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Presidenza

Al professionista Hoffer Cesare

E/Mail. Cesareho@tin.it
Sede

OGGETTO: QUESITI PERVENUTI IN DATA 11 LUGLIO 2000, STESSO MEZZO.

QUESITO N 1

UN CAPOSALA PUO' COORDINARE DELLE OSTETRICHE O VICEVERSA, UNA COORDINATRICE OSTETRICA PUO' COORDINARE INFERMIERI? 

Al quesito, apparentemente  semplice e chiaro sottendono una serie di considerazioni che discendono da una attenta lettura esegetica della lettera e della norma contrattuale .

Nella fattispecie al momento attuale ci si troverebbe di fronte ad una " ambivalenza di funzioni " atteso che, la declaratoria delle funzioni dei singoli profili professionali di cui all' allegato n 2 del CCNL vigente subordina l'esercizio delle attivita' di " coordinamento del personale addetto ad unita' operative semplici " non piu' al possesso di uno specifico titolo abilitante (come precedentemente avveniva per il caposala) ma bensi' al possesso di una specifica qualifica contrattuale, quella di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO nei vari profili inseriti nella categoria " C "; in tale ambito poi, mentre per gli infermieri  si prevede " ove sia, comunque, richiesto ( espressione alquanto laconica) il possesso dell'abilitazione alle funzioni direttive oltre ad una esperienza professionale biennale nel medesimo profilo della categoria C, per gli altri operatori sanitari ( vedi ostetriche) si richiede, oltre al titolo previsto per l'accesso alla categoria C , anche una esperienza lavorativa triennale.

Continuando, dalla interpretazione letterale di cui all'allegato n 2  al CCNL parrebbe che, indipendentemente  dallo specifico titolo professionale posseduto e dalle funzioni attinenti la specifica competenza professionale , un  operatore inserito nei ruoli organici con  profilo professionale di " collaboratore sanitario " possa esercitare  leggittimamente " nell'ambito delle unita' operative semplici, il coordinamento dell'attivita' del personale addetto" come funzione aggiuntiva rispetto a quelle proprie della specifica qualificazione" professionale posseduta , seppur nel rispetto dell'autonomia operativa del personale assegnato e delle esigenze del lavoro di gruppo;

La disposizione appare supportata dall''art 13 CCNL  vigente la quale prevede chiaramente " che il personale inserito nella medesima categoria professionale ( nel nostro caso la D) possiede  livelli omogenei di competenze, conoscenze e capacita' necessarie per l'espletamento delle relative attivita' lavorative" 

Orbene, per ovvie ragioni di funzionalita' dei servizi ed alla luce della interpretazione letterale del dispositivo contrattuale  pare opportuno, almeno sino a che non intervengano benefiche interpretazioni da parte della competente magistratura che l' amministrazione  non disponga  che due operatori del medesimo profilo  di collaboratore professionale sanitario , seppur con radice diversa ( come ad esempio caposala e capo ostetrica) prestino servizio nella stessa unita' operativa  proprio per non creare una ambivalenza di funzioni   che , senza ulteriori e necessari chiarimenti del legislatore al riguardo ,potrebbe essere negativa sotto il profilo operativo. 

Alla luce di quanto detto infatti emerge che la interpretazione letterale della norma  potrebbe aprire a  conflittualita' tra operatori della medesima categoria ma di diversa qualifica professionale per il leggittimo esercizio delle funzioni di coordinamento delle unita' operative semplici cui contemporaneamente assegnati , diviene  auspicabile pertanto l'intervento del legislatore che con norme  di diritto positivo dovrebbe ben dirimere la questione.

Ove cio' non si verificasse e' opportuno confidare  nell'intervento interpretativo della competente magistratura  .

Considerata la complessita' e la delicatezza dell'argomento sara' premura della scrivente presidenza aggiornare i colleghi  estensori del quesito su ogni eventuale innovazione giuridico / legislativa sottolineando comunque che la problematica affrontata dimostra il motivo sulla base del quale NURSING UP si e' opposta alla attuale commistione professionale basata sulla cosiddetta "EQUIVALENZA DELLE FUNZIONI", ancora una volta i fatti ci hanno dato ragione.

Eliminando la specificita' professionale si minano le fondamenta della collaborazione  tra professionisti e si creano diatribe come nel caso di cui sopra tra dipendenti e dipendenti in luogo di quello che dovrebbe essere un comune spirito di fattiva collaborazione  

QUESITO N 2

LA DEFINIZIONE DELLA PERCENTUALE DEL 25% PER IL PART TIME VIENE EFFETTUATA SULLA PIANTA ORGANICA O SULLE REALI PRESENZE IN SERVIZIO, CHE IN GENERE SONO INFERIORI ALLA PIANTA ORGANICA?

Come specificatamente richiamato dalla Circolare della presidenza del Consiglio dei ministri 19 febbraio 1997, n 3  art.5 

" il numero massimo delle posizioni a tempo parziale consentite  e' stata prevista legislativamente con L 724794 e poi ribadita dai CCNL " la mancanza di discrezionalita' dell'amministrazione ai fini dell'accoglimento della domanda di trasformazione del rapporto di lavoro determina che non possono piu' essere definiti contingenti inferiori ai tetti massimi stabiliti dai contratti.

" L'amministrazione sarebbe quindi tenuta ad accogliere le domande fino a raggiungere il limite dei contingenti massimi per ciascuna qualifica".

Per rispondere in maniera chiara al quesito proposto bisogna ora effettuare una lettura integrata tra la innanzicitata Circolare 3/97  con l'art 23 punto 8 del vigente CCNl   comparto sanita' .

Dal tenore letterale degli atti si ritiene di poter correttamente rilevare come il dispositivo contrattuale vigente ( che si rammenta risulta essere piu' recente rispetto alla circolare 3/97 )  preveda norme  ulteriormente estensive riguardo al  limite percentuale di personale collocabile in part time passando " dal precedente obbligo dell'amministrazione al rispetto dei contingenti massimi per qualifica precedentemente previsti " ( vedi Circolare 3/97) al rispetto della  " alla dotazione organica complessiva del personale a tempo pieno inserito nei contingenti delle categorie di personale di cui al nuovo sistema di classificazione del personale";

anche in questo caso quindi, come per il quesito precedente ,il contingente massimo di personale collocabile in part time sarebbe calcolabile sul  personale  inserito nella medesima categoria professionale ( che comprende piu' profili professionali specifici con corrispondenti livelli omogenei di competenze, conoscenze e capacita' necessarie per l'espletamento delle relative attivita' lavorative)

e non piu' sul numero di dipendenti della medesima qualifica professionale

NB LE RISPOSTE AI QUESITI HANNO VALORE ESCLUSIVAMENTE PERSONALE ED ORIENTATIVO , SONO FINALIZZATE AD AIUTARE I COLLEGHI NELL'ESERCIZIO DEL MANDATO SINDACALE , NON VOGLIONO IN ALCUN MODO SOSTITUIRE GLI ORGANISMI ISTITUZIONALMENTE COMPETENTI  AD ESPRIMERE  PARERI E/O  INTERPRETAZIONI A QUALSIASI LIVELLO

IL Presidente

Antonio De Palma
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