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.

Gli infermieri stanno rilanciando la loro professione attraverso cambiamenti che l’Europa indica per rispondere alle esigenze dei sistemi sanitari e all’evoluzione dei bisogni degli utenti.  
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.

PARLIAMO DI FORMAZIONE

nel 2012 è stato sottoscritto un documento tra Conferenza Stato Regioni, Ministero della salute, Sindacati, Ipasvi e dalla scrivente Federazione OSS Migep con particolare attenzione alla formazione dell'oss.

Con questa intesa tra le parti interessate si sono affrontate le questioni relative al ruolo, funzioni, consistenza numerica, fabbisogni e formazione attuali di questa figura professionale, concordando di intervenire in sinergia congiuntamente a livello nazionale, regionale e territoriale per:

 - rilevare i numeri reali degli OSS ad oggi formati e impegnati, nel settore sanitario e socio sanitario (pubblico, privato e terzo settore) e programmare, di conseguenza, gli eventuali nuovi fabbisogni;

- approfondire e analizzare i diversi modelli organizzativi, che prevedono l'impiego degli OSS, per evidenziarne eventuali criticità e differenze tra le regioni e i territori,

- uniformare e migliorare l'attività formativa destinata agli OSS, che dovrà essere svolta a cura e sotto la responsabilità dei Servizi Sanitari Regionali in collaborazione con i Servizi Sociali degli Enti Locali, monitorando il livello di competenza acquisita;

- completare senza ritardi la riqualificazione degli altri operatori esistenti (OTA, OSA, ASA, ADEST, ecc.);

- promuovere un corretto impiego degli OSS, in coerenza con l'Accordo Stato Regioni del 2001 che ha istituito il profilo;

- promuovere l'aggiornamento permanente dell'operatore sociosanitario.
 Si ritiene che la formazione rappresenti un punto fondamentale al fine di dare attuazione al progetto di riorganizzazione della figura degli oss valutando l'opportunità di istituire un istituto professionale (istituto tecnico sanitario - istituto socio sanitario) specializzato con due anni di formazione per essere effettuata con docenti qualificati. 

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.
Infatti, la nuova direttiva EUROPEA  introduce un sistema di riconoscimento automatico fondato su principi di formazione comune attraverso la previsione del QCF (Quadro Comune di Formazione) inquadrando la figura all'interno del 3° livello EQF (Quadro Europeo Qualifiche) classificazione di titoli di studio. Questo tipo di formazione, prevede per gli operatori, la possibilità di poter esercitare la professione anche in uno stato diverso dell'unione, in quanto rispondente ai criteri del quadro di formazione europea. 

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. 
Mancano approfondimenti, analisi sui diversi modelli organizzativi che prevedono l'impiego degli OSS per evidenziarne eventuali criticità e differenze. Mancano strumenti e mezzi che diano indicazioni, una progettazione, una formazione reale, manca l'uso dei mezzi necessari e tecnici per l’analisi sui territori delle varie situazioni esistenti da raccogliere ed evidenziare. Mancano azioni e tempi per riprogettare i rapporti con enti e gestori dei servizi per verificare la qualità e la formazione dell'oss anche sul territorio.  
Bisogna garantire una risposta adeguata alla richiesta di assistenza in un contesto caratterizzato da una grave carenza di risorse professionali dove il mercato del lavoro vede meno assunzioni e contratti precari. Bisogna definire con chiarezza la qualifica, la qualità e la quantità della formazione, il piano di studi e l'area di appartenenza (che deve essere quella sanitaria socio sanitaria). 
AREA SOCIO SANITARIA

RITENIAMO CHE in quest’area vanno inseriti i profili da ricollocare o da istituire ex novo SI risolvono alla radice le questioni controversie legate a delle linee politiche errate, ristabilendo quella dignità professionale tolta e dall’altra parte dando definitivamente vita a quel rapporto di collaborazione che è venuto a mancare;  affrontando ed eliminando tutte quelle criticità attuali anche attraverso uno sviluppo delle competenze in modo innovativo attraverso quel bagaglio di competenze cresciuto negli anni e che non si può buttare nella spazzatura. 

E’ tuttora inapplicato il documento sulla figura dell’Operatore Socio Sanitario (4/07/2012), elaborato e firmato dal Ministero, dalle Regioni, da tutte le sigle sindacali dal migep e dalle rappresentanze professionali) – stiamo chiedendone con forza l’approvazione,.
Inoltre questa area può dare attuazione a una crescita professionale per la categoria stessa, un’area attesa dal 1992 che già esiste ed è previsto dall’ art 3 octies dlg 502/92 e che oggi grazie al migep è riuscita a trovare quei consensi necessari attraverso le istituzioni per la realizzazione di quest’area nel nuovo contratto di lavoro  attraverso anche l’atto di indirizzo della conferenza stato regioni.
oss complementare 

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
Il lavoro d'equipe

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.
Bisogna creare un sistema di cura in grado di garantire una presa in carico del cittadino in risposta ai problemi di salute. Sia l’offerta sanitaria e socio sanitaria , entrambe devono essere volte non solo assicurare adeguate risposte ma anche garantire efficaci strategie attraverso l’attivazione del setting assistenziale che consente di affrontare e gestire le cure, le problematiche di salute degli assistiti, spesso correlati alla non piena autosufficienza che entra all’interno di team multidisciplinari e multi-   professionale, dalla interprofessionalità e dalla valorizzazione e dignità dove ognuno con il proprio ruolo all’interno di un percorso è in grado di prendere in carico il paziente.
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

 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. 

È in grado di acquisire nuove funzioni?  Ma soprattutto quali?
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 

Nel rapporto quotidiano con la sofferenza e il disagio, gli operatori socio sanitari, si trovano spesso esposti ad un forte carico emozionale che: né le conoscenze, né le abilità tecniche sono sufficienti per affrontarlo.

I risultati ottenuti a livello nazionale in questi anni non sono stati positivi; mentre chi ha impostato queste linee ritiene di aver raggiunto addirittura obiettivi inimmaginabili, portando l’oss ad essere non più spettatore ma parte di un’assistenza globale, coinvolgendolo in un mondo – ambiente  - spazio più grande di lui. Portando l’oss in un’ampia assistenza, risposte ai bisogni, alle sofferenze, alla salvaguardia della dignità e della centralità dell’utente.

Riprogettare o cambiare un’organizzazione sanitaria, soprattutto in un’ottica di scarsità di risorse, significa ricercare e trovare un delicato equilibrio tra l’efficienza e l’efficacia del sistema e la sua equità (baraldi et al 2015)…
Quello che domandiamo se gli oss abbiano le competenze necessarie per svolgere  funzioni relative a mansioni superiori?
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’accordo stato regioni non parla di mansioni ma di un profilo professionale dell’oss, spetterebbe alle regioni definire in maniera chiara e dettagliata quali sono le mansioni attribuibili e quali invece per assenza di competenze tecniche, scientifiche e sanitarie possono essere adibiti come azione all’oss..
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.
Pertanto questi può rifiutarsi laddove sussistono valide motivazioni. Una recente sentenza della corte di cassazione ha riconosciuto il diritto del lavoratore di rifiutarsi di svolgere mansioni superiori  quando esse esulino dalla qualifica di pertinenza e comportino responsabilità maggiori anche di tipo penale. 
Figura intermedia

come evidenziato dall’accordo stato regioni del 14 luglio 2005, che fotografa l’esigenza di formazione di figure professionali in ambito sanitario e nello stesso tempo rileva le carenze esistenti, ( tre quarti delle figure professionali riguardano il 43% la professione infermieristica, e il 33% degli operatori socio sanitari) Da ciò, consegue l’importanza di un urgente valutazione delle attività improprie attuate dalla figura dell’oss  archiviando definitivamente i limiti e le contraddizioni della figura dell’oss complementare che si è dimostrato un fallimento.

la proposta per una evoluzione di un nuovo del profilo, potrebbe trovare una risposta adeguata, con la costituzione del collaboratore, figura proposta dalla federazione Migep, con più avanzate competenze, in un sistema formativo sanitario definendo con chiarezza competenze e responsabilità, tracciando un profilo più completo e in grado quindi di poter cooperare in maniera più incisiva e determinante con gli altri professionisti della salute,
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. 

FINALITA’  ;   Omogeneizzare i comportamenti - Ottimizzare i tempi - Favorire inserimento neoassunti - Valutare la qualità delle prestazioni - Definire le responsabilità
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.
Viene  delineata  nelle rispettive forme di assunzione nel terzo settore a forma individuale o associata attraverso uno strumento dinamico che permetta di elevare un risparmio economico  da parte delle strutture.  L’obiettivo sarebbe quello di arginare il fenomeno dell’esercizio abusivo la cui diffusione ha raggiunto livelli allarmanti. 

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.  
La formazione continua ECM, oggi

Poiché oggi la situazione è assolutamente disomogenea, è necessario proseguire il lavoro affinché, a partire dai CCNL, sia riconosciuto a tutti lavoratori il diritto a una formazione continua di qualità, aderente agli effettivi bisogni, con oneri a carico del datore di lavoro. La formazione continua è uno specifico dovere di tutti 

elenco  anagrafico

Attraverso detto elenco si vuole consentire altresì, a queste figure un ulteriore passo verso il pieno riconoscimento della loro professione, per contrastare l’utilizzo indiscriminato in mansioni  improprie della qualifica a garanzia fondamentale per la qualità dei servizi verso l’utenza. 

Attraverso tali elenchi sarà possibile  monitorare anche lo sviluppo della formazione degli operatori socio sanitari da parte del Ministero e nel contempo il numero dei professionisti formati. 

Tale elenco dovrebbe definire le modalità in base alle quali si possano costituire elenchi speciali per quelle professioni che ne sono prive in quanto non possiedono una regolamentazione  non vincolati a iscrizione in albi. 
La criticità di una formazione oss attraverso Istituti di Scuola Superiore

non è questo che s’intendeva per revisione della formazione. 

Le Regioni prima legalizzano una formazione fast food, con modelli precotti, per ridurre i tempi di attesa con costi sempre più elevati da parte dei partecipanti, ora legalizzano la formazione con il metodo OUTLET definendola una formazione di alta qualità dove lo studente acquisirà due titoli, diploma e qualifica oss.

Come si fa a istituire un profilo OSS con un corso quinquennale?

In Toscana con 400 ore di tirocinio si acquisisce l’attestato di oss al terzo anno.

In Puglia con 630 ore aggiuntive si acquisisce l’attestato di oss dopo il 3, 4 o 5 anno.

Domani cosa s'inventerà un’altra Regione?

Questa nuova formazione a nostro parere non dà quella qualità che s’intende avere, si continua a non riconoscere questo profilo

Sia l’offerta sanitaria e socio sanitaria, entrambe devono essere volte non solo ad assicurare adeguate risposte ma anche garantire efficaci strategie attraverso l’attivazione del setting assistenziale che consente di affrontare e gestire le cure.

 non siamo contrari a una formazione di qualità purché sia attraverso una scuola specialistica mirata come le vecchie scuole degli infermieri, oppure attraverso un istituto tecnico sanitario che abbia una formazione orientata a fornire conoscenze professionali con lezioni di metodologia professionale attraverso percorsi di due anni sotto la responsabilità dei Servizi Sanitari Regionali e non attraverso istituti professionali regionali quinquennali con 400 o 630 ore in aggiunta.  

1. Cosa ne facciamo di tutti quegli enti formativi se la formazione si farà a livello di istituto superiore ? 
2. Come saranno considerati gli attestati scolastici rispetto a quelli rilasciati dagli enti formativi?

3. Come s’intende monitorare, uniformare, migliorare l'attività formativa degli oss collegata al fabbisogno reale e ridurre la disoccupazione oss?

S’illudono attraverso questi meccanismi di formazione studenti che non troveranno lavoro in un mercato saturato, che, di fatto, ha aumentato la disoccupazione per gli oss. Ovviamente in una situazione di contratti precari gestiti da cooperative che la fanno da padrone.

Inoltre I diplomi delle scuole secondarie superiori di durata quinquennale collocano i relativi titoli che si andrà ad acquisire  inferiori al ciclo di studi preposti da (Quadro Comune di Formazione) non ci pare una grande conquista!!!. Inoltre Nelle proposte avanzate, le ore di tirocinio in 3 anni permetteranno una preparazione di base necessaria ai bisogni degli utenti? Non ci pare una buona prospettiva né per i giovani né per i malati in attesa di assistenza.
Contratto 
La ripresa dei contratti non deve essere solo indirizzate ad alcune figure assistenziali sugli aspetti normativi e inquadramenti considerato che bisogna superare la vecchia distinzione dei quattro ruoli che la 761/79 richiama. Considerato che le 4 aree attuali dovrebbero essere considerate ad un mondo che non c’è più non vorremmo che molte figure che fanno ancora parte siano spazzate via ….. l’ipotesi di costituire un'unica area sanitaria socio sanitaria non deve portare a determinare per questi operatori l’inserimento in un area getto come ha fatto la legge 42/99 per gli infermieri generici e puericultrici anzi deve cadere a cascata anche per altri contratti ridefinendo la figura dell’oss che attualmente non ha titolo e non ha nessun recupero di indennità e che la formazione deve essere portata nelle competenze sanitarie attraverso una scuola specialistica di 2 anni invece di essere formati dall’assessorato alla formazione.
Assicurazione 
LA FEDERRAZIONE MIGEP  nazionale ha in essere UNA convenzione per i propri iscritti sulla responsabilità civile da colpa  grave  sanitaria nell’esercizio della professionale attraverso una assicurazione collettiva con copertura infortuni e virus in termini di condizioni non ché economici.

 sull’autista soccorritore vogliamo dire due cose 

Attualmente vi è una non omogeneizzazione sulla formazione, vi sono regioni che hanno istituito tale profilo con percorsi di formazione che vanno dalle 100 alle 800 ore. Una situazione, allarmante, trattandosi di una figura fondamentale nell’équipe emergenziale e che non può essere minimamente sottovalutata.

le regioni affermano che non è possibile istituire il profilo dell’Autista Soccorritore, e deve essere solo un modulo di formazione complementare dell’Operatore Socio Sanitario, con una formazione, dopo quella di base dell’OSS di 300 ore per il relativo attestato per gli OSS in servizio presso gli enti pubblici o privati mentre solo 120 ore per i volontari autisti soccorritori.

Questa  proposta  va subito rigettata rilevando la differenza sostanziale delle funzioni reali ed attuali tra OSS ed Autista Soccorritore tenendo anche presente gli attuali modelli organizzativi regionali sull’emergenza. 

Non è possibile allontanarci, ancora di più, dai modelli degli altri Paese Europei o della stessa Svizzera come degli Stati Uniti dove tale profilo di Autista Soccorritore ha funzioni molto delineati sino a formarne parte integrante ed imprescindibile dell’emergenza. 
Inoltre se si spera che trasformando l’autista soccorritore in oss complementare possa dare via libera all’assunzione di questa specializzazione abbiamo illuso molti operatori poiché avendo un numero alto di autisti soccorritori  l’oss complementare non verrà mai assunto.
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. 
Piani di stabilità ---- Si chiede  qual è il fabbisogno degli oss nella regione Umbria?.
le regioni hanno determinato i piani di stabilità triennale presentandoli al ministero, l’agenzia agenas  ha chiesto che venisse formulata il numero dei dipendenti necessari nell’assistenza…. Le regioni hanno solo quantificato il fabbisogno degli infermieri , ma non il fabbisogno degli oss nelle unità operative……

secondo l’agenas  mancano  nelle strutture sanitarie oltre 70 mila oss, dimenticando di  calcolare il fabbisogno del territorio. Se andiamo a calcolare il fabbisogno del territorio si arriva oltre 100 mila oss da assumere.
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 …  formazione continua. stabilire il fabbisogno degli oss non solo nelle strutture sanitarie ma anche sul territorio,  

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 
Esistono lavori più o meno complessi, difficili e prestigiosi ma nessun lavoro possiede più dignità di un altro, perché la dignità dipende dalla serietà, dall’impegno, dalla conoscenza, dalla creatività con cui il lavoro è svolto. Qualunque lavoro siate chiamati a svolgere nella vita, fatelo nel modo migliore, ma…… nessun lavoro è insignificante!!!!!!!! “Martin Luther King “
L’oss avverte sempre più il disagio… la velocità con cui il sistema assistenziale continua a modificarsi, ostacolano e riducono la possibilità di ancorare ad alcuni punti fermi di riferimento all’agire professionale 

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.

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. 

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…
Le regioni hanno fatto sapere di non essere preoccupate e che saranno in grado di far contento il mef sperando che venga mantenuto l’impianto dell’atto di indirizzo, i sindacati continuano a ribadire che l’aumento contrattuale è insufficiente che necessita di risorse più ampie, 10 euro al mese lordi non bastano, chiediamo ai sindacati di far rispettare i diritti di tutti e non solo  di alcune figure ….

Bisogna riaffermare con forza la necessità di attuare l’istituzione dell’area delle professioni socio sanitarie come prevista dalla 502/92

Cosa cambia rispetto alle professioni precedenti?
Ancor oggi Nessun cambiamento significativo è stato rilevato neanche dal punto di vista della percezione del profilo, né all’interno delle strutture né all’esterno, poche le operazioni programmate di sensibilizzazione e di definizione del profilo, tanta la confusione tra ruoli e tanta disinformazione.

Non sono stati rilevati, rispetto alla situazione precedente, grandi cambiamenti né dal punto di vista organizzativo, né di suddivisione dei carichi di lavoro, né dal punto di vista della percezione del profilo.

Sviluppo delle funzioni e competenze dell’ O.S.S

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.

Quali sono gli elementi di coerenza  tra sviluppo della professione 

                  infermieristica e l’istituzione dell’oss?

I processi organizzativi e di lavoro all’interno delle strutture non hanno subito adeguamenti a fronte dell’introduzione della figura dell’oss; è stata in alcuni casi semplicemente ricalibrata la divisone del lavoro interno, in relazione alle competenze sanitarie che l’oss possiede e di cui la vecchia figura non disponeva (ota – asss – osa – adest – adbb).

