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Ruolo e relazioni delle

Regioni nel S.S.N. Applicazioni

del CCNL - Lavoro usurante

a cura di Mauro Gnaccarini
Responsabile Ufficio Legale

niziamo con questo numero a proporre

alcune sintesi di temi giuridicamente rile-

vanti, con Uintento di richiamare [’atten-

zione e sollecitare la discussione sia su
provvedimenti gia noti e pareri gia espressi sia
sulle emergenti difficolta applicative di nuovi
provvedimenti legislativi.

Regioni: funzioni, rapporti, effetti
nell’applicazione di norme e contratti

Le Regioni appaiono oggi amolti veterinari diri-
genti, operanti nel dipartimenti di prevenzione,
come Enti il cui rapporto con i divers attori del
Sistema Sanitario Nazionale risulta appannato da
una cortina di comportamenti non lineari, rispet-
to a quali laloro stessa qualificazione non risul-
terebbe chiaramente definita né definibile, con
conseguenti difficolta operative nell’ esercizio
delle funzioni proprie del dirigente veterinario e
nei rapporti fra quest’ultimo e le rispettive
Azienda Sanitaria e Regione. Tanto emerge,

infatti, dai sempre pitl numeros quesiti e segna
lazioni dl’ Ufficio legale e agli Organi centrai e
periferici del nostro sindacato. Pare percio utile
richiamare di seguito, in estrema sintesi, almeno
due questioni recentemente oggetto di particola-
re attenzione e del corrispondente interessamen-
to della segreterianazionale e ddll’ ufficio legale;
rimanendo disponibili per ogni approfondimento
o azione chei colleghi volessero sollecitare.

La conferenza delle Regioni e le modifiche
apportate dalla legge a Istituti contrattuali

E ben noto come il legigatore nell’ ultimo bien-
nio sia ripetutamente intervenuto con tanto
retrograde quanto pesanti azioni di legificazione
- in sede centrale - di aspetti che ormai datempo
venivano demandati ala contrattazione, anche
locale, contestualmente - ma ora inspiegabil-
mente - invocata come elemento di modernita
La Conferenza delle Regioni e delle Province
Autonome (da non confondere con la
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Conferenza Stato-Regioni) ha percio approvato
acuni documenti interpretativi inerenti |’ appli-
cazione di nuove disposizioni di legge interve-
nute incisivamente su aspetti economici finora
disciplinati soltanto contrattualmente, fermo
restando |’ammontare delle risorse destinate ai
contratti stess in sede di trattativa nazionale.
L'iniziativa, indubbiamente lodevole poichétesa
aevitare cheleautonomielocdli in rafforzamen-
to determinassero una disunita lettura delle
nuove norme, con evidenti pericolos rifless
applicativi, rischiatuttavia di rimanere esercizio
di sterili dichiarazioni d'intenti (emergendo
ormai i temuti danni). Infatti, gia con il
Documento di “interpretazione delle disposizio-
ni del D.L. 112/2008" del 13/11/2008 la
Conferenza aveva determinato che, in caso di
malettia, le note decurtazioni stipendidi intro-
dotte dal Ministro Brunetta, non dovessero com-
prendere gli istituti economici non direttamente
legati dla presenza in servizio ovvero legati a
raggiungimento di ohiettivi, percio compresa
anche I'indennita di esclusivita. Nulla di piu
vario apparve mai nella pratica applicazione da
parte delle Aziende sanitarie delle diverse
Regioni, ma anche al’interno di ciascuna
Regione, senza chetali Enti s siano preoccupa:
ti di intervenire, come necessario, nonostante il
reciproco e formale impegno assunto in sede di
Conferenza; nemmeno dopo cheil D.L. 78/2009
(convertito in legge con L. 102/2009) ha abro-
gato il 5° comma dell'art. 71 D.L. 112/2008
(prima “riforma Brunetta” ex L. 133/2008 che
ivi affermava«Le assenze dal servizio dei dipen-
denti [...] [...] non sono equiparate alla presen-
za in servizio ai fini della distribuzione delle
somme dei fondi per la contrattazione integrati-
vaw) rafforzando |’ anzidettaletturainterpretativa
della Conferenza. Recentemente, in materia di
indennita di esclusivita, dopo I’intervento legis-
lativo che ha determinato il cosiddetto “blocco
degli stipendi nelle PPAA” (D.L. 78/2009 — art.
9 co. 1), lamedesima Conferenza & nuovamente
intervenuta approvando il Documento
n. 11/17/CRO6/C1 del 10/2/2011; il cui obiettivo
interpretativo avrebbe dovuto essere quello di
fare chiarezza, ma che invece a sua volta (SIC)
necessita di ulteriore interpretazione. Esso pare,
infatti, affermare che I'incremento dell’ indenni-
tade quo sia possibile, dopo la verifica favore-
vole prevista a compimento dei 5 e 15 anni di
esperienza professionde nel SSN, proprio in
ragione dell’intervenuta valutazione che nega
I’automatismo e in particolare ove ne consegua
I affidamento di un incarico “superiore” (ancor-




chéal’interno dellamedesma“fascid’ ex lette-
ra“c’ art. 27 CCNL 8/6/2000); affermainfatti la
Conferenza che non rientra nel tetto oggetto del
blocco I'indennita di esclusivita conseguita per
effetto dell’ attribuzione di incarichi divers a
maturare di superiori fasce di anzianita; smen-
tendos immediatamente dopo in un capoverso
incomprensibile che, nell’apparente tentativo,
non necessario, di rileggereil commain questio-
ne, in rifeimento a blocco previsto per tutte le
progressioni di carriera (evidentemente “auto-
matiche’), smentisce la “ratio legis” che fino a
quel punto risultava invece chiara anche ala
Conferenza stessa. Secondo laquale, ci conforta
ancheil legale del nostro Studio convenzionato,
I'indennita di esclusivita pud essere oggetto di
incremento nelle situazioni come sopra prospet-
tate, anche nel “periodo di blocco stipendiae’.
Pertanto, pur non potendosi condividere appieno
il contenuto e le indicazioni del menzionato
Documento della Conferenza, abbiamo invitato
le Regioni e le Province Autonome ad assumere
ameno comportamenti univoci imponendo tali
condotte alle ASL, il cui coordinamento soggia
ce dle disposizioni di indirizzo dei medesimi
Enti Regioni (lettera formale gia pubblicata sul
nostro sito). Di leggi le cui motivazioni di bilan-
€io non sono qui in discussione, attendiamo per-
cio corrette ed univoche applicazioni.
Diversamente, d di |a dell’ enorme contenzioso
che e facile prevedere, temiamo gli effetti di un
dismpegno che potrebbe caratterizzare la rea
zione di operatori sanitari vessati da norme
inspiegabilmente applicate aunacategoriache s
€ gia volontariamente sottoposta a verifiche e
valutazioni fin dal 1996 (15 anni!).

Intervento delle Regioni nel sistema sanitario
nazionale. Qualificazione degli attori

Congderate le problematiche sopra esaminate,
dobbiamo richiamare quanto gia pubblicato sul
precedente numero circa la posizione delle
Regioni ei deleteri effetti che ne derivano quan-
do, per “invasione di ruolo”, ciascun attore del
sstema (SSN) non s preoccupi del corretto e
completo espletamento delle proprie funzioni,
abdicando dalle proprie prerogative vaidamente
esercitabili e per contro surrogando attribuzioni
atrui con elevato rischio di inefficaciadelle azio-
ni sanitarie (Argomenti 1/2011).

Quanto sopra brevemente richiamato porta ad
evidenziare un’ulteriore emergente difficolta
meritevole di attenzione. Infatti, in un sistema
dove ciascuno distrattamente non custodisca la
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propria, 0 d contrario faccia indebitamente pro-
pria I'dtrui parte della stessa “copertd’, risulta
sempre meno chiara anche la stessa qudificazio-
ne dei divers attori che sempre piti s trovano a
non avere contezza del proprio posizionamento.
Sicché s osservano Stuazioni di aberrante eser-
cizio del potere da parte di chi, nelle posizioni di
vertice, anche a livello aziendde, € posto nella
condizione di non poterne piti comprendere gli
esatti limiti di esercizio. Dunque pare ora mag-
giormente sentita I’ esigenza di chiarire la corret-
ta “quaificaziong’ degli attori. E il caso della
strumentalita dell’Ente ASL rispetto al’Ente
Regione. Argomento sul quale & stato condotto
un approfondimento con la collaborazione del
nostro Studio legale convenzionato (Studio lega
le Zuccardllo-Monacis), dal quale & scaturito un
sintetico parere, gia pubblicato sul nostro sito,
chequi s richiama, sollecitandoiil lettore dladis-
cussione su dtri profili che possano risultare con-
trovers e meritevoli di atenzione nei prossmi
numeri.

Lavoro notturno e lavoro usurante: innova-
zioni e vantaggi anche per i veterinari?

SullaG.U. n. 108 del 11/5/2011 é stato pubblica
to il D.Lgs. 21 aprile 2011 n. 67 in materia di
“Accesso anticipato a pensionamento per gli
addetti alelavorazioni particolarmente faticose e
pesanti, a norma dell’aticolo 1 della legge 4
novembre 2010, n. 183". «Diventano operative
le regole piu favorevoli per il pensionamento dei
“lavoratori usuranti” . La nuova normativa rico-
nosce il diritto ad avere in anticipo la pensione a
quei lavoratori che hanno svolto, per almeno
sette degli ultimi dieci anni e, a partire dal 2018,
per almeno meta della vita lavorativa, alcune
attivita lavorative [...]. Sono ammessi a questo
beneficio anche i lavoratori notturni»
(ilsole24ore.com - 12/5/2011).

La nuova disciplina risulta certo applicabile,
sotto un profilo meramente giuridico, anche a
medici veterinari. Tuttavia, a fine di poter
meglio comprendere la portata della nuova
norma nel confronti dei colleghi che svolgano,
anche frequentemente, la loro attivita in orario
notturno, pare necessario richiamare il contenu-
to di due pareri gia pubblicati nella specifica
area ddl nostro sito in materia di orario di lavo-
ro edi lavoro notturno in particolare (Areapare-
ri / lavoro notturno — parere dello Studio legale
e parere dell'Ufficio legde — anno 2010).
Infatti, molti quesiti pervenuti in materia
al’Ufficio legale del sindacato dimostrano
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come, anche presso i competenti uffici (perso-
nale ecc.) delle ASL, risulti misconosciuto il
significato del divers aggettivi in materia di
orario di lavoro; in particolare, ein altri termini,
la differenza, sostanzidle, fra orario di servizio,
orario di lavoro, orario di apertura(al pubblico),
orario festivo, orario notturno e, nelladefinizio-
nedi questo, le diverse caratterizzazioni legida
tive nazionali e comunitarie. In estrema sintes
s rammenta che per lavoro notturno, nel caso
del veterinari dipendenti del SSN, in riferimen-
to a vigente CCNL, s intende di norma il
periodo compreso fra le 22 e le 06, tenendo
conto che, a sensi del D.Lgs. 66/2003 - art. 1
comma 2 (espressamente richiamato dal decre-
to in questione per la sua corretta applicazione),
& “lavoratore notturno” qualsiasi lavoratore che
svolga durante il periodo notturno ameno una
parte del suo orario di lavoro secondo le norme
definite dai contratti collettivi di lavoro, ma
comunque nel periodo compreso fra la mezza-
notte e le cinque del mattino; € “lavoro a turni”
quello caratterizzato dalla successiva occupa
zione nel medesimo posto di lavoro di piti lavo-
ratori secondo un ritmo continuo o discontinuo
ad ore differenti su un periodo determinato di
giorni o settimane. Analizzando attentamente il
nuovo decreto ed i limiti che il medesimo pone
dla qualificazione del lavoro notturno come
usurante, appare assal difficile che i veterinari
possano godere dei vantaggi previsti da questa
normativa. Infatti I’ unicaattivitaivi contempla
ta che i veterinari dipendenti potrebbero far
valere come lavoro usurante € appunto quella
relativaa lavoro notturno che tuttavia, secondo
le “strette” definizioni suesposte, il veterinario
deve aver svolto (nella fascia oraria compresa
tra la mezzanotte e le cinque del mattino) per
ameno 3 ore se durante I’intero anno, ovvero
per ameno 6 ore e per un numero minimo di
giorni lavorativi al’anno non inferiore a 78
(riducibili a64 per coloro che maturano i requi-
siti per I'accesso anticipato dal 1° luglio 2009;
considerando comunque il sindicato limite
posto d 2017 e senza dimenticare la clausola di
salvaguardia di cui al’art. 3 del decreto stesso
che condiziona i pensionamenti anticipati ala
copertura finanziariaindicata dal testo legidati-
v0). Tuttavig, nel casi in cui vi fossero colleghi
nelle condizioni di poter fruire degli anzidetti
benefici e che volessero verificare i termini di
possibile applicabilita del decreto alla singola
posizione, I’ Ufficio legale del sindacato rimane
comunque a disposizione per fornire chiarimen-
ti sempre nei modi indicati sul nostro sito.




