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UNIONE SINDACALE DI BASE





O.S.S. – INFERMIERI

UNA QUESTIONE IN DUE O DUE QUESTIONI IN UNA ?
La questione infermieristica e quella dell’oss si trascinano ormai da troppo tempo, il motivo è che, in qualunque modo si chiuda una delle due, questo avrà una profonda ricaduta sull’intero sistema sanitario. Per questo ci troviamo di fronte ad una volontà istituzionale che frena sulle soluzioni perché la volontà politica sul sistema sanitario è quella di liquidarlo e non quella di renderlo funzionale.

Da tempo abbiamo individuato come limite strutturale delle vertenze i percorsi separati, e spesso conflittuali, che i due profili hanno attivato chiudendosi dentro la propria condizione professionale che li sta portando ad un corporativismo dei poveri che non dà, e non potrebbe essere diversamente, alcun risultato. La soluzione dei problemi delle due tipologie di operatori non  sta dentro al proprio profilo professionale ma nella capacità di relazione progettuale tra i due contestualizzata con le trasformazioni in atto e i modelli emergenti.   
Il rischio è quello di proiettare se stessi fuori dalla realtà operativa e lavorativa riproponendo il dualismo e la separazione tra condizioni di lavoro e professionalità puramente formale e non esercitata. Del resto il processo assistenziale di cui sono attori entrambi i profili li costringe ad una relazione quotidiana, professionale, operativa e lavorativa che non può essere ignorata o rimossa.

Se consideriamo gli aspetti fondamentali di ogni profilo vediamo che esiste una analogia veramente sovrapponibile se non nella forma, sicuramente nella sostanza. E questa è una caratteristica di tutte le figure professionali che si occupano di assistenza diretta al paziente.

OPERATORE SOCIO SANITARIO :

FORMAZIONE : è un processo fuori controllo, che ha attivato un mercato formativo privato di notevole spessore e di qualità da verificare, se non propriamente carente, dai costi estremamente onerosi. Non sono da escludere forme di acquisizione del titolo dietro pagamento. Una formazione che spesso non corrisponde all’utilizzo dell’operatore e che si traduce nella riproposizione dell’ambito operativo dell’infermiere generico. La formazione complementare  mette in condizioni operative semi infermieristiche anche sul piano formale e non solo su quello operativo reale. Una formazione pubblica garantirebbe, oltre ad un abbattimento dei costi per gli oss, una qualità certa e certificata e soprattutto omogenea su tutto il territorio nazionale. Per strappare la formazione dalle mani dei privati occorre far uscire dal terreno della formazione professionale il corso oss e trasformarlo in vero e proprio corso scolastico, ( istituto tecnico sanitario, o analogo ? ). Bisogna considerare che attualmente la possibilità di frequentare il corso consente il recupero dell’abbandono scolastico dei giovani garantendo loro una relativa certezza lavorativa. 
Come si stabilisce il fabbisogno quantitativo della formazione per non incorrere nel rischio di una produzione di oss senza alcuno sbocco lavorativo. L’innalzamento del percorso formativo e dei titoli per l’accesso determina una selezione verso l’alto, ma per raggiungere quale obiettivo?. E’ evidente che se non si stabiliscono con certezza ruolo, funzione, collocazione nel processo assistenziale, funzione sociale, livello di autonomia professionale e operativa, non è possibile definire il percorso formativo dell’operatore. A sua volta l’incertezza della formazione e la difficoltà di certificazione contribuisce in maniera determinante ad impedire sviluppo e definizione professionale e collocazione lavorativa dell’operatore. 
ACCESSO AL LAVORO : per il personale ex ota o ausiliario riqualificato la ricollocazione è sicuramente problematica, ma rimane all’interno del rapporto di lavoro stabile e a tempo indeterminato, per coloro che invece devono accedere al sistema l’unica via che viene praticata è quella dell’interinale. Questo determina difficoltà notevoli nella gestione della vertenza, infatti questi lavoratori si mostrano estremamente sensibili alle questioni riguardanti l’identità professionale, ma non possono mobilitarsi perché ricattati, senza diritti e a forte rischio di espulsione dal sistema. È sicuramente un dato che occorre tener  presente nell’intervento sindacale. Le aziende sanitarie sono fortemente riluttanti a definire il fabbisogno di oss attraverso la definizione delle dotazioni organiche e delle modalità di impiego di tale operatore nell’organizzazione del lavoro nei presidi e nel territorio.    
CONDIZIONE LAVORATIVA : scopa e siringa è la sintesi adeguata di questo operatore che viene utilizzato con una flessibilità veramente incredibile, al di fuori di mansionari, tutele legali, protocolli operativi, copertura assicurativa, mancanza di tutela della salute e prevenzione adeguata.  Due sono i punti dirimenti il problema della collocazione lavorativa, il primo è che s e ci troviamo di fronte ad una figura del ruolo tecnico non possiamo comunque attribuirgli mansioni assistenziali o comunque di  rapporto diretto con il paziente, il secondo è che non ha senso costruire una figura, anche se tecnica, definita come supporto dell’infermiere. Un operatore non può essere di supporto ad un altro operatore a meno che non se ne condivida ruolo e funzione ( entrambi ruolo sanitario con mansioni infermieristiche ), oltre a definire una modalità di delega da parte dell’infermiere che delegherebbe a d eseguire prestazioni dirette sul paziente una figura tecnica che non ha l’abilitazione professionale a tali operazioni. È possibile definire un’area di competenza professionale, quindi con livelli certi di autonomia, di supporto al processo assistenziale separando ruoli e competenze tra chi permane nel ruolo tecnico ( Mansioni alberghiere ) e chi transita in quello sanitario per ulteriore formazione complementare? 
La tendenza che si va sempre più manifestando, di coprire le carenze infermieristiche con un uso spregiudicato di oss evidenza l’esigenza di fare chiarezza su tale operatore.
CONDIZIONE PROFESSIONALE : è evidente come venga negata a questo operatore una propria identità professionale per consentirne l‘impiego nell’ambito di una flessibilità totale ricattatoria. Il nostro obiettivo di definire i profilo come nazionale sottraendolo alla condizione di figura tecnica di competenza regionale ha come fine principale proprio la definizione dell’identità professionale da cui conseguono tutti gli altri aspetti. 
CONDIZIONE SALARIALE : la negazione delle indennità di disagio lavorativo, con la scusa di essere una figura tecnica, costruisce una condizione salariale per cui a parità di turnazione e di condizioni di lavoro, quindi di disagio, si crea una discriminazione retributiva che ha l’obiettivo di non riconoscere quanto svolto. A questo si aggiunge la condizione salariale degli esternalizzati che vivono una precarietà salariale che rasenta il pizzo o il furto. La conquista di una pari dignità salariale è un problema di carattere contrattuale e umano che dobbiamo tener presente.
CONDIZIONE CONTRATTUALE : sono praticamente ignorati, ma non è un semplice tributo alla lobby infermieristica. Tale distrazione consente di utilizzare diversamente i fondi contrattuali, crea un area di lavoro grigio determinata dalla flessibilità totale di tale operatore, impedisce le rivendicazioni normative e salariali che competerebbero in un contratto di lavoro.
EVOLUZIONE  PROFESSIONALE : proprio per come viene utilizzato e nell’ambito del lavoro diretto sul paziente, tale operatore acquisisce crescenti conoscenze professionali, manualità, apprende comprende e contribuisce a realizzare il processo assistenziale, una formazione  sul campo che vien utilizzata per il servizio senza alcun riconoscimento. Tutto questo determina un patrimonio personale che si traduce in aspirazione di crescita professionale come legittima aspettativa lavorativa, è possibile negarla loro, qual è la possibile evoluzione professionale, la terza s o altro ?.    
Dalla disamina delle questioni fondamentali appare evidente che la condizione dell’oss appare stagnante e tendente all’ulteriore peggioramento, una situazione inaccettabile che non può essere protratta ancora a lungo.
Sul piano istituzionale, il ministero della salute ha attivato il tavolo tecnico che era stato concordato nell’incontro avuto a seguito della nostra iniziativa di lotta nazionale dell’anno scorso. A parte che c’è voluto più di un anno per costituirlo, e questo fa già capire qual è la volontà politica, la sua composizione è tale da risultare in netta maggioranza coloro che considerano la questione oss come già definita e sono contrari ad ogni innovazione.  L’associazione che è presente, anziché sgomitare per essere l’unica presente, avrebbe fatto meglio a creare uno schieramento omogeneo con le altre associazioni e rendere comuni e noti i contenuti che esprimerà sul tavolo. I lavori del tavolo vanno a rilento e tirano per le lnghe per non affrontare le questioni nodali del problema. Quello che è sicuramente inaccettabile è che altri si siedano ad un tavolo imbandito da noi e poi pretendano di tenerci fuori, una situzione curiosa.

Le regioni nell’ambito della conferenza sono riluttanti a affrontare il problema, poi però sul piano interno di ciascuna si muovono con molta disinvoltura sulla questione raggiungendo il massimo del risultato con il minimo impegno.

Le altre oo.ss. hanno una posizione defilata e cauta, salvo periodicamente qualcuna che parte con una crociata che finisce con il mettere in croce gli oss. Se ci fosse la volontà vera di fare qualcosa, lo avrebbero potuto fare in sede di rinnovo contrattuale.

INFERMIERE :
FORMAZIONE : sul piano formale è stata equiparata i corsi di laurea ma nella realtà non modifica la condizione lavorativa e non migliora la condizione professionale, riproducendo la separazione tra preparazione formale e condizione materiale del lavoro e della professione.  Ha introdotto una divisione nelle aspettative tra i diversi livelli formativi e non potrà non dare luogo a problemi nel rapporto di lavoro e nelle relazioni professionali. L’introduzione dei master non ha risolto il problema del riconoscimento delle specializzazioni e la possibilità di praticarle, così come non ha risolto il problema della carenza dovuta alla subordinazione dell’organizzazione dei corsi agli interessi delle facoltà di medicina. La formazione universitaria, sebbene abbia creato le condizioni formative e formali per l’evoluzione professionale degli infermieri, in realtà 

non è andata oltre la costituzione di un’aristocrazia professionale che utilizza la formazione per la propria fuga dalla condizione di infermiere, vale a dire dal letto del paziente. L’introduzione dell’ECM ha creato un ulteriore mercato della presunta formazione, in questo caso, buona per le casse ma retorica e inutile per gli infermieri. Nonostante la formazione, la creazione di una dirigenza professionale adeguata alla nuova fase è di là da venire ed è ormai diventata un vero e proprio ostacolo all’evoluzione della condizione professionale e lavorativa. Una profonda riflessione sulla formazione è una condizione indispensabile, ma non può essere fatta se non contestualmente alle trasformazioni in atto.  

ACCESSO AL LAVORO : il blocco del turn over spinge in maniera pretestuosa verso le esternalizzazioni e l’utilizzo dell’interinale. L’ingresso del sistema avviene per sostituzione temporanea con la produzione di precariato storico, o attraverso l’utilizzo di agenzie e cooperative che ormai gestiscono interi rami di azienda. La condizione di precarietà impedisce crescita professionale, funzionalità ed efficienza delle prestazioni perché diventa prioritario trovare il modo per garantirsi la permanenza nel sistema.  
CONDIZIONE LAVORATIVA : ormai è evidente che l’infermiere è l’ultima frontiera a difesa dell’inconsistenza organizzativa del sistema che scarica su tale operatore ogni problema e lo chiama a dare soluzione tempestiva e senza tutela. Carichi di lavoro, carenze di organico, ritmi senza pausa e insostenibili, mancanza di sicurezza, abbattimento dei diritti individuali e collettivi, una condizione sulla quale bisogna intervenire per evitare che le contraddizioni vengano scaricate sulle figure afferenti come l’oss. L’insistere sul supporto all’infermiere sembra avere proprio questo obiettivo, prestarsi ad essere lo scarico delle frustrazioni dell’infermiere, una condizione terrificante solo a pensarla.
CONDIZIONE PROFESSIONALE : la dicotomia tra il fare e il saper fare diventa un vero proprio sdoppiamento della condizione professionale, che è sicuramente storica, ma che ora con la retorica della formazione universitaria diventa un elemento dirompente. Il riconoscimento di una vera autonomia professionale, realmente praticabile, rimane un sogno irrealizzabile.
CONDIZIONE SALARIALE : non solo è terribilmente stagnante, ma è eccessivamente spostata verso la parte variabile del salario,vale a dire te lo devi guadagnare con le prestazioni lavorative. Parte variabile che è costituita nella quasi totalità da indennità di disagio lavorativo e questo costringe gli infermieri alla ricerca della turnazione h24, dei reparti con indennità maggiorate, a nascondere le proprie condizioni di salute per paura di perdere il turno, oltre a disagi sociali e personali. L’altra parte del salario è legato alla produttività che vuol dire rinunciare a elementi di garanzia per produrre prestazioni, una sorta di somigliano in piccolo. Oggi questa componente di salario assume con la riforma brunetta la condizione di strumento di gestione organizzativa, lavorativa e disciplinare dell’infermiere.
CONDIZIONE CONTRATTUALE : si sta sviluppando una vera e propria branca dell’ingegneria contrattuale sull’infermiere. Mentre è praticamente ferma ogni possibilità di crescita nel contratto nazionale, si insinuano forme di contrattualizzazione sempre più dirompenti, come quella degli infermieri retribuiti dalle case farmaceutiche, per additarne una come esempio. In questa totale incertezza contrattale si consuma uno degli elementi di profonda divisione della categoria. 
EVOLUZIONE  PROFESSIONALE :  praticamente inesistente, a fronte di una formazione estremamente ampliata che non viene riconosciuta e, di fatto, umiliata. Qualunque sia il livello formativo e le aspirazioni professionali, se non si ha la possibilità di fuga nelle facoltà universitarie, si rimane incatenati al letto del paziente per tutta la vita. La nuova formazione non 

è stata utilizzata neanche per rinnovare la dirigenza infermieristica, che rimane legata a vecchi schemi gerarchici e di controllo del personale. Oggi possiamo sicuramente affermare che questa dirigenza è uno degli ostacoli all’emancipazione professionale dell’infermiere, l’elemento determinante tale ruolo è la ricerca dell’autoconservazione che la dirigenza ha come caratteristica predominante. 
Da questa breve disamina appare evidente come le problematiche dei due profili siano parallele e, fatte salve le ovvie differenze formali, siano sostanzialmente analoghe e dovuta alla propria condizione e al proprio ruolo dentro al sistema sanitario. L’intervento che affronti questo stato di cose non può prescindere da proposte che riguardino: modello di assistenza, organizzazione del lavoro, autonomia professionale, dignità salariale, dignità contrattuale. 

E’  indispensabile non  commettere l’errore di ragionare su queste questioni senza contestualizzare le analisi rispetto alle trasformazioni in atto, vale a dire politiche governative, regionali e modelli organizzativi. Altrimenti rischiamo di esse autoreferenziali, se va bene, ininfluenti rispetto alla soluzione dei problemi in qualunque caso.

Il governo procede nella sua politica di ritrarre lo stato e le sue funzioni dal territorio e dai servizi per ridurre la spesa e salvare il bilancio. La politica dei tagli lineari è devastante nei confronti del sistema. Si, inoltre, di fronte ad un processo di deresponsabilizzazione con l’abolizione delle relazioni politiche tradizionali e la creazione di una rete di interventi correlati di diventano ognuno causa ed effetto dell’altro. Allora abbiamo un ministero della salute ma senza portafoglio, gestito dal ministro dell’economia,  abbiamo il federalismo regionale, ma il governo gestisce la spesa, i rientri dei tetti di spesa e le scelte di politica sanitaria regionale. Una sorta di centralismo federalizzato nella forma. 

Le regioni operano ormai tutte in regime commissariale, se non nella forma, sicuramente nella sostanza. Supine alla volontà politica del governo si trasformano in commissari liquidatori del sistema centralizzandolo sul livello territoriale, alla faccia dell’aziendalizzazione e dell’autonomia aziendale. L’intervento regionale determina ulteriori forme di precariato, esuberi e mobilità, tagli al salario e  ulteriore differenziazione delle retribuzioni, peggioramento delle condizioni di vita e di lavoro. 

In questa situazione avanza l’ipotesi di un nuovo modello di assistenza definito come modello per intensità di cura. Un processo organizzativo che ridefinisce l’ospedale e il suo rapporto con il territorio passando, ovviamente per una ridefinizione di ruolo, funzione e organizzazione del personale, sicuramente di assistenza. Una condizione dalla quale non possiamo prescindere per tentare di realizzare un intervento sindacale che coinvolga i lavoratori in questione.
RdB/USB P.I. Sanità
 Esecutivo di Settore






____________________________________________________________________________________
Rappresentanze Sindacali di Base Pubblico Impiego
Via dell'Aeroporto, 129 - 00175 - tel. 06/762821 - Fax 06/7628233  - sito www.usb.it - e.mail  pubblicoimpiego@rdbusb.it

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg]


