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forSone profkssiona

II futuro della formazione
nel settore sanitario -
realtà o visione?
Marco Borsotti, Présidente centrale FSF

n:'el settore sanitario svizzero non si è mai assis-

tito a una tale volontà di riformare il sistema

formativo come quella attuale. La discussione sulla
formazione vede impegnati in egual misura ambien-

ti politici, professionali e pedagogici. In un periodo
contraddistinto da insicurezza, complessità e rapide
trasformazioni, un tale dibattito - per quanto
interessante e stimolante - deve essere condotto con

oculatezza nei confronti delle persone interessate e accompagnato da

un'approfondita riflessione e senso di responsabilità. Qui di seguito vorrei
sintetizzare le condizioni di base, i principali contenuti e l'attuale stadio

della discussione.

BASI

In linea di massima la Confederazione non

possiede competenze nel campo della formazione

per le professioni non-accadamiche nel settore

della sanità e dell'istruzione. Tale competenza

è affidata ai cantoni. Questi ultimi hanno incari-

cato la Croce Rossa Svizzera, tramite una con-

venzione quadra, di disciplinare, controllare e

promuovere la formazione delle professioni del

settore sanitario (convenzione cantonale 19761).

In questo ambito rientrano anche le disposizioni

riguardanti la formazione dei fisioterapisti.

Indirettamente, la Confederazione esercita perd

un crescente influsso sulla formazione delle

professioni sanitarie non-accademiche. Nella legge

federale suH'assicurazione malattie del 18 marzo

1994 (LAMal) e nei relativi atti d'esecuzione, la

Confederazione definisce infatti i fornitori di

prestazione autorizzati, ai quali appartengono

anche «le persone dispensanti cure previa

prescrizione o indicazione medica (...)» (art. 35

cpv.2 lett.e LAMal). Nell'ordinanza suH'assicura¬

zione malattie del 27 giugno 1995 (OAMal) il

Consiglio federale précisa meglio il concetto di

fornitore di prestazioni. Vengono autorizzate ad

esercitare l'attività indipendente solo persone

in possesso di un diploma di una scuola «riconos-

ciuta da un organismo designato in comune dai

Cantoni, che provvede a garantire prassi e quanta

uniformi a livello nazionale» (art. 47 cpv. 1

lett.a OAMal2). In questo modo la Confederazione

interferisce, non sul piano del contenuto ma

dell'organizzazione, nelle competenze dei cantoni

in merito alia formazione professionale, in

quanto Ii costringe a creare diplomi uniformi - il

che appare del tutto ragionevole considerata la

grande mobilité professionale di oggi, ma meno

sostenibile nell'ottica del federalismo.

Nella legge sul mercato interno del 6 ottobre

1995 (LMI), la Confederazione stabilisée, al fine

di garantire la libera circolazione delle persone,

che i certificati di capacité professionale rilas-

ciati o riconosciuti dai cantoni per I'esercizio di

un'attività siano validi sull'intero territorio della

Svizzera (vedi art.4 cpv.2).

Se i cantoni vogliono assicurarsi che il livello

della formazione non subisca un calo, sono cos-

tretti a unirsi in un concordato intercantonale per

definire gli standard necessari. La Convenzione

intercantonale '933 disciplina il riconoscimento

degli attestati di formazione cantonali e stranieri

in Svizzera. In una perizia indirizzata al CDS,

E. Riva4 conclude che questa convenzione non è

una base sufficiente per disciplinare la formazione

professionale nel campo delle professioni

sanitarie non-universitarie.

Per questo motivo, nel 1995 i cantoni hanno de-

ciso di iniziare i lavori per creare un nuovo diritto

intercantonale sotto forma di un concordato con

poteri normativi. La base deve essere rappresen-

tata da un progetto di formazione professionale e

un relativo modello. Le discussioni in materia

sono ancora in corso.

Nel maggio 1996 la Conferenza svizzera dei

direttori della sanità (CDS) ha nominato un

Consiglio di formazione, incaricato di elaborare

decisioni strategiche per la formazione

professionale e un progetto del previsto Concordato per

la formazione.

In questo Consiglio di formazione, oltre a 4 con-

siglieri di stato e 3 esperti di formazione, è rap-

presentata una delegazione della Federazione

svizzera delle organizzazioni professionali del

settore sanitario. Alia fine del 1996 un gruppo di

lavoro ha iniziato a definire le formazioni del

settore sanitario. AI centra dell'attenzione è la

riforma della formazione del livello secondario II.

I PRINCIPALI CONTENUTI

DELLA DISCUSSIONE

Perché occorre una riforma? Quali sono i principali

obiettivi?

• Compatibilité
Essenzialmente si tratta di integrare il sistema

formativo delle professioni sanitarie nel sistema

svizzero della formazione professionale. Nel

settore sanitario le formazioni non seguono gli

stessi principi delle altre professioni. Per esem-

pio: uno dei criteri di ammissione è l'été dei

candidati. Se pensiamo che in realtà per molte

professioni del settore sanitario si presuppone

un titolo del livello secondario (maturité o scuola

media, eventualmente apprendistato professionale),

il problema è evidente. Visto che per l'am-

missione si richiedono sempre maggiori requisiti,

le formazioni inizialmente concepite per il livello

secondario II si sono spostate verso il livello

terziario, senza perö essere riconosciute come

tali. II sistema di formazione nel settore sanitario

deve essere reso compatibile con quello delle

altre professioni.
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• Livelio secondario II

La struttura e il contenuto del livelio secondario

Il (età 16-20), come pure il titolo rilasciato,

devono essere modificati. La cultura generale e

la formazione professionale devono essere meg-

lio integrate tra di loro. Attraverso un sistema

modulare si possono combinare le basi comuni

delle formazione professionale (p. es. anatomia,

fisiologia, patologia, ecc.) con elementi di cultura

generale. Ciö consentirebbe di sfruttare meglio

le sinergie e ottenere un approccio più interdisci-

plinare. La formazione si ispirerebbe cosi più al

principio secondo il quale il contenuto parte dal

generale per poi focalizzarsi sul particolare.

L'intero sistema risulterebbe più permeabile.

Particolare attenzione deve esser attribuita alle

condizioni di ammissione ali'alta scuola spe-

cializzata. Ciö significa che occorre anche trovare

un équivalente alla «maturità professionale»

(Fig. 1

• Alte scuole specializzate per
le professioni sanitarie

La nécessité di alte scuole specializzate nel

settore sanitario è ormai indiscussa. Nell'assem-

blea plenaria del maggio 1996, la Conferenza

svizzera dei direttori délia sanità ha emanato

all'unanimità un «profilo»5 di alta scuola spe-

cializzata per le professioni sanitarie. I cantoni

dispongono ora di una base per la futura piani-

ficazione e realizzazione delle alte scuole spe¬

cializzate. II profilo parte dal presupposto che

l'ammissione alle alte scuole specializzate per le

professioni sanitarie avvenga in primo luogo al

termine della formazione di base. Questo punto

è pero oggetto di una grossa divergenza di opi-

nioni e accesi dibattiti. La questione della clas-

sificazione della formazione di base all'interno

del sistema di formazione è ancora irrisolta.

Occorre trovare una soluzione consensuale, nel

rispetto delle condizioni specifiche regionali,

che consenta una ragionevole combinazione tra
i titoli professionali rilasciati in campo terziario,

come previsti per alcune professioni, e le

condizioni di ammissione all'alta scuola specializ-

zata.

• Adeguamento al sistema formativo

europeo
In Europa la maggior parte delle professioni sanitarie

si collocano nel livelio terziario e si basano

su un diploma. Questi diplomi sono riconosciuti

all'interno dell'Europa e assicurano ai loro tito-

lari la mobilité professionale. Nei paesi europei,

le formazioni svizzere non sono riconosciute a

livelio di diploma e questo comporta un grosso

svantaggio concorrenziale. In linea di massima

anche in Svizzera si ritiene che diverse professioni

del settore sanitario dovrebbero concludersi

con un certificato del livelio terziario. Ciö significa

perö una ristrutturazione delle formazioni,

soprattutto per quanta riguarda l'attestazione

finale del livelio secondario II. Ai fini del rico-

noscimento, le disposizioni europee esigono un

titolo del livelio secondario II e un diploma del

campo terziario. Sebbene la formazione dei fisio-

terapisti in Svizzera soddisfi de facto questi

requisiti, non viene riconosciuta come taie causa

delle disposizioni in vigore (condizioni di

ammissione: 17 anni compiuti6).

• Aggiornamento e perfezionamento
Attualmente non esistono disposizioni vincolanti

suM'aggiornamento e il perfezionamento per le

professioni non-accademiche del settore
sanitario. Per questo motivo anche il problema del

riconoscimento rimane irrisolta. I corsi di

aggiornamento e perfezionamento sono offerti da

singole organizzazioni professionali o istituzioni

private, con grosse divergenze a livelio qualitative

e contenutistico. Nell'ambito delle discussioni

strutturali occorrerà esaminare anche questa

problematica con la massima attenzione.

SINTESI E CONCLUSIONI

La discussione sulla formazione professionale in

campo sanitario è in pieno corso. Gli obiettivi

sono stati definiti a grandi linee. Vi è anche una

grossa volonté da parte di tutte le parti interes-

sate a istituire un sistema lungimirante, capace
di soddisfare i requisiti di qualité e le esigenze

della vita professionale. Non da ultimo, soprattutto

di questi tempi, occorre tener conto anche

della situazione sociale e finanziaria. Bisogna

trovare un compromesso ragionevole tra compatibilité

politico-finanziaria e nécessité politico-

formativa. Risparmi sbagliati nel campo della

formazione sono inutili e possono avere effetti

fatali sulla société.

A mio parère la strada imboccata è sensata e

rappresenta una chance di cambiamento per le

professioni sanitarie. Occorre smantellare le

vecchie strutture nel settore della formazione e

lasciare spazio a modelli moderni, flessibili e

trasparenti. Si devono inoltre creare premesse di

perfezionamento personale e professionale, in

grado di stimolare e soddisfare anche le future

generazioni. La formazione professionale nel set-

tore sanitario deve essere rivalutata e ha diritto

ad avvicinarsi al livelio accademico. Un diritto,

perö, che non deve essere fine a se stesso, ma

orientato aile esigenze reali.

II cammino da percorrere è ancora lungo. Occorre

in particolare una grossa disponibilité a risolvere

i problemi e trovare compromessi, che tengano

conto dei giusti principi del federalismo nonché

delle esigenze di un'integrazione europea. La

Livelio di formazione

Livelio terziario

Conclusione

Ala scuola spec.

Livelio secondario II

Livedo secondario I

Livedo primario

Formazione professionale

Formazione generale

Scuola dell'obbligo

Fig. 1 : variante CDS/CRS con 2 anni di scuola specializzatasuperiore. Formazione generale e
professionale al termine della scuola dell'obbligo. Dopo 3 o 4 anni conclusione del livelio secondario II.
In seguito 1 o 2 anni di scuola specializzata superiore in campo terziario.
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questione centrale delle competenze nel campo
della formazione per le professioni sanitarie

deve essere affrontata e risolta. Bisognerà para-

gonare una soluzione a livello federale con un

modello di concordato dotato di poteri normativi,

per poi optare per la variante migliore.

I responsabili nel settore della formazione si

sono resi conto che i tempi sono cambiati e si

sono dimostrati disponibili a una riforma. I can-

toni hanno assunto chiaramente la direzione

strategica e avviato i giusti processi. Sono state

avanzate molte domande alle quali occorre ora

rispondere. La qualité dei risultati dipenderà

dall'impegno di tutti gli interessati, ma anche

dalla disponibilité di ogni singolo ad abbando-

nare vecchie abitudini e strutture. Solo con un

approccio lungimirante si potrà affrontare questa

importante tematica e dare il giusto collocamen-

to alle professioni del settore sanitario.

II futuro del sistema formativo in campo sanitario

non è solo una visione: siamo infatti ben deter-

minati a farlo diventare realtè.
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