
                               COORDINAMENTO NAZIONALE DEI CAPOSALA

                               Abilitati alle Funzioni Direttive dell’Assistenza Infermieristica

                               SEDE NAZIONALE


OSSERVAZIONI sull’ INTERPRETAZIONE AUTENTICA ARAN – SINDACATI DELL’ART. 44 COMMA 5

DEL C.C.N.L. 1° SETTEMBRE 1995”

PREMESSA: l’ipotesi di accordo siglata tra ARAN e Sindacati rappresenta la risposta al Tribunale di Torino – sezione del lavoro che in merito ad una causa iscritta al RGL, chiede l’interpretazione dell’art. 44 comma 5 del C.C.N.L. 1-9-95 del comparto sanità e cioè “se l’indennità mensile lorda di lire 50.000 spetti soltanto agli operatori professionali Coordinatori-Caposala e ostetriche – responsabili dell’organizzazione dell’assistenza infermieristica ed alberghiera dei servizi di diagnosi e cura che operano nei presidi ospedalieri,ovvero se essa spetti anche agli operatori professionali di pari posizione funzionale che operano nei distretti territoriali (in specie Caposala dell’équipe di assistenza domiciliare integrata)”.

ARAN e Sindacati dopo una disamina della normativa relativa all’art. 44 in oggetto, concordano l’interpretazione autentica e “confermano che l’indennità di £ 50.000, prevista dall’art. 44 comma 5 del C.C.N.L. 1-9-95, compete esclusivamente alle caposala e ostetriche operanti su un solo turno nei servizi ospedalieri di diagnosi e cura, in quanto responsabili dell’organizzazione dell’assistenza infermieristica ed alberghiera dei servizi stessi”.

Si ritiene di presentare alcune OSSERVAZIONI sulla ricostruzione della “dinamica della formazione della controversa clausola contrattuale” che hanno condotto ARAN e Sindacati alla conclusiva “interpretazione autentica” sopra riportata. Esse si basano fondamentalmente su due punti: 

1. “la definizione dei servizi di diagnosi e cura rinvenuta nel DPR 128/69 – ordinamento interno dei servizi ospedalieri”.

2. Definire se la responsabilità dei Caposala dell’équipe di assistenza domiciliare integrata consiste nella responsabilità dell’organizzazione dell’assistenza infermieristica ed alberghiera.

1° PUNTO)

L’accordo sull’interpretazione in oggetto recita: “….la dizione preesistente – servizi di diagnosi e cura – che va letta  - per conferma che si tratta dei servizi ospedalieri di degenza - ……”.

Si osserva che ad un esame del DPR 128/69 – Ordinamento interno dei servizi ospedalieri – il capo III – Servizi di diagnosi e cura – Sezione I art. 7-1°cpv. recita “L’organizzazione sanitaria dell’ospedale si articola in divisioni, sezioni e servizi speciali”.

Alla Sezione II – Servizi speciali di diagnosi e cura,  l’art. 12-1° cpv.  recita “I servizi di diagnosi e cura si distinguono in: “omissis – servizio di accettazione, di pronto soccorso, di radiologia, di analisi, di trasfusione, di anestesia e rianimazione e i poliambulatori; ……..omissis”.

La legge N° 132/68 “Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera all’art. 36 al 5° cpv. recita “I servizi speciali di diagnosi e cura ……...di norma non dispongono di letti di degenza……omissis”.

2° PUNTO)

Il testo dell’accordo in oggetto recita “l’indennità è erogata in quanto gli operatori che ne beneficiano sono responsabili dell’organizzazione dell’assistenza inf.ca ed alberghiera ad essi collegata, compito non di spettanza degli operatori che effettuano l’assistenza domiciliare”.

Si osserva che l’A.D.I. – Assistenza domiciliare integrata, come prevedono le normative che la disciplinano (dalla L. 833/98, al dec. Leg. 502/92, ai vari P.S.N.), è per sua natura assistenza data attraverso l’intervento di più figure professionali sanitarie e sociali che realizza a domicilio dei pazienti un progetto assistenziale unitario. 

Questa forma di assistenza, che risponde al duplice obiettivo di ridurre i posti letto e di rendere più gradita l’assistenza perché ricevuta al proprio domicilio vede nella assistenza inf.ca e alberghiera due poli fondamentali e questi particolarmente per alcune patologie (terminali, anziani con patologie croniche, ecc.).

Infatti la presa in carico dei bisogni del paziente è globale pertanto comprensiva, oltre che di prestazioni mediche e sociali, anche di prestazioni di assistenza inf.ca e alberghiera che vengono espletate dal personale inf.co e ausiliario organizzati e coordinati dal Caposala responsabile dell’équipe di assistenza domiciliare. 

Chiariti dal punto di vista normativo i due punti controversi sui quali l’accordo di interpretazione si basa, e cioè:

· che i SERVIZI di diagnosi e cura non sono necessariamente servizi ospedalieri di DEGENZA  e 

· che l’A.D.I. è ampiamente assistenza inf.ca e alberghiera coordinata e organizzata dal Coordinatore Caposala

si evince che l’indennità dell’art. 44 c.5 del C.C.N.L. 1-9-95 spetta di diritto ai Coordinatori-Caposala operanti sia negli ospedali che nei distretti territoriali compresa l’assistenza domiciliare, in quanto in essi vengono effettuate prestazioni di assistenza inf.ca e alberghiera, organizzate dai Coordinatori Caposala.

Ci si consenta, a chiusura, alcune riflessioni:

· Spiace constatare la forzatura negativa data ad una normativa, DPR 128/69, pressoché superata ma che comunque già di per sé consentiva una interpretazione favorevole all’assegnazione dell’indennità in oggetto;

· la deroga dalla normativa vigente di riordino del S.S.N. che non tiene conto delle profonde  innovazioni intervenute, cosa questa che può ripercuotersi negativamente sull’interpretazione del C.C.N.L., che ha superato molta normativa precedente, rischiando di lasciare spazio a interpretazioni arbitrarie del suo contenuto.

· Infine ricordo che sia i dirigenti dell’ARAN che del Sindacato, proprio alla sottoscrizione del C.C.N.L. 1995, riconducevano questa indennità ad un riconoscimento delle funzioni organizzative e di coordinamento espletate dal Caposala.

Comunque si auspica, che fatto salvo quanto sopra affermato, cioè che l’indennità spetta, oggi, di diritto ai Caposala, questa venga ripensata e rivalutata nell’ambito del prossimo contratto di parte economica, data l’irrisorietà del valore economico non certo dimostrativo del riconoscimento che voleva significare. 

      Pare di cogliere questo proposito nel penultimo capoverso dell’accordo in oggetto: noi ce lo auguriamo.

Verona, 6 luglio 2000
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