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PIATTAFORMA REGIONALE

OPERATORE SOCIO SANITARIO ( O.S.S. )

USCIRE DALL’ANONIMATO PROFESSIONALE

La Regione Lombardia ha svolto un fondamentale ruolo da “ apripista “ per quanto riguarda la istituzione del ruolo dell’O.S.S. e continua a dimostrare attenzione verso questo ruolo professionale ed a riconoscerne l’importanza assunta nelle A.O. e ASL Regionali, con la programmazione annuale di corsi di formazione dedicati sia agli O.S.S. e sta promuovendo l’OSS Complementare.
Tuttavia, la condizione lavorativa nella quale si trovano migliaia di lavoratrici e di lavoratori che hanno acquisito negli anni la qualifica professionale di Operatori Socio Sanitari è attualmente, anche in Lombardia, intollerabile e lesiva della loro dignità personale e professionale.

RdB, e SdL intercategoriale hanno intrapreso a livello nazionale, una vertenza coinvolgendo ARAN, Ministero della Salute e Conferenza delle Regioni, ma la fase è ancora quella del confronto a distanza ed è evidente che la questione degli O.S.S., ha più livelli di confronto e di trattativa, Nazionale, Regionale, Aziendale  e coinvolge vari soggetti istituzionali.  

RdB,  e SdL intercategoriale riconoscono nella Regione Lombardia un interlocutrice attenta alla evoluzione della figura dell’O.S.S. ed intende, appunto, aprire il confronto su una serie di punti qualificanti quali:
I DELEGATI SdL E RdB IN TUTTI I POSTI DI LAVORO RICHIEDERANNO LA PARTE ECONOMICA PER TUTTI GLI OSS (FASCIA C)
1. FORMAZIONE DEGLI O.S.S. . Non può continuare ad essere casuale, ma deve essere programmata su un bisogno predefinito di tali Operatori. L’obiettivo deve essere quello di riqualificare il personale ausiliario, O.T.A, Ausiliario Specializzato e  figure  simili,  presente  tuttora nelle A.O. e ASL, e nelle Case di Riposo E nelle Cooperative, ( anche incentivando i corsi gratuiti per gli interni), intendendo l’O.S.S. come indirizzo professionale finale di tutte le figure di supporto.
2. La figura dell’O.S.S. deve essere riconosciuta; continuare a formare Operatori che poi non trovano corrispondenza tra le mansioni effettivamente svolte e la formazione effettuata, lede le aspettative e la dignità delle lavoratrici e dei lavoratori. 
3. TUTTI GLI OSS DEVONO ESSERE INQUADRATI NEL RUOLO SANITARIO.
4. RICONOSCIMENTO PROFESSIONALE DEGLI  O.S.S. E DEGLI O.S.S.F.C. da realizzare con una serie di atti che elenchiamo di seguito:

· Definizione delle dotazioni organiche. E’ necessario individuare il reale  fabbisogno del personale O.S.S. in modo da consentire agli interni di veder riconosciuta la propria funzione ed agli esterni di sottrarsi alla precarietà di anni ed anni di lavoro interinale.
· Omogeneizzazione dell’impiego degli O.S.S. Non è pensabile che Operatori con  
           la medesima qualifica vengano impiegati in attività differenti a seconda dell’Azienda    

           Sanitaria Locale, Ospedaliera o nell’ambito sociale nei quali si trovano ad operare.
5. Definizione dei protocolli assistenziali. Vanno specificati con chiarezza gli ambiti operativi degli O.S.S. sottraendoli all’arbitrio di una organizzazione del lavoro improvvisata e troppo spesso umorale. Non è pensabile l’individuazione di un profilo professionale di supporto ad un altro profilo; di conseguenza l’O.S.S. va utilizzato a sostegno di un modello di assistenza integrato, multidisciplinare e multiprofessionale. Non è altresì pensabile che la figura dell’O.S.S. operi fuori da ogni garanzia legale e contrattuale, nonché da ogni tutela in termini di sicurezza e di salario. 
6. Formazione complementare. Un capitolo a parte lo merita l’O.S.S. con Formazione Complementare. Infatti il modulo formativo, comprendente materie assistenziali ed infermieristiche, certifica senza ombra di dubbio la collocazione dell’O.S.S.F.C. nel ruolo sanitario. Su tale aspetto riteniamo sia indispensabile un confronto serrato, tenendo conto che RdB ha presentato una proposta di legge per il riconoscimento della figura dell’Infermiere Di BASE quale naturale evoluzione dell’O.S.S.F.C. Chiediamo quindi alla Regione lombardia di promuovere, attraverso la Conferenza Stato-Regioni, l’inizio di un percorso che collochi l’O.S.S., ed a maggior ragione l’O.S.S.F.C., nel ruolo sanitario.  
7. RICONOSCIMENTO ECONOMICO DELLE PRESTAZIONI PROFESSIONALI. E’ possibile utilizzare risorse contrattuali per definire progetti obiettivo che consentano di riconoscere economicamente il nuovo ruolo, sia dell’O.S.S che dell’O.S.S.F.C. in attesa di una soluzione contrattuale nazionale.
8. RUOLO E FUNZIONE DELL’OSS NEI SERVIZI TERRITORIALI. E’ noto come  la qualifica professionale di O.S.S., abiliti tale Operatore a svolgere le proprie funzioni anche al di fuori dell’ambito ospedaliero. Pensiamo all’assistenza domiciliare, ai servizi definiti socio-assistenziali, alle RSA, etc. Definire con chiarezza il ruolo che l’O.S.S. può svolgere e gli ambiti di autonomia professionale esercitabili, è un investimento a costo zero, capace di alzare il livello assistenziale dei servizi territoriali.
Occorre disciplinare l’impiego di tali Operatori ed occorre dare riconoscimento formale al loro impiego. Pertanto RdB chiede alla Regione Lombardia la costituzione di un tavolo di confronto che operi come OSSERVATORIO PERMANENTE con i seguenti compiti:

· VERIFICA DELL’UTILIZZO DEGLI O.O.S. NELLE AZIENDE SANITARIE.

· VERIFICA DELL’IMPIEGO DEGLI O.S.S.F.C.

· DEFINIZIONE DEL RUOLO DELL’O.S.S. NELL’AMBITO DEL SERVIZIO SANITARIO   

            REGIONALE, NEL RUOLO ASSISTENZIALE E NELLE COPPERATIVE. 

· DEFINIZIONE DI UNA PROPOSTA DI MODELLO ASSISTENZIALE DA REALIZZARE CON

· PROTOCOLLI SPECIFICI CHE RESTITUISCA DIGNITA’ PROFESSIONALE AGLI O.S.S.

· IPOTESI DI PROGETTO OBIETTIVO REGIONALE PER IL RICONOSCIMENTO ECONOMICO.

                                           SdL intercategoriale e RdB LOMBARDIA SANITA’
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