Relazione convegno
Buongiorno,
In un momento come questo in cui l’attenzione e il dibattito sulla ricostruzione della Sanità italiana sono per lo più focalizzati sugli ospedali come soggetti fondamentali per il funzionamento del sistema assistenziale, poco si parla dell’aspetto territorio, e sulle strutture private RSA-  RAA, poiché lo scenario politico è diventato molto complesso, si sta svendendo la sanità pubblica al privato, creando la rottura del patto stato regioni, altro che assistenza domiciliare, altro che medicina del territorio.

E in questa situazione, dove esiste la disuguaglianza economica, dove non si comprende quale crescita sostenibile e inclusiva, ci sarà in questo paese, dove non riusciamo a capire il futuro di questo paese e delle professioni. La federazione migep pone l’attenzione sulla professione dell’operatore socio sanitario, poiché a 22 anni dalla sua nascita, nonostante numerosi progetti posti da questa federazione per dare una stabilità alla professione oss, facciamo riferimento al ruolo socio sanitario, all’area socio sanitaria e altre proposte come il lavoro usurante, che si basano sull’implementazione di strumenti a livello nazionale importanti, rimane una grande incompiuta “la formazione”.

La formazione è utilizzata in maniera strumentale, oltre ad essere utilizzata in maniera impropria dalle regioni, vedi il super oss, e dalle strutture private, che confina esclusivamente l’oss in una pratica professionale di abuso di professione, ne avrebbe automaticamente comportati un ampliamento delle competenze e la relativa modifica dello status giuridico, che genera l’aumento del rischio per i pazienti, e un ingente sfruttamento delle risorse.
Una formazione non riconosciuta in Europa, ogni regioni fa a se, senza che ci siano processi di governo aziendale, strutturale, organizzativa, finanziaria professionale.

Senza contare la regionalizzazione che il governo intende attuare sulla scuola e sulla sanità con salari diversi da regioni e regioni, possono chiedere che sia riconosciuta una forte autonomia in materia. Rischiando in questo modo un processo separatista con programmi diversi da regioni a regioni.
Ci rivolgiamo a tutti i politici, i professionisti oss sono motivati ad acquisire metodologie e strumenti per attuare la clinica governance nelle strutture assistenziali, sia esponendo il modello organizzativo ottimale, sia utilizzando l’approccio di sistema per integrare i vari strumenti e strategie, una nuova figura che non è il super oss, parliamo dell’Assistente per la salute.

In  assenza delle risposte da parte del Ministro precedente alla richiesta di una nuova formazione, la federazione migep riapre il discorso partendo da questo evento “Salviamo la professione oss”.  Rappresenta un’ulteriore tassello sulla strategia negata dal governo precedente anche sulla gestione della pandemia di questi operatori, dove c’è stato un silenzio assordante verso questa professione, questi operatori sono intervenuti sui cittadini più fragili senza armi, con solo scarpe di cartone.
La gestione del cambiamento è la chiave per favorire i processi di miglioramento dell’organizzazione assistenziale, degli aspetti organizzativi e a quelli clinici assistenziali, in un nuovo asset professionale.
La resistenza fatta da molti politici, ha mostrato solamente frustrazione verso chi propone il cambiamento, tale resistenza, al contrario deve essere gestita alla luce di coscienza e principi ben definiti.

Tutti i professionisti oss motivati in questo cambiamento, devono unirsi unitariamente con la federazione migep, in modo positivo per il cambiamento, verso una professione che ha bisogno di evolvere in un nuovo progetto.

Tutti i professionisti oss sono chiamati a collaborare attivamente sulla nuova figura per via dell’analisi critica che oggi l’oss si trova, relativa alla propria attività professionale, alla condivisione con altri professionisti.

Per questa professione sono indispensabili nozioni che permettono maggiore competenza nella valutazione delle metodologie utilizzate, capacità di comprendere strategie, e strumenti statistici.
La Conferenza Stato Regioni in collaborazione con i sindacati, hanno progressivamente sviluppato una proposta che condiziona la crescita della professione a Zero. I professionisti oss devono utilizzare nuovi strumenti anche alla luce degli emergenti modelli di assistenza.

I servizi e prestazioni sanitarie sono caratterizzati da elevati livelli di rischio, legati a fattori cognitivi, complessità tecnica, multidimesionalità, spazio-temporale di erogazione, errore umano, ecc. 
La conoscenza di questi fattori rappresenta elemento imprescindibile per un’efficace gestione del rischio, fondamentale per garantire la sicurezza dei pazienti, tutto questo attraverso una formazione che e la certificazione delle competenze. 
La gestione sulla sperimentazione della certificazione delle competenze per l’oss sta diventando progressivamente sempre più complessa, poiché è disattesa da tutti anche dai politici; tanto per far comprendere, oggi, sono richieste all’oss competenze specifiche e multidisciplinari non solo strettamente scientifiche, ma anche di carattere etico, normativo e organizzativo.
Tale evoluzione si traduce nella necessità di creare una solida infrastruttura introducendo nello staff diverse figure professionali, in grado di migliorare sensibilmente le performance e la qualità assistenziale.
L’assistenza richiede conoscenze relative diagnosi e terapie delle malattie, e la nuova figura l’assistente per la salute, offre i vantaggi per avere professionisti con un potenziamento delle competenze, integrazione multidisciplinare e multiprofessionale, specializzando, e migliorando della propria perfomance con aumento della sicurezza nei processi organizzativi e clinici, gestendo le difficoltà, e i conflitti; definita all’integrazione di “sapere, saper essere e saper fare”, la competenza professionale oggi identificata con numerose dimensioni all’interno della triade: conoscenze, skills (abilità) e attitudine.

Da qui, da risk management parte la nuova proposta  “l’assistente per la salute” com’è partita negli anni addietro sempre da risk management; l’area socio sanitaria, il ruolo socio sanitario, il lavoro usurante ancora da attuare, oggi parte il metodo più evoluto e completo, la nuova formazione, ragionato ed esplicito alla valutazione dell’evidenza che tiene in considerazione tutti i fattori in grado di influenzarne la qualità, non ché il bilancio complessivo fra benefici e rischi, con l’utilizzo appropriato delle risorse.
L’assistente per la salute si pone in un forte accento sul raggiungimento degli obiettivi che devono essere molto ben esplicitati, e sotto-articolati in risultati attesi e azioni nel rispetto di risorse e tempi definiti. La nuova figura per gestione e per progetti e obiettivi, è molto utile anche per sperimentare nuovi modelli organizzativi e più in generale per “aprire nuove strade” attraverso progetti innovativi di figure preparate.

Vi chiedete perché dobbiamo formarci? Perché dobbiamo parlare della nuova figura? Perché non abbiamo un albo? perché non abbiamo un contratto unico?. Ecc.
Il ministero della salute ha precisato che il vigente ordinamento per la tipologia di formazione e competenze previste, l’oss non può essere annoverabile nell’ambito della categoria delle professioni sanitarie di cui al comma 1, dell’ art 1, della legge 43/2006 che conseguono un’abilitazione all’esercizio professionale all’esito di un corso triennale universitario, esso resta configurato nell’ambito della categoria degli operatori d’interesse sanitario, di cui all’art 1, comma 2, della legge 43/2006 si caratterizza per essere sprovvisto delle caratteristiche della professione sanitaria in senso proprio per la mancanza di autonomia professionale, con funzioni accessorie e strumentali e per una formazione di livello inferiore. Inoltre, non è prevista l’iscrizione a un specifico albo professionale, che è invece, è obbligatoria per le professioni sanitarie al fine del relativo esercizio professionale, disattendendo le due leggi di stato, “area e ruolo socio sanitario”. Ecco perché dobbiamo puntare sulla nuova figura, sulla formazione continua, sulla certificazione delle competenze, sulla nuova formazione dell’oss attraverso istituti socio sanitari e attraverso un diploma di qualifica. 

La nuova figura “l’assistente per la salute” rilancia la convivenza tra pubblico e privato, che deve avvenire sotto il segno di un’integrazione e non di sterile competizione. 
La corposa evoluzione della formazione e dello status giuridico dell'infermiere richiede una ridefinizione delle competenze, delle responsabilità, e dell’attuale percorso formativo dell'Operatore Socio-sanitario, che superi anche la frammentazione degli attuali contenuti formativi e dell’operatività (OSS e OSS con formazione complementare). 
Una maggiore coerenza formativa, oltre che una più flessibile manifestazione delle competenze richieste, può essere raggiunta superando i due attuali livelli formativi dell’OSS e definendo un univoco ed omogeneo percorso formativo sull’intero territorio nazionale, per un innovato profilo professionale. 
Tale scenario richiede alle professioni sanitarie e sociali l'adeguamento delle competenze e la capacità di collaborare e cooperare su obiettivi e programmi assistenziali predefiniti e valutabili attraverso indicatori di processo e di risultato. 
L’Assistente per la Salute è un percorso di studio che da la possibilità di ridurre la disoccupazione, e di risolvere la carenza di personale infermieristico, e di equilibrare le carenze delle RSA, eliminando l’abuso di professione da parte dell’oss, in quanto non tutti possono permettersi un percorso universitario. 
Investire nella formazione professionale delle risorse umane nel settore sanitario e sociosanitario è oggi una necessità sempre più evidente. Istruzione, formazione e lavoro, sono oggi legati tra loro, per cui diventa decisiva una sempre maggiore collaborazione fra le istituzioni, le aziende ospedaliere e le università, per una crescita che interessa soprattutto i giovani. Una nuova figura in ambito sanitario che superi le criticità rilevate con l'attuale figura dell'OSS (estrema variabilità territoriale di competenze e formazione) se non attraverso una legislazione-quadro determinata a livello nazionale che ne dia uniformità. 
E per questo, mettiamo in campo tutto quello che si può mettere per ottenere, puntando i riflettori sull’importanza di un servizio sanitario pubblico, privato, e territorio, e il progetto sulla nuova figura L’Assistente per la Salute, finalizzata a rendere gli oss attori.
Salviamo la professione oss, va a porre l’attenzione sull’inderogabile necessità di rilanciare le politiche del personale oss, fortemente indebolito da oltre un decennio di tagli, contratti non dignitosi, e poi dalla pandemia. Molti sono in burnout, continuano a essere sottoposti a regimi disumani par mancanza ormai cronica di personale, un rapporto 1 a 20 o 1 a 40 oppure di notte 1 su 100 con una qualità assistenziale bassa, una falla che non si vuole arginare. Allora cosa si vuole fare? Bisogna fare un cambio di marcia nel sistema dell’assistenza, si devono promuovere modelli innovativi, si devono dare prospettive di carriera, e di crescita per l’oss.
E’ sotto gli occhi di tutti l’inadeguatezza dell’attuale gestione dei servizi Sanitari e Socio-sanitari, in particolare sul fronte della mancanza del personale (Infermieri e Operatori Socio-Sanitari in primis). Sia le strutture pubbliche, sia quelle private, faticano a trovare personale per soddisfare i bisogni di salute del cittadino, e in molti casi (RSA/CRA) si trovano costrette a ricercare personale estero per garantire il servizio assistenziale.
Negli ultimi decenni l’attacco alle condizioni di vita e di lavoro di molti operatori sanitari e socio sanitari e dei salariati si è palesato sia in forme dirette e brutali che attraverso modalità più subdole ed indirette. Una di queste modalità è stata la moltiplicazione dei contratti, la soppressione di elementi normativi; quali la scala mobile, l’anzianità di servizio, lo statuto dei lavoratori. In conclusione tutta questa frammentazione contrattuale risponde solo alla logica del profitto e non c’è nessuna ragione né di ordine sanitario né sociale per tenere divisi i lavoratori della sanità; di qui la necessità di rivendicare il contratto unico per tutti gli operatori sanitari e socio sanitari. Occorre innovare la struttura per la definizione del contratto che deve essere unica per tutti i settori socio sanitario e sanitario.

C’è la necessità di individuare una figura professionale intermedia tra l’OSS e l’infermiere sulla base del sistema francese (L’Assistente per la Salute), ma con caratteristiche diverse dai tentativi messi in campo dalle regioni sopra menzionate. 
Una figura che si ponga a livello intermedio tra gli stessi infermieri e gli OSS, ma che NON è il super /OSS tanto citato, andando ad archiviare definitivamente la perniciosa teorizzazione dell’infermiere “unico e polivalente”.
La federazione migep, mette in campo un programma per sostenere la campagna salviamo la professione oss che attraverso assemblee, mobilitazione, sit-in, raccolte firme, con attività di monitoraggio e analisi punterà i riflettori sull’importanza della figura dell’oss.

La professione dell’operatore socio sanitario deve migliorare la propria capacità di affermazione e visibilità sociale. 
Per questo tutta la professione oss è chiamata a sviluppare, attuare e verificare un piano di cambiamento professionale efficace e sostenibile, secondo le migliori evidenze e in maniere innovativa. Produrre soluzioni concrete e ipotesi di progetto su cui lavorare per realizzare, fare, migliorare. 
La professione dell’operatore socio sanitario, collettivamente attraverso la sua Federazione professionale Migep OSS, deve articolare i valori dell’oss, mantenere l'integrità della professione e integrare i principi della giustizia sociale nella politica della professione oss e assistenziale.

Per istituire anche un registro nazionale obbligatorio, articolato su base nazionale, e ha l’obiettivo di essere uno strumento di dinamica anche attraverso la certificazione delle competenze.
Grazie.

_______________________________________________________________
1.gli infermieri laureati ed equipollenti restano con il loro sviluppo di carriera e la loro qualificazione e responsabilità, con maggiori possibilità di diventare dirigenti; 

2. si unificano le molteplici figure di operatori esistenti messi ad esaurimento in un’unica figura l’Assistente per la Salute
3. viene istituita la figura Assistente per la Salute con un percorso formativo nuovo, all’interno della scuola secondaria superiore, attraverso un Istituto socio sanitario che rilascia un diploma che consente la possibilità di inserimento nel lavoro come Assistente per la Salute o con altro tipo di specializzazione sanitaria. L’Istituto Socio Sanitario è strettamente connesso con le regioni per la frequenza di stage e tirocini degli studenti negli ospedali e nelle AUSL. I diplomati hanno diritto di accedere a tutti i corsi universitari, ma in particolare verso le lauree infermieristiche riabilitative e mediche. 

4. si stabilisce un’ulteriore unica figura, l’operatore socio sanitario, con una formazione di 1400 ore definita e con un numero di ore uguali su tutto il territorio nazionale, in possesso di licenza di scuola media a cui viene facilitata la frequenza all’Istituto Socio Sanitario;

5. gli OSS e gli operatori socio sanitari specializzati (OSSFC), attraverso un percorso graduale nel loro profilo per acquisire esperienza infermieristica, effettuano  ore di corso corrispondenti a 2000 ore, per diventare Assistente per la Salute, scegliendo la specializzazione in una delle aree individuate dal regolamento di cui al decreto del Ministro della Sanità 14 settembre 1994, n. 739;

6. nel ruolo di Assistente per la Salute vengono inseriti gli infermieri extracomunitari con titolo di studio non riconosciuto. 

