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ISTRUZIONI PER L’USO

NORMATIVE CHE REGOLANO
L'ESERCIZIO DELLE FUNZIONI DI COORDINAMENTO

COMPARTO SANITA' PUBBLICA

NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

CCNL comparto Sanità
personale non dirigente -
parte normativa 1994/1997
e parte economica
1994/1995

ART. 44
Indennità per particolari condizioni di lavoro

5. Agli operatori professionali coordinatori – caposala ed
ostetriche – che non effettuano i turni di cui ai commi 3 e 4
ma operano su un solo turno – in quanto responsabili
dell’organizzazione dell’assistenza infermieristica ed
alberghiera dei servizi di diagnosi e cura – compete
un’indennità mensile, lorda di lire 50.000, non cumulabile
con le indennità dei commi 3 e 4 ma solo con l’indennità di
cui al comma 6.

Ccnl
Sull’interpretazione
Autentica
Dell’art. 44, Comma 5
Del Ccnl 1 Settembre
1995

ART. 1
Clausola di interpretazione autentica

1. Le parti confermano che l’indennità di L. 50.000, prevista dall’art. 44,
comma 5 del CCNL 1 settembre 1995, compete esclusivamente alle
caposala ed 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. Essa non
è cumulabile con le indennità di cui ai commi 3 e 4 dell’art. 44 citato ma
solo con quella del comma 6 della stessa norma.
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CONTRATTO COLLETTIVO
NAZIONALE DI LAVORO
COMPARTO SANITA’ 1998
- 2001

DECLARATORIA-PROFILI PROFESSIONALI DEL LIVELLO
ECONOMICO
SUPER ( Ds)
Collaboratore professionale sanitario esperto
Programma, nell’ambito dell’attività di organizzazione dei servizi sanitari-
quali, ad esempio, quelli infermieristici - la migliore utilizzazione delle
risorse umane in relazione agli obiettivi assegnati e verifica
l’espletamento delle attività del personale medesimo. Collabora alla
formulazione dei piani operativi e dei sistemi di verifica della qualità ai
fini dell’ottimizzazione dei servizi sanitari. Coordina le attività didattiche
tecnico-pratiche e di tirocinio, di formazione (quali, ad esempio, diploma
universitario, formazione complementare, formazione continua) del
personale appartenente ai profili sanitari a lui assegnate. Assume
responsabilità diretta per le attività professionali cui è preposto e formula
proposte operative per l’organizzazione del lavoro nell’ambito dell’attività
affidatagli.
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NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

Contratto Collettivo
Nazionale Di Lavoro
Comparto Sanità II°
Biennio Economico
2000 - 2001

ART. 10
Coordinamento

1. Al fine di dare completa attuazione all’art. 8, commi 4 e 5 e per
favorire le modifiche dell’organizzazione del lavoro nonché valorizzare
l’autonomia e responsabilità delle professioni ivi indicate è prevista una
specifica indennità per coloro cui sia affidata la funzione di
coordinamento delle attività dei servizi di assegnazione nonché del
personale appartenente allo stesso o ad altro profilo anche di pari
categoria ed – ove articolata al suo interno – di pari livello economico,
con assunzione di responsabilità del proprio operato. L’indennità di
coordinamento si compone di una parte fissa ed una variabile.

2. In prima applicazione l’ indennità di funzione di coordinamento -
parte fissa - con decorrenza 1 settembre 2001, è corrisposta in via
permanente ai collaboratori professionali sanitari – caposala - già
appartenenti alla categoria D e con reali funzioni di coordinamento al
31 agosto 2001, nella misura annua lorda di L. 3.000.000 cui si

aggiunge la tredicesima mensilità.

3. L’indennità di cui al comma 2 – sempre in prima applicazione -
compete in via permanente - nella stessa misura e con la medesima
decorrenza anche ai collaboratori professionali sanitari degli altri profili
e discipline nonchè ai collaboratori professionali – assistenti sociali -
già appartenenti alla categoria D, ai quali a tale data le aziende
abbiano conferito analogo incarico di coordinamento o, previa verifica,
ne riconoscano con atto formale lo svolgimento al 31 agosto 2001. Il
presente comma si applica anche ai dipendenti appartenenti al livello
economico Ds , ai sensi dell’art. 8, comma 5.

4. Le aziende, in connessione con la complessità dei compiti di
coordinamento, possono prevedere in aggiunta alla parte fissa
dell’indennità di funzione di coordinamento, una parte variabile, sino ad
un massimo di ulteriori L. 3.000.000, finanziabile con le risorse
disponibili nel fondo dell’art. 39 del CCNL 7 aprile 1999.

5. L’indennità attribuita al personale di cui al comma 2 e 3 è
revocabile limitatamente alla parte variabile con il venir meno della
funzione o, in caso, di valutazione negativa.

6. L’indennità di coordinamento attribuita al personale dei profili
interessati successivamente alla prima applicazione è revocabile in
entrambe le componenti con il venir meno della funzione o anche a
seguito di valutazione negativa.

7. In prima applicazione del presente contratto, al fine di evitare
duplicazione di benefici, l’incarico di coordinamento è affidato di norma
al personale già appartenente alla categoria D alla data del presente
contratto. E’ rimessa alla valutazione aziendale, in base alla propria
situazione organizzativa, la possibilità di applicare il comma 1 anche al
personale proveniente dalla categoria C cui sia riconosciuto
l’espletamento di funzioni di effettivo coordinamento ai sensi dell’art. 8
commi 4 e 5.
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8. L’applicazione dei commi 3 e 4 del presente articolo nonché i
criteri di valutazione del personale interessato verranno definiti previa
concertazione con i soggetti sindacali di cui all’art. 9 comma 2 del
CCNL 7 aprile 1999. L’utilizzo delle risorse del fondo dell’art. 39
avviene nell’ambito della contrattazione integrativa.

9. Dal 1° settembre 2001, i requisiti per il conferimento dell’indennità di
coordinamento saranno previsti dal contratto di cui all’art. 9, comma 4
ultimo periodo del presente contratto.

NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

CCNL DEL COMPARTO
DEL
PERSONALE DEL
SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE
2002/2005 PARTE
ECONOMICA II
BIENNIO 2002-2003

Art. 19
b) per il personale con reali funzioni di coordinamento
riconosciute
al 31 agosto 2001 ai sensi dell’art. 10 del CCNL 20 settembre
2001, relativo al II biennio 2000 – 2001, a decorrere dal 1
settembre 2003, tenuto conto dell’effettivo svolgimento delle
funzioni stesse, è previsto il passaggio nel livello economico Ds
,
con mantenimento del coordinamento e della relativa
indennità. Al
finanziamento della presente clausola si provvede con le
risorse di
cui all’art.31, comma 5, lett. c), contribuendo a tale scopo
anche il
valore della fascia già attribuita ai dipendenti. In ogni caso
l’inquadramento economico del personale interessato nella
nuova
posizione avviene nel rispetto dell’art. 31 comma 10 del CCNL
7
aprile 1999, come modificato dall’art. 23, comma 6 del
presente
contratto.



NURSIND
SEGRETERIA PROVINCIALE DI PESCARA

Cell. 320 / 3134105 – 333 / 4125508
FAX 085-9943084

pescara@pec.nursind.it - pescara@nursind.it

E-mail – argento2000@libero.it – www.nursind.it

Pescara li 14.08.14 prot. n° 0000____

CONFEDERAZIONE
GENERALE
UNITARIA

CGU – CISAL

NURSIND PESCARA – Via R. Staccioli 1/a – Manoppello (pe) cap 65024
pescara@nursind.it - www.nursind.it - fax 085.9943084 cell.320.3134105-- 333.4125508

pagina _____ di _____

CCNL DEL COMPARTO DEL
PERSONALE DEL SERVIZIO
SANITARIO NAZIONALE
PARTE ECONOMICA II
BIENNIO 2004-2005

Art. 7
Indennità professionale specifica spettante al personale del

ruolo sanitario – profili di infermiere, infermiere pediatrico,
assistente sanitario e ostetrica ed ex operatore

professionale dirigente - destinatari del passaggio dalla
posizione D a Ds.

1. A titolo di interpretazione autentica a decorrere dal 1.9.2003 al personale
collaboratore professionale sanitario - profilo di infermiere, infermiere
pediatrico, assistente sanitario e ostetrica - nel passaggio dalla posizione D
alla posizione Ds, ai sensi dell’art. 19, comma 1, lettere b) e c) del CCNL 19
aprile 2004, è mantenuta anche l’indennità professionale specifica di € 433,82 in
godimento, di cui alla Tabella E allegata al medesimo CCNL.
2. Con decorrenza 1 gennaio 2004, l’indennità professionale specifica, prevista
per il personale collaboratore professionale sanitario esperto ex
operatore professionale dirigente, dalla Tabella E allegata al CCNL 19 aprile
2004, pari ad € 340,86, è rideterminata in € 433,82. Detta indennità è
confermata nella medesima misura anche per il personale collaboratore
sanitario esperto - profilo di infermiere, infermiere pediatrico, assistente
sanitario e ostetrica .
3. La Tabella E allegata al CCNL 19 aprile 2004 è sostituita dalla tabella C

ALLEGATA AL PRESENTE CCNL

NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

LEGGE 43/2006
Art. 6.

(Istituzione della funzione di coordinamento)

In conformità all'ordinamento degli studi dei corsi universitari, disciplinato ai
sensi dell'articolo 17, comma 95, della legge 15 maggio 1997, n. 127, e
successive modificazioni, il personale laureato appartenente alle professioni
sanitarie di cui all'articolo 1, comma 1, della presente legge, è articolato come
segue:
a) professionisti in possesso del diploma di laurea o del titolo

universitario conseguito anteriormente all'attivazione dei corsi di laurea o
di diploma ad esso equipollente ai sensi dell'articolo 4 della legge 26
febbraio 1999, n. 42;

professionisti coordinatori in possesso del master di primo livello in
management o per le funzioni di coordinamento rilasciato
dall'università ai sensi dell'articolo 3, comma 8, del regolamento di
cui al decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e
tecnologica 3 novembre 1999, n.

509, e dell'articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del
Ministro dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n.
270;
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professionisti specialisti in possesso del master di primo livello per le
funzioni specialistiche rilasciato dall'università ai sensi dell'articolo 3,
comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'università e
della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e
dell'articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro
dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;

professionisti dirigenti in possesso della laurea specialistica di cui al
decreto del Ministro dell'università e della ricerca scientifica e tecnologica
2 aprile 2001, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta
Ufficiale n.128 del 5 giugno 2001, e che abbiano esercitato l'attività
professionale con rapporto di lavoro dipendente per almeno cinque anni,
oppure ai quali siano stati conferiti incarichi dirigenziali ai sensi
dell'articolo 7 della legge 10 agosto 2000, n. 251, e successive
modificazioni

2. Per i profili delle professioni sanitarie di cui al comma 1 può essere istituita la
funzione di coordinamento, senza nuovi o maggiori oneri a carico della finanza
pubblica. A tal fine, l'eventuale conferimento di incarichi di
coordinamento ovvero di incarichi direttivi comporta per le organizzazioni
sanitarie e socio-sanitarie pubbliche interessate, ai sensi dell'articolo 7 della
legge 10 agosto 2000, n. 251, l'obbligo contestuale di sopprimere nelle piante
organiche di riferimento un numero di posizioni effettivamente occupate ed
equivalenti sul piano finanziario.
3. I criteri e le modalità per l'attivazione della funzione di coordinamento
in tutte le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private
sono definiti, entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, con apposito accordo, ai sensi dell'articolo 4 del decreto
legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Ministro della salute e le regioni
e le province autonome di Trento e di Bolzano.
4. L'esercizio della funzione di coordinamento è espletato da coloro che
siano in possesso dei seguenti requisiti:

master di primo livello in management o per le funzioni di
coordinamento nell'area di appartenenza, rilasciato ai sensi dell'articolo
3, comma 8, del regolamento di cui al decreto del Ministro dell'università
e della ricerca scientifica e tecnologica 3 novembre 1999, n. 509, e
dell'articolo 3, comma 9, del regolamento di cui al decreto del Ministro
dell'istruzione, dell'università e della ricerca 22 ottobre 2004, n. 270;
b)esperienza almeno triennale nel profilo di appartenenza.
5) Il certificato di abilitazione alle funzioni direttive nell'assistenza
infermieristica, incluso quello rilasciato in base alla pregressa normativa,
è valido per l'esercizio della funzione di coordinatore.
6) Il coordinamento viene affidato nel rispetto dei profili professionali

correlazione agli ambiti ed alle specifiche aree assistenziali,
dipartimentali e territoriali.
7.Le organizzazioni sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private,
nelle aree caratterizzate da una determinata specificità assistenziale,
ove istituiscano funzioni di coordinamento ai sensi del comma 2 affidano
il coordinamento allo specifico profilo professionale.
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NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

01/08/2007
Accordo, ai sensi dell'articolo 6,
comma 3, della legge 1 febbraio
2006, n. 43 e dell'articolo 4 del
decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano sulla
proposta del Ministro della salute
concernente l'istituzione della
funzione di coordinamento per i
profili delle professioni sanitarie
di cui all'articolo 6 della legge 1
febbraio 2006, n. 43.

Art. 1
1. Ai fini dell'accesso alla funzione di coordinamento, fatto salvo quanto
previsto dal successivo art. 2, è necessario essere in possesso dei requisiti
stabiliti dall'art. 6, commi 4 e 5, della legge 1 febbraio 2006, n. 43.
2. La durata minima del master di cui al citato articolo 6, comma 4, della legge 1
febbraio 2006, n. 43, è annuale. La formazione deve essere effettuata nelle
Università e deve prevedere l'espletamento di un tirocinio formativo
obbligatorio di almeno 500 ore, da espletarsi presso aziende sanitarie, aziende
ospedaliere, aziende ospedaliero-universitarie, enti classificati e istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico.

Art. 2
1. Al fine di istituire la funzione di coordinamento appare opportuno
armonizzare la normativa contrattuale con le disposizioni contenute nell'art. 6
della legge dell'1 febbraio 2006 n. 43. A tali fini Il Ministero della Salute, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano con il presente accordo
danno mandato al Comitato di Settore per l'inserimento, nell'ambito dell'atto di
indirizzo per l'apertura delle trattative, dei principi previsti dal presente accordo
e finalizzati alla modifica delle norme contrattuali che attualmente regolano il
conferimento dell'incarico di coordinamento, con la previsione anche di una
disciplina transitoria volta a salvaguardare i diritti quesiti.
2. In sede contrattuale saranno definite le modalità per il conferimento
dell'incarico di coordinamento.
3. L'attuazione dei commi 1 e 2 non deve comportare effetti di maggiore onere
sul livello di finanziamento del contratto collettivo nazionale di comparto
quantificato secondo i criteri ed i parametri previsti per tutto il pubblico
impiego.

Art. 3
1. Oltre che ai profili professionali infermieristici, è consentito l'accesso ai corsi
di master di primo livello in management o per le funzioni di coordinamento
anche al personale appartenente ai profili professionali di ostetrica, riabilitativi,
tecnico-sanitari e della prevenzione.
2. A livello regionale saranno individuate idonee modalità per favorire la
partecipazione ai master, di cui all'art. 6, comma 4, del personale già incaricato
delle funzioni di coordinamento alla data del presente Accordo, ai sensi della
vigente normativa contrattuale.
3. L'accesso e la partecipazione ai corsi di master di cui ai commi 1 e 2 devono
comunque avvenire nel rispetto della normativa legislativa e contrattuale vigente
in materia.
Art. 4
1. Sino all'entrata in vigore del C.C.N.L. di disciplina dei contenuti di cui al
presente accordo, gli incarichi di coordinamento continuano ad essere conferiti
secondo la vigente normativa contrattuale. In caso di parità di punteggio e/o di
valutazione, nell'ambito della contrattazione aziendale sarà riconosciuto
carattere preferenziale al possesso del master e del certificato di abilitazione alle
funzioni direttive, di cui all'art. 6, commi 4 e 5 della citata legge n. 43/2006.
Art. 5
1. Ai sensi dell'art. 6, comma 2, della suddetta legge n. 43/2006 l'istituzione
della funzione di coordinamento non deve comportare nuovi o maggiori oneri a
carico della finanza pubblica.
2. Contestualmente è fatto obbligo, per tutte le organizzazioni sanitarie e socio -
sanitarie pubbliche e private, di sopprimere nelle piante organiche, relative ai
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profili professionali infermieristici, ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitario e
della prevenzione, un numero di posizioni effettivamente occupate ed
equivalenti sul piano finanziario.

NORMA DI RIFERIMENTO PRINCIPALI CONTENUTI DELLA NORMA

10/04/2008

CCNL normativo
2006-2009
economico
2006 – 2007

Art. 4 - Coordinamento

1. Ai sensi di quanto previsto dalla L. n. 43/2006
(relativamente alle funzioni di coordinamento), nonché
dall’Accordo Stato-Regioni del 1.8.2007, a far data dall’entrata
in vigore del presente contratto, ai fini dell’affidamento
dell’incarico di coordinamento di cui all’art. 10 del CCNL
20.9.2001, II biennio economico, è necessario il possesso del
master di primo livello in management o per le funzioni di
coordinamento rilasciato dall’Università ai sensi dell’art. 3,
comma 8 del regolamento di cui al Decreto del Ministero
dell’Università e della ricerca scientifica e tecnologica
3.11.1999, n. 509 e dell’art. 3, comma 9 del regolamento di cui
al Decreto del Ministero dell’istruzione, dell’università e della
ricerca del 22.10.2004, n. 270, nonché un’esperienza
professionale complessiva nella categoria D, compreso il livello
economico Ds, di tre anni.

2. Il certificato di abilitazione alle funzioni direttive
nell'assistenza infermieristica, di cui all’art. 6, comma 5 della L.
43/2006, incluso quello rilasciato in base alla pregressa
normativa, è valido ai fini dell’affidamento delle funzioni di
coordinamento di cui al comma 1.
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NORME DI RIFERIMENTO

CCNL Comparto Sanità - Parte Normativa
1994/1997 e parte economica 1994/1995
CCNL SULL’INTERPRETAZIONE AUTENTICA

DELL’ART. 44, COMMA 5 DEL CCNL 1 SETTEMBRE 1995
CCNL Comparto Sanità 1998 – 2001

CCNL Comparto Sanità II BIENNIO ECONOMICO 2000 - 2001
CCNL Comparto Sanità PARTE ECONOMICA

II BIENNIO 2004-2005

CCNL Comparto Sanità
PARTE NORMATIVA QUADRIENNIO 2006 - 2009

E PARTE ECONOMICA BIENNIO 2006 – 2007

LEGISLATIVE

-LEGGE 43/2006

-Accordo tra il Ministero della Salute, le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano sulla Istituzione della Funzione
di coordinamento per le professioni sanitarie infermieristiche,
ostetrica, riabilitative, tecnico-sanitarie e della prevenzione-

1/8/2007

-SEGUONO RISPOSTE ARAN A QUESITI DELLE VARIE
AMMINISTRAZIONI
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Orientamenti Applicativi

COORDINAMENTO
CCNL — II BIENNIO ECONOMICO — DEL 20 SETTEMBRE 2001

Art. 10 — Indennità di coordinamento

Per il personale proveniente dalla categoria C, cui sia riconosciuto l'espletamento di
funzioni di effettivo coordinamento, l'attribuzione della relativa indennità è oggetto
di concertazione con i sindacati o di immediata attuazione? Inoltre, tale indennità è
da considerarsi temporanea, e pertanto revocabile, o permanente? Che cosa si
intende per effettivo coordinamento agli effetti del riconoscimento dell'indennità ai
collaboratori professionali sanitari degli altri profili ricompresi nel comma 3?

E' corretto ricorrere alle risorse aggiuntive per il finanziamento della parte fissa
dell'indennità di coordinamento e al fondo ex art. 39 del CCNL 7 aprile 1999 per la
parte variabile?

L'indennità di coordinamento si cumula con l'indennità per particolari condizioni
di lavoro prevista dall'art. 44, comma 5 del CCNL 10 settembre 1995? L'indennità
di coordinamento è cumulabile con quella di posizione organizzativa?

L'indennità di coordinamento può essere attribuita a personale appartenente a ruoli
diversi da quelli previsti dal contratto?

In via preliminare occorre specificare che il termine "effettivo coordinamento" può
trovare riscontro nella qualifica acquisita, come ad esempio per le caposala, ovvero
nell'assetto organizzativo di ciascuna azienda, in quanto non sempre all'appartenenza ad
uno dei profili di operatore professionale o assistente sociale coordinatore del DPR. 384
del 1990 (transitati nella categoria D iniziale del CCNL 7 aprile 1999 con il profilo di
collaboratore professionale sanitario o di assistente sociale) corrispondeva - al di là della
denominazione attribuita al profilo stesso - una reale funzione di coordinamento. In
sostanza l'art. 10 del CCNL ha inteso evitare ogni forma di automatismo per la
corresponsione dell'indennità che premia, ormai a parità di posizione, la diversa
responsabilità del dipendente cui è affidata la guida del gruppo. In tale contesto si spiega
anche perché tale indennità possa essere riconosciuta - in prima applicazione - al
personale proveniente dalla categoria C (comma 7, secondo periodo). Dalla lettura
dell'articolo, trattandosi di una prima applicazione, non si ha, inoltre, ragione di ritenere
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che il comma 5 non si applichi anche a quest'ultima categoria di destinatari purchè vi sia
stato il formale riconoscimento delle funzioni di effettivo coordinamento a] 31 agosto
2001.

Il finanziamento della parte fissa dell'indennità di coordinamento avviene con le risorse
aggiuntive nella quota pari a £. 3.000.000 lorde annue pro - capite per i dipendenti già in
categoria D alla data di entrata in vigore del CCNL ( art. 8, comma 4) ed in possesso dei
requisiti richiesti al 31 agosto 2001. Il finanziamento della parte variabile, fino ad un
massimo di ulteriori £. 3.000.000, avviene, comunque, con le risorse eventualmente
disponibili del fondo dell'art. 39 del CCNL 7 aprile 1999.

La funzione di coordinamento consegue al nuovo assetto nell'organizzazione del lavoro
conseguente al riordino delle professioni sanitarie iniziato, con la ridefinizione dei profili
sanitari e sociali, dalla legge di equiparazione n. 42 del 1999 e proseguito con la
disciplina del nuovo percorso formativo delle professioni medesime culminato nella
Legge 10 agosto 2000 n. 251. Per tale ragione, la corresponsione della relativa indennità
risulta svincolata dalla previsione di cui all'art. 44, comma 5, del CCNL 1° settembre
1995, che individua le particolari condizioni di lavoro per le quali spettano le indennità al
personale in questione (già ex operatori professionali coordinatori). Per quanto sopra e
per la circostanza che la norma non risulta disapplicata dal CCNL del 20 settembre 2001,
l'indennità in questione e quelle relative alle condizioni di lavoro risultano cumulabili con
l'indennità di coordinamento.
Il rapporto esistente tra l'indennità di coordinamento e quella derivante dall'attribuzione
della posizione organizzativa deve essere, invece, definito nell'ambito della
contrattazione integrativa e nel rispetto della disponibilità del fondo dell'art. 39 ( cfr. art.
11, comma 4 del CCNL 20 settembre 2001 del II biennio economico in esame).
Con riguardo all'ultimo quesito si fa presente che l'indennità di coordinamento non
può essere corrisposta se non al personale appartenente ai profili contemplati nell'art. 10
in esame. Per i dipendenti degli altri ruoli rimane ferma la posizione organizzativa
nell'ambito della quale dovrà essere valutato il peso dell'eventuale compito di
coordinamento che essa comporta, sulla base dei criteri definiti in sede aziendale.

In quali casi non si può corrispondere un' indennità di coordinamento, di cui all'art.
10 CCNL Comparto Sanità - II Biennio economico 2000/2001? L'inquadramento ai
sensi dell'art. 9 del medesimo contratto è automatica?

L'indennità di coordinamento — parte fissa — viene corrisposta in via permanente ai
collaboratori professionali sanitari — caposala — già appartenenti alla categoria D e con



NURSIND
SEGRETERIA PROVINCIALE DI PESCARA

Cell. 320 / 3134105 – 333 / 4125508
FAX 085-9943084

pescara@pec.nursind.it - pescara@nursind.it

E-mail – argento2000@libero.it – www.nursind.it

Pescara li 14.08.14 prot. n° 0000____

CONFEDERAZIONE
GENERALE
UNITARIA

CGU – CISAL

NURSIND PESCARA – Via R. Staccioli 1/a – Manoppello (pe) cap 65024
pescara@nursind.it - www.nursind.it - fax 085.9943084 cell.320.3134105-- 333.4125508

pagina _____ di _____

reali funzioni di coordinamento delle attività dei servizi di assegnazione e del personale
al 31 agosto 2001.
Pertanto, ai sensi dell'art. 43 —comma 1- del CCNL Integrativo del 20.9.2001, detta
indennità non può trovare applicazione nei confronti del personale già in distacco o
aspettativa per motivi sindacali alla data suddetta.
Diversa disposizione è prevista, invece, dall'art. 9 —comma 3— del CCNL relativo al II
Biennio Economico 2000-2001 per l'inquadramento nella categoria D, in quanto la
ricollocazione ha carattere automatico e presuppone solo la sussistenza del rapporto di
lavoro al 31 agosto 2001, requisito che è proprio anche del personale in distacco
sindacale.
Infine, per quanto attiene il personale in aspettativa per mandato elettorale non è prevista
alcuna disposizione e, in tal caso, si applica l'art. 68 del D,Lgs. 165/2001.

A quali situazioni si riferisce l'applicazione del comma 7? E' possibile applicarlo nel
caso in cui il personale già di categoria C fosse stato incaricato di svolgere mansioni
superiori?

Il comma 7 è una fattispecie eccezionale che trova applicazione in quelle situazioni
organizzative (ad es. IPAB, RSA etc) in cui, in mancanza nella dotazione organica del
profilo di categoria D iniziale, la funzione di coordinamento, solitamente affidata a questo
profilo, sia stata riconosciuta formalmente in capo ad un dipendente di categoria C alla
data del 31 agosto 2001. Solo in tale circostanza eccezionale, la cui verifica è rimessa,
peraltro, alla valutazione aziendale in base alla propria situazione organizzativa, la
disposizione contrattuale consente di estendere il beneficio dell'art. 10 comma 1 sin dalla
prima applicazione del contratto anche a personale che altrimenti avrebbe ottenuto
esclusivamente il nuovo inquadramento nella categoria D iniziale.

Non rientra, pertanto, in tale previsione il personale di categoria C del ruolo sanitario che
alla data sopracitata risulti incaricato di espletare le funzioni immediatamente superiori
su posti vacanti in categoria D, nei confronti del quale, con l'inquadramento nella
categoria stessa, viene solo confermata la posizione conferita temporalmente con le
mansioni superiori. A tali dipendenti, peraltro, viene attribuito il medesimo trattamento
giuridico del personale vincitore di concorso nella categoria C o D dal 1 settembre in poi
— senza cumulare più benefici. Ciò non impedisce all'azienda, successivamente al 1
settembre 2001, di conferire, anche in tempi rapidi, a tale personale le posizioni di
coordinamento, ai sensi dell'art. 5, comma 2 del CCNL integrativo del 20 settembre
2001, secondo criteri generali definiti con le procedure della concertazione, dal momento
che alla relativa selezione possono partecipare anche i dipendenti neo — inquadrati in
possesso dei requisiti richiesti.
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L' interpretazione dell'eccezionalità del comma 7 è suffragata dalla lettura del sistema di
finanziamento delle clausole contrattuali riportato nell'art. 8, commi 2 e 3 (che
riguardano l'inquadramento di tutto il personale della categoria C del ruolo sanitario ivi
compreso quello espletante mansioni superiori) nonché nel comma 4 dell'articolo stesso,
riferito all'indennità di coordinamento, spettante al personale già inquadrato nella
categoria D (iniziale o super) cui si collega l'eccezionale ipotesi prevista dall'art. 10,
comma 7.

A quali situazioni si riferisce l'applicazione dell’art. 10, comma 7, del CCNL
20.09.2001 relativo al biennio economico 2000-2001, con particolare
riguardo alla possibilità di attribuire l’incarico di coordinamento al
personale della categoria C, incaricato di svolgere mansioni superiori?

Il comma 7 dell’art. 10 del CCNL del 20 settembre 2001, relativo al biennio economico 2000-
2001, concerne una fattispecie eccezionale che trova applicazione in quelle situazioni organizzative
(ad es. IPAB, RSA etc) in cui, in mancanza nella dotazione organica del profilo di categoria D
iniziale, la funzione di coordinamento, solitamente affidata a questo profilo, sia stata riconosciuta
formalmente in capo ad un dipendente di categoria C alla data del 31 agosto 2001. Solo in tale
circostanza eccezionale, la cui verifica è rimessa, peraltro, alla valutazione dell’azienda in base alla
propria situazione organizzativa, la disposizione contrattuale consente di estendere il beneficio
dell'art. 10 comma 1, sin dalla prima applicazione del contratto, anche a personale che altrimenti
avrebbe ottenuto esclusivamente il nuovo inquadramento nella categoria D iniziale.
Non rientra, pertanto, in tale previsione il personale di categoria C del ruolo sanitario che, alla data
sopra citata, risulti incaricato di espletare le funzioni immediatamente superiori su posti vacanti in
categoria D, nei confronti del quale, viene solo confermata la posizione conferita temporalmente
con le mansioni superiori. A tali dipendenti, peraltro, viene attribuito il medesimo trattamento
giuridico del personale vincitore di concorso nella categoria C o D dal 1° settembre in poi – senza
cumulare più benefici. Ciò non impedisce all'azienda, successivamente al 1° settembre 2001, di
conferire a tale personale le posizioni di coordinamento, dal momento che alla relativa selezione
possono partecipare anche i dipendenti neo – inquadrati in possesso dei requisiti richiesti.
L' interpretazione dell'eccezionalità dell’art. 10 comma 7, prima richiamato, è suffragata dalla
lettura del sistema di finanziamento delle clausole contrattuali riportato nell'art. 8, commi 2 e
3 del medesimo CCNL (che riguardano l'inquadramento di tutto il personale della categoria C del
ruolo sanitario ivi compreso quello espletante mansioni superiori) nonchè nel comma 4 dell'articolo
stesso, riferito all'indennità di coordinamento, spettante al personale già inquadrato nella categoria
D (iniziale o super) cui si collega l'eccezionale ipotesi prevista dall'art. 10, comma 7.
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