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INFERMIERE DIPLOMATO

UN SASSO NELLO STAGNO DELL'ORDINAMENTO PROFESSIONALE

PERCHE' UNA PROPOSTA DI LEGGE DI INIZIATIVA POPOLARE ?

Da ormai 5 anni la nostra O.S. è impegnata nella vertenza ormai storica degli infermieri generici, puericultrici e psichiatrici con un anno di corso. Le numerose iniziative hanno spinto CGIL CISL UIL alla soluzione strumentale del contratto con la classificazione in categoria C senza integrazione salariale. Risultato giudicato da noi una beffa che ha raggiunto l'obiettivo di rallentare il movimento creato finora e fino a quando la mistificazione non fosse consumata tra i lavoratori. Ora il gioco è scoperto.

Rimanere fuori dalla iniziativa costruita con la legge di iniziativa popolare vuol dire uscire dalla vertenza, stare nella iniziativa vuol dire riempirla di contenuti. E' quello che intendiamo fare.

QUESTI SONO GLI OBIETTIVI CHE CI PROPONIAMO CON QUESTA INIZIATIVA :

· Costruire un punto di vista forte che riunifichi gli operatori e faccia ripartire le loro vertenze specifiche. Il riconoscimento della dignità professionale attraverso un atto legislativo come per gli altri operatori professionali del settore.

· Riaprire a tutto campo il dibattito stagnante sull'ordinamento professionale di settore, ormai una giungla senza possibilità di razionalizzazione e con difficoltà operative e organizzative.

· Allargare a tutti i profili non professionalizzati la vertenza dei generici e altri. Ormai è evidente che la vertenza generici e altri non è risolvibile tenendo chiusi nel proprio profilo gli operatori in una parodia di neocorporativismo. La soluzione della vertenza è possibile solo se questi operatori si mettono alla testa di un movimento che ponga con forza il problema di dignità professionale, salariale e sociale di tutti i profili non professionalizzati operanti nel settore.

· Enunciare una prima concreta ipotesi di nuovo modello di assistenza e di organizzazione del lavoro attraverso un primo passaggio di ricomposizione di profili e attribuzioni.

Un progetto che supera i timori di marginalismo e residualismo e che rilancia il nostro protagonismo nell'abito delle professioni  e dell'ordinamento professionale.

PERCHE' L'INFERMIERE DIPLOMATO ?

L'emergenza infermieristica è ormai un dato strutturale e internazionale, le soluzioni prospettate non hanno dato risultati, perché strumentali e inefficaci. La carenza di operatori è l'alibi per la devastazione delle strutture sanitarie pubbliche, dei loro servizi e dei loro posti letto. Le soluzioni proposte come la libera professione e le prestazioni aggiuntive hanno in realtà lo scopo di superare l'attuale modello contrattuale dirigendosi verso i contratti professionali individuali. La realtà operativa è l'introduzione dell'interinale con un'area devastante di lavoro nero, deregolamentato e cottimistico. Gli operatori extracomunitari sono posti in condizioni di lavoratori frontalieri, con umiliazione contrattuale, professionale e personale, per lo sbarramento posto alla loro partecipazione ai concorsi nel pubblico.

SI VUOLE AFFRONTARE QUESTA SITUAZIONE O NO, E COME ?

Se, come abbiamo visto, le soluzioni come precariato, atipici, interinale, libera professione, non risolvono il problema, se l'invenzione delle cosiddette figure di supporto che dovrebbero sostituire gli infermieri mancanti senza però dirlo o rivendicando il riconoscimento del ruolo imposto, non risolve il problema e crea ulteriori figure senza identità professionale e destinate a usura rapida, vedi l'OTA già ad esaurimento, che bisogna fare ?

Bisogna avere il coraggio di affermare che il ruolo svolto nel passato da infermieri generici, puericultrici ed altri  era un ruolo fondamentale, che va rilanciato e modernizzato, recuperando un patrimonio di conoscenze e di sapere che si deve riaffermare e inserire in un nuovo modello di assistenza. La figura infermieristica intermedia, per capirsi, ma è una definizione riduttiva e non utilizzabile.

La formazione fuori dagli ospedali non riesce a coprire il fabbisogno di infermieri, bisogna recuperare gli operatori interni alle strutture sanitarie e costruire un percorso formativo scolastico propedeutico alla formazione universitaria ma interno alla professione e al settore.

QUALE  RAPPORTO CON L'INFERMIERE LAUREATO ?

Vedere questa nostra iniziativa in contrapposizione con l'infermiere laureato è strumentale, espressione di subordinazione culturale e ideologica ad una logica corporativa organica ai processi di privatizzazione del rapporto di lavoro pubblico e della sanità.

La formazione universitaria, che noi non abbiamo alcuna intenzione di mettere in discussione, ha delle ricadute sulla realtà che vanno analizzate senza retorica nè strumentalizzazioni. Alcuni aspetti importanti :

· Non si è operato nella formazione pre - universitaria, per cui la scelta infermieristica arriva alla fine di un percorso formativo estenuante e che non ha alcun legame organico con la professione. QUESTO SPIEGA COME AL MOMENTO DELLA SCELTA PROFESSIONALE CI SI ORIENTI VERSO PROFESSIONI SANITARIE RITENUTE PIU' RENUMERATIVE E MENO USURANTI. Questo non vuol dire che bisogna ridurre il percorso formativo, ma che bisogna far crescere la cultura infermieristica all'interno del percorso formativo.

· Ci si sta orientando verso l'infermiere specializzato e ultraspecializzato facendo giustizia sommaria della figura dell'infermiere unico polivalente, che vive solo nella retorica corporativa che se ne avvale per esercitare l'egemonia di un'aristocrazia professionale sul corpo della professione. Un'aristocrazia professionale che vive ormai lontano dai pazienti e lontano dagli infermieri di corsia. QUESTO LASCIA SCOPERTE TUTTA UNA SERIE DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DIRETTA SULLA PERSONA IN RELAZIONE AI PROPRI BISOGNI. La soluzione non può essere solo affidarle a figure minori utilizzate come meri esecutori meccanici di ordini.

· Si è affermata una dicotomia tra teoria e prassi che è sempre esistita, ma che ora diventa frustrante e umiliante. TALE DISTANZA E' DESTINATA AD AUMENTARE PERCHE' L'AREA PRESTAZIONALE E' TROPPO VASTA PER UN UNICO PROFILO IN CARENZA ORGANICA CRONICA E RICERCATA. Una parte di tale prestazioni deve essere quantomeno condivisa con altri operatori ai quali va riconosciuta la dignità professionale delle loro prestazioni. Sarebbe singolare affermare che il riconoscimento della professionalità dell'infermiere passa attraverso l'umiliazione professionale di altri operatori.

LA NOSTRA PROPOSTA DI LEGGE CONSENTE DI DARE UNA PRIMA SOLUZIONE AI PROBLEMI ESPOSTI :

· Un corso di studi che dà la maturità con la possibilità di accesso sia al modo del lavoro che alla successiva formazione universitaria, che produce cultura infermieristica nei giovani e non produce disillusioni.

· L'inevitabile specializzazione dell'infermiere universitario impone che una serie di prestazioni assistenziali dirette possano essere condivise con altre figure professionali, le quali, nel momento in cui erogano prestazioni assistenziali dirette, ne devono assumere responsabilità diretta e riconoscimento professionale. Chi eroga prestazioni assistenziali è una figura infermieristica.

· La condivisione di alcune prestazioni consente all'infermiere di poter mettere in atto il suo sapere realizzandosi professionalmente, in quanto alleggerito dalla necessità di provvedere ad ogni prestazione infermieristica che si realizza nell'ambito del processo assistenziale.

La crescente richiesta da parte dei collegi professionali di differenziazione nei confronti degli infermieri in possesso di master, va in direzione di dividere gli operatori in contraddizione con la figura unica. Nella nostra piattaforma programmatica abbiamo previsto un riconoscimento nell'ambito della classificazione per il personale che si specializza. 

EQUIPOLLENZA, EQUIVALENZA, PER SOMIGLIARE A CHI ?

La legge 42 sull'equipollenza dei titoli acquisiti in percorsi formativi pregressi all'attuale normativa, non può essere utilizzata a seconda delle convenienze politiche e corporative. O è uno strumento reale di riconoscimento di professionalità e ruolo oppure diventa un ulteriore strumento di divisione e di che è già troppo diviso.

Del resto l'equipollenza riconosciuta, bontà loro, agli  infermieri diplomati nelle scuole regionali è ai fini lavorativi, come era inevitabile,  ma non consente di per sé l'accesso alla formazione universitaria post base. E' un altro esempio di condivisione delle prestazioni lavorative assistenziali senza pari dignità reale, lasciando aperta la discriminante della formazione post base che ha bisogno di tempi lunghi per produrre effetti reali. Estremizzando il concetto possiamo dire che gli infermieri attuali formatisi alle scuole regionali, sono destinati a diventare i generici del futuro, con tempi più lunghi, ma inesorabili.

Per questo nella proposta di legge abbiamo superato il concetto di equivalenza, equipollenza, anche se vogliamo dire la nostra e dovranno spiegarci perché per alcuni si applica e per altri si preclude a priori.

FIGURE  DI  SUPPORTO.  MA SUPPORTO A CHI ?

L'invenzione di questa definizione la dice lunga sulla modalità di approccio al problema del personale non professionalizzato. Definito il processo assistenziale come l'insieme delle prestazioni messe in atto per raggiungere l'obiettivo della cura del paziente, si deve ragionare su come ripartire tale prestazioni e quali profili devono parteciparvi. Ma si può pensare a una o più figure di supporto ad altri operatori, siamo alla riproduzione del rapporto ancillare che l'infermiere professionale ha vissuto con il medico e che ora trasferisce su altri profili nei propri confronti.

Allora è opportuno ragionare sul modello di assistenza e su di esso ridefinire organizzazione del lavoro e figure professionali ad esso afferenti.

UN NUOVO MODELLO  DI ASSISTENZA

CHE VALORIZZI GLI INFERMIERI E GLI ALTRI OPERATORI.

Le tecniche assistenziali di nursing non hanno alcuna possibilità di realizzazione permanendo l'attuale modello assistenziale. L'abolizione del mansionario di fatto non si è realizzata a livello operativo e la separazione tra teoria e prassi assume livelli incredibili. La ritrosia ad affrontare questo problema dimostra la subordinazione alle compatibilità aziendali e di sistema, ma allora dove va a finire tutta la retorica professionale?

L'assistenza personalizzata e solistica, il passaggio dalla cura della malattia alla cura della persona malata può realizzarsi solo se si passa dall'attuale modello di cure in serie ad un modello per gruppi di pazienti affidati a microequipes che gestiscono l'intero processo assistenziale. La microequipe si compone di operatori con autonomia professionale e si può prevedere un infermiere laureato responsabile del processo assistenziale, un infermiere diplomato come previsto dalla nostra proposta di legge, un oss con funzioni alberghiere. Una proposta da discutere e valutare, ma una proposta.

Oltre ai vantaggi qualitativi, questo modello rende insostituibile l'infermiere laureato con altre figure, non permette alcuna contrazione di dotazione organica, ridisegna il fabbisogno di operatori rispetto al processo assistenziale e non alle compatibilità economiche. Il dibattito è avviato.

GLI  ASPETTI  TECNICI  DELL'INIZIATIVA.

La raccolta di firme ha una serie di formalità che non possono essere sottovalutate ed è opportuno che ogni realtà territoriale individui un responsabile che si occupi direttamente del percorso tecnico e operativo. La responsabilità a livello nazionale è stata assunta con proficuo risultato da Gianfranco Bignamini, al quale le strutture devono fare riferimento per tutte le questioni operative che si troveranno ad affrontare. Il materiale è stato stampato ed è in fase di distribuzione, le strutture devono farne un uso adeguato. E' evidente che, per l'investimento economico profuso e gli impegni assunti nei confronti di altre associazioni, non c'è alcuna possibilità di non aderire all'iniziativa da parte di qualche livello dell'organizzazione. Per eventuali chiarimenti sui contenuti della proposta il coordinamento nazionale è a disposizione per riunioni, assemblee e confronto a livello territoriale. Ovviamente concordati in precedenza. Dai dati assunti dalle prime uscite di banchetti e dalle telefonate che arrivano in sede, traspare che vi è interesse nei confronti della proposta da parte degli operatori interessati.  

LE INIZIATIVE PUBBLICHE DI SOSTEGNO ALL'INIZIATIVA. 

Dovrebbe essere evidente che l'iniziativa si propone una serie di obiettivi, tra i quali riportare nei luoghi di lavoro la problematica inerente l'ordinamento professionale non avulso dalle condizioni di vita e di lavoro nei servizi. Occorre fare molta chiarezza tra i lavoratori e i nostri delegati che corrono il rischio di essere più realisti del re e difendere una logica da lobby professionale senza neanche rendersene conto.

I banchetti nelle aziende sanitarie sono la forma più diretta di diffusione dell'iniziativa, di ripresa del rapporto con i lavoratori su contenuti non propagandistici ma reali, e consentono il recupero di visibilità dell'organizzazione. Possono essere necessarie riunioni di organizzazione per chiarire quanto non chiaro con il presente documento e una volta concordate, si possono realizzare, tenendo conto che i tempi sono contingentati.

E' opportuno organizzare incontri e convegni pubblici che consentono di pubblicizzare le iniziative e creare consenso intorno all'operazione. Una volta fatta chiarezza all'interno dell'organizzazione, bisogna uscire fuori e confrontarsi con tutti.

Roma 18/02/05

COORDINAMENTO NAZIONALE PUBBLICO IMPIEGO

( Savino Venezia - Nazzareno Festuccia)







