protocollo che si vuole introdurre. 

E’evidente che bisogna evitare l’allargamento delle competenze dell’OSS per evitare che ciò provochi uno spazio operativo troppo rischioso per il paziente e per l’operatore stesso in termini di responsabilità personale.  A tal proposito si evidenzia inoltre che gli allegati A e B dell’Accordo Stato Regione del 22/02/2001 richiama “apparecchiature medicali di semplice uso” non elencando quali siano tali apparecchi ma legando tale uso “in sostituzione e appoggio dei famigliari” pertanto risulterebbe evidentemente escluso l’uso di apparecchiature elettromedicali ospedaliere.

Si fa presente inoltre, che lo svolgimento da parte dell’oss di mansioni non rientranti nelle competenze previste nell’Accordo Stato Regioni, implicherebbe delle responsabilità penali da parte di Codesta struttura per gli errori che potrebbero accadere nei casi in cui alle figure di supporto vengano assegnate mansioni non proprie alla loro qualifica. 

Infatti, ribadiamo, gli allegati A e B non richiamano l’utilizzo di apparecchiature elettromedicali, rilevazione pressoria, emogas, esecuzioni di stick glicemici, in modo chiaro. 

Inoltre, anche se gli atti superficialmente non paiono pericolosi per il paziente, basta indicare un valore errato della glicemia o della rilevazione pressoria per determinare una non esatta somministrazione della terapia ovvero portare ad una ripetizione dell’esame per il paziente (ad esempio prelievo sanguigno arterioso, nel caso di utilizzo dell’emogasanalizzatrice) con la conseguenza di ritardare l’intervento.

Sottolineiamo che pur essendo importante il ruolo dell’operatore socio sanitario, l’inserimento di tale figura in armonia con altre figure che si trovano a operare in un determinato reparto, non può consentire la surroga alla mancanza di personale infermieristico tanto meno per l’aspetto organizzativo dell’ Unità operativa.
Ad oggi l’oss ancorché operante nelle varie Unità Operative, è considerata una figura tecnica e non sanitaria.
La federazione migep è preoccupata per quanto sta avvenendo poiché tale progetto non va a integrare un’assistenza completa al paziente ma viene utilizzato semplicemente alla risoluzione dei bisogni dell’organizzazione a seconda di quanto accade giornalmente.

Sulla somministrazione del farmaco è utile sottolineare che allegato B dell’accordo stato regioni del 22 febbraio 2001 parla di: “ aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti”
L'attuale profilo professionale recita “In sostituzione e appoggio dei famigliari e su indicazione del personale preposto è in grado di: aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti” ma non definisce il limite tra aiuto all'assunzione e somministrazione. 
E’ evidente pertanto che la somministrazione dei farmaci è del tutto estranea ai compiti di personale con qualifiche diverse da quelle infermieristiche.

Infatti, l’aiuto all’assunzione di una terapia può ben essere intesa come l’azione posta in essere dall’Oss, al fine di sostituire i famigliari o in appoggio degli stessi, attesa la carente funzionalità dell’utente, previa indicazione del personale infermieristico preposto, che si concretizza in una materiale azione volta a facilitare l’assunzione del farmaco da parte dell’utente. Invece tutte le attività precedenti a tale momento quali lettura della prescrizione farmacologica, individuazione del farmaco, apertura della confezione, individuazione nei blister/vassoi del farmaco da somministrare al paziente ecc. sono attività che esulano dall’aiuto all’assunzione e fanno quindi propriamente parte della somministrazione, necessitando competenze anche farmacologiche proprie di un professionista. 
Sulle mansioni “accreditate” o ”che si vuole accreditare” agli OSS è di chiaro interesse rilevare la posizione assunta recentemente dal Consiglio di Stato Consiglio di Stato (Sez. V, Sent. n. 1384 del 09.03.2010) che la somministrazione di medicine, richiede la valutazione del momento della loro somministrazione e perciò una qualificazione oltre che esperienza professionale non posseduta dagli interessati. Con la conseguenza che la somministrazione di tali farmaci è del tutto estranea ai compiti di personale con qualifiche diverse da quelle infermieristiche pur sempre necessaria per lo meno quella di infermiere generico ai sensi dell' art. 6, comma 1 punto 7 d.P.R. 14 marzo 1974 n. 225.
Il Consiglio di Stato nella suddetta sentenza, ha censurato “la pratica” di utilizzare ordini di servizio od altre determinazioni amministrative al fine di sorvolare sull’operare una distinzione tra farmaci di pronto uso e medicine particolari, né di rendere omissibile “una particolare valutazione del concreto stato psico-fisico degli infermi” rendendo ulteriormente problematica l’attuabilità di protocolli che si vuole introdurre che conserva sì indicazioni provenienti dal personale infermieristico ma contempla per gli O.S.S. uno spazio operativo tanto largo quanto rischioso.
Allo stesso tempo rileviamo come non entri nelle competenze dell’O.S.S. neppure la firma sulla venuta somministrazione del farmaco sul foglio della terapia.
Questa Federazione ritiene che l’operatore socio sanitario abbia il diritto e il dovere di astenersi dal ricorrere a svolgere funzioni non di sua pertinenza che possono costituire rischio per il paziente e per l’operatore. 

A tal proposito proprio una recente sentenza della Corte di Cassazione Civile Sez. Lavoro n. 17713 del 19 luglio 2013 ha riconosciuto il diritto del lavoratore di rifiutarsi di svolgere mansioni superiori, quando esse esulino dalla sua qualifica e comportino responsabilità maggiori anche di tipo penale.
Nello stesso tempo (Nell'allegato A – B dell'accordo Conferenza Stato Regioni del 22.02.2001 vengono elencati in modo puntuale le attività e i compiti attribuiti all'operatore socio sanitario che debbono essere rispettati). Pertanto il personale operatore socio sanitario deve essere utilizzato nel rispetto delle competenze e delle mansioni previste dall’Accordo Stato Regioni del 22.02.2001. 
Bisogna anche capire se esiste qualche documento nel quale sono previste queste attività per l’oss (es. job description, …) e se è stato sottoscritto qualche accordo interno per remunerare magari con progetti obiettivi un percorso di questo genere. 
Spetterebbe, infatti, alle regioni integrare la disciplina di tale categoria professionale, definendo in maniera più chiara e dettagliata quali sono le mansioni attribuibili a un operatore socio sanitario e quali, invece, per assenza di competenze tecniche, scientifiche e sanitarie adeguate, esulano dall’ambito di azione di quest’ultimo.

Ciò posto preme evidenziare che con riferimento all’Operatore Socio Sanitario con formazione complementare in assistenza sanitaria l’Accordo della conferenza Stato Regione nella seduta del 16 Gennaio 2003 chiarisce che l’O.S.S. con formazione complementare coadiuva l’infermiere e mai si sostituisce allo stesso.  Il che comporta che l’O.S.S. con formazione complementare non possa in assenza di direttive dei soggetti indicati procedere autonomamente alla somministrazione e alla preparazione dei farmaci ma soprattutto non può esercitare tale professione in mancanza di una normativa che stabilisca l’abilitazione e il riconoscimento del profilo e delle funzioni poiché l’OSS C non è una figura a sé.

 La figura dell’Oss complementare inoltre non è disciplinata dalla contrattazione collettiva nazionale (CCNL) del comparto sanità, e quindi, del necessario inquadramento giuridico ed economico. 
Pertanto in assenza di formali provvedimenti che prevedano l’assunzione, all’abilitazione, a un riconoscimento aggiuntivo contrattuale, nell’assenza di linee Ministeriali e in mancanza di procedure regionali nel contesto la figura non può essere assunta e impiegata per lo svolgimento di attività che esulano dalle loro funzioni. 

Non v’è nessun dubbio quindi che nel caso in cui un’azienda affidi agli operatori socio sanitari (OSS) e a operatori socio sanitari con formazione complementare (OSS C) compiti prettamente infermieristici in assenza di normative che stabiliscano l’abilitazione e il riconoscimento del profilo e delle funzioni impongono lo svolgimento di mansioni superiori non legittimate.

Cordialmente.
29 novembre 2014

                                                                                        Federazione OSS Migep

                                                                                            Angelo Minghetti
