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GLI INFERMIERI A SUPPORTO DELL’OSS GRAZIE AL CODICE
DEONTOLOGICO DELL’IPASVI (2009)

Una nuova sentenza sul demansionamento infermieristico

Ancora una volta 1 giudici del lavoro citano come unica fonte normativa a
sostegno del diniego al demansionamento infermieristico, il codice deontologico
I[PASVI 2009. Dopo la Corte d’Appello di Roma anche il tribunale di Frosinone in
una sentenza sul demansionamento infermieristico, respinge il ricorso di una
infermiera che lavorava in un reparto base e che veniva impiegata “talvolta, quando
non se ne pud occupare la ditta esterna anche della pulizia delle stanze”. Inoltre, vista
la carenza di personale OTA o per limitazioni a loro carico, I'infermiera si doveva
occupare dei rifiuti e di rifare 1 letti. Agli infermieri spetta coadiuvare gli ausiliari
OSS (cioe I'infermiere ¢ di supporto all’OSS e non viceversa come dovrebbe
essere!).

“Orbene, la situazione di fatto presente presso il reparto ove presta servizio la
ricorrente determina, per esigenze contingenti, I’espletamento da parte degli
infermieri di mansioni proprie degli ausiliari. Tale ulteriore attivita, espletata senza
alcun ordine o direttiva impartiti in tal senso dal datore di lavoro, si aggiunge
all’attivita infermieristica inerente il profilo professionale rivestito dalla ricorrente.”
Quindi, par di capire, non ci pud essere una prevalenza di attivita demansionanti se
tali vengono fatte in aggiunta alle proprie anche perché bisognerebbe dimostrare che
I’esecuzione di altre mansioni abbia comportato I’inadempimento delle proprie. Cio €
sostenibile anche alla luce della situazione del reparto: tanti pazienti (25) pochi
infermieri (2) significa che I’infermiera sicuramente somministrava anche i farmaci
piuttosto che dedicarsi alle sole attivita alberghiere e quindi svolgeva le proprie
funzioni.

Infine il giudice del lavoro, come unico riferimento normativo, richiama I’art.
49 del codice deontologico (Ipasvi, 2009) ricopiando quanto scritto dalla Corte
d’Appello di Roma nella sentenza sulla chiusura dei ROT n. 8132/2015 del 2
dicembre scorso. Avevamo gia segnalato questo pericoloso precedente e gia lo scorso
anno avevamo chiesto all’Ipasvi di abrogare 1’art. 49.

La conclusione a cui giunge il giudice € quanto mai imbarazzante per chi ha a
cuore il decoro della professione — e in primis dovrebbe averlo il codice deontologico
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emanato dall’Ipasvi — e per chi ritiene che I’assistenza infermieristica richieda
competenze specifiche da acquisire attraverso un corso di laurea all’universita:

“Nella specie, non risulta alcun pregiudizio dell attivita infermieristica
determinato dallo svolgimento contingente di attivita ausiliarie, anzi si rileva una
maggiore attenzione e cura del paziente determinata proprio dall’assistenza totale
(infermieristica ed alberghiera) operata in favore del degente della ricorrente e degli
altri infermieri”.

Ribadiamo che gia lo scorso anno (campagna per il 12 maggio festa
internazionale dell’infermiere) e ancor prima avevamo chiesto all’lpasvi di
modificare o eliminare 1’art. 49 che nulla ha a che fare con la deontologia, tant’¢ che
un tale articolo non ¢ presente in altri codici deontologici delle professioni sanitarie.

L’inerzia della Federazione Ipasvi condanna ancora una volta gli infermieri che
rappresenta perché nel frattempo 1 giudici utilizzano il codice emanato dall’Ipasvi
contro 1 professionisti definendoli ora come gli operatori “dell’assistenza totale
(infermieristica ed alberghiera)” a supporto degli OSS (!), una nuova versione delle
competenze avanzate e dell’evoluzione dell’infermiere.

Mentre 1’Ente pubblico Ipasvi si gioca tutto sulle competenze specialistiche di
pochi, agli infermieri “generalisti”, di gran lunga 1 piu, ¢ chiesto di compensare
quotidianamente le carenze organizzative come da disposto deontologico.

Nursind ribadisce con forza la necessita del cambiamento e dissente da una
definizione dell’infermiere come 1’operatore dell’assistenza totale e chiede a tutti i
colleghi di far sentire forte la propria indignazione contro chi vuole un infermiere
demansionato e dedito a compensare tutte le altre carenze.

Ci chiediamo se ha ancora senso parlare di evoluzione delle competenze se poi
sit impiegano gli infermieri per rifare 1 letti vuoti e chiudere 1 rifiuti.

Il Segretario Nazionale NurSind
A Dr. Andrea Bottega
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TRIBUNALE DI FROSINONE
Sezione Lavore
Il Giuvdice det Lavoro presso il Tribunale di Frosinone, dott.ssa Stefania Rescigno, ha
pronunciato kn seguente
SENTENZA
nella causa di lavoro Iscritta al Ruolo Generale Affari  di Lavoro ¢ Providenza del
Tribunale di Frosinone con il n, 2536/2012, promossa con ricorso depositato  in  dma
06.08.2012
da

R ©-ttivaments domiciliata in Frosinonoe, ;-
[ pres%o o studio legale dell’Avv. NESMEEDRNNGY ¢ de'"Avv. EEEEEEDP, dxi
quali & rappresentata ¢ difesa, in virth di delega in calee al vicorso
ricorrents
coatro

ASL DI FROSINONE, in persona del direttors generale, legale rappresentante p.t., con
ssde in Frosinone, ivi elettivaments domiciliata in Via A. Fabi, snc, rappresentats & difesa
dali’avv, Andrea Di Folca, giusta delibera n.125/2013,

resistente

Oggetto del gludizlo; dequalificazione- risarcimento
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Conclusiont: per clascuna parts, quelle del proprio atto costitutive, da intendersi qui

integralments ripottats .

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Coti ricorso depositato in data 06.08.2012, “mnvmiva ln gludizio
innanzi al Tribunale di Frosinone, in funzione di Giudice del Lavoro, I"Azi¢enda Sanitaria
Locale di Frosinons, affermando di cssere dipendents ASL da! G988, con la qualifica
di infermiere profassionale. Sosteneva di essere stata adibita 8 mensioni esecutive che
exuleno dalle proprie competenze in rugione dellinsufficlenza numerica del personale
avsiliario presents presso il reparto ove & assegnate. Richiedeva, pertanto i risarcimento
del darno in ragiona dell*asserito demensionamento subito.
Si costituiva in giudizio I'ASL, contestando I'avversa domanda ed affermando che Ia
ricorrente avava sempre esercitato le mansioni afferenti 1} proprio profile professionale.
Espletata Ia ptova orale all'udienza del 20 gennaio 2016, la canga veniva discussa, previo
deposita di nots autorizzate, & quindi all’esito della discusslono orale decisa mediante
lettura deila sentenza.

MOTIVI DELLA DECISIONE

Il ricorso non merita accoglimento per o argomentazioni che di seguono vengono illustrate.
Occorre rilevare che dall’istruttorin aspletata & emerso che presso il P.O.-; dove
lavorava In ricorente, il reparto ospitave circa 25 degenti e per ogni turno lavoravano due
Infermieri & un ausilinrio; presso il reparto di (EERd: P.O. -, invece di
circa 36 degenti &1 accupano 3 o 4 infermieri per turno e 1 OSS, In base alle specifiche
eslgenze, pertanto, la ricorrents, unitamente mi suoi colleghi infarmieri si occupave
deli’ausitio del pazienti & delle cure igieniche e talvolta, quando non se ne pud occupare la
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ditta estema enche della pulizie delle stanze. Come chisramente rifetito dalle tests
i collega dells ricorrents:"fino a dus mest fa lo SRR 51 occupava
della pulizia dei ietti, quemdo non se ne poteva occupare la ditta esterna, ¢ld accadeva per
esigenze contingentl. Pud aceadere nell'arco dl un mese che la ricorrente debab occuparsi
defla puliria del letto all'incirca 15 volte, potché pud accadare un decesso durante Ia norte
in cut non & presente la ditta df puligie”. Anche la testa ’hn riferito:"praciso che la
matting la SR svolgeva attivita infermiaristica a In caso di necessita di assisienza da
parte del personale OTA, interveniva personalmente In ausific”. Sull'attivitd di susilio al
personzle OTA ha anche riferito la tests Ol : "2 capitato che la ricorrente
si sla oceupata del riftutl, cosi come le altre Informiere: L'OSS presente ha dells
limitezioni visive, non & in grade di rifare | latt] #d & coadivvata dalle infermiere di turno ™.
Invero presso il reparto di QMR do! P.O. di QUMM dove lavora la ricorrente,
prestano servizlo, come concordements riferito dei testi escussi degli ausiltari OSS con
limitazioni fisiche esonerati dall'ademplmento di talune incombenze, che di fatto sono
coadiuvati dagli infermieri di tumo. 1| dott. MNP, dirigente presso il reparto di
QY ho precisato chei™lassistenza of pazients viene fotta dagll infermierl... mai
aleuno st & riflutato ... non asisis alcun w';im di servizio in tal sanse”,

Orbene, la situazions di fatto presents presso il reparto ove presta servizio la ricorrents,
determing, per esigenze contingentl, I"espletamento da parte degli infarmieri, ¢ quindi
snche da parte della gig. ra -, di mansioni proprie degli sugilier, Tale ulteriora
attivith, espletata senza alcun ordine o dircttiva impartiti in tal senso dal datore di lavoro, si
aggiungs all’antivith informicristica inerente il profile professionale rivestito dalla
ricorrente. Non si ravviss, dalla espletata istruttoria una provalenzs delle mansionl inferiori
svolts dalla ricorrente sulla principale attivith infermieristica, ¢i& soprattutto in
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considerazions dalla circostanza che altrimenti, dovrebbe rilevarsi un inadempimento delle
proprie specifiche mansionl In capo alln ricomrente. Ed invero, tenuto conto del numaro dei
degenti aspitati presso il reparto (cirea 36) e degli infermieri presenti su ogni tumo (circa?),
non & conceplibile che la ricorrente svolga con prevalenza assistenza alberghicra al paziente
piuttosto che somministrazione di farmaci, ettivith confacemte a! proprio profilo
profassionale, deve piuttosto ritemersi verosimile 1a circostanza che, a! pari degli alui
collegh, coadiuvi il personale ausilierio nell’assistenza dei pazienti non sutosufficientl.
Tals esigenza di sevizio, non dettata da specifici ordini, direttive o circolari interne, si
rende necessarla per {| buon funzionamento del reparto e pud in ognl caso ritenersi
rientrante nell'interesse primario degli assistiti o come tale inquadrabile nello specifico
dovere di servizio dell'infermiere, Trattasi, infattl, di un ‘attivita di supplenza da svolgersi
nellinteresse  primario degli assistiti e dell'orgemizzazione del servizlo, quindl
pacificamente rientrante tra | compitl di compsnsaxione previst dall'articolo 49 del codice
decntolagico dell'infermiere, 1l quale espressamente sancisce in capo agli infermisri
professionale un'ampia responsabilitd su tui gli aspetti igienico sanitarl del reparto in
cut operano®. 81 richlama a ted riguardo il disposto dell'art. 49 del codice deontologico
(Ipasvi, 2009) che, prevede:L ‘infermiare, nell'interesse primario degli assistiti, compensa
le carenze @ 1 disssrvizi che possono eccezionaimenic verificarsi nella strumra in cul
opera. Rifuta la compensazione, documentandone le ragionl, quando sia abituals o
ricorrente 0 comungue pregludichi sistematicamente 3 suo mandate profassionale™,

Nella specis, non tisulta alcun pregiudizio deli’ativith infermicristica determinato dallo
svalgimento contingente di attivitk susilinrle, anzi si rileva una maggiore attenzione e cura
del pazients determinata proprio deil’assistenze totale (Infermieristica cd alberghiera)
operata in favore del degente dalla ricorrents e dagli altri infermieri.
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In definitiva, alla luce delle conslderazioni che pracedono, il ricorso deve essere respinto,
con integrale compensaxions tra Ie parti delle spese di live.
pg.m.
definitivamente prominciando, cosi provvede:

respinge il ricorso promoszso datle signora (NN i dat= 06.03.2012, nei

confronti della AUSL di Frosinons; !
compensa le spese di giudizio tra le parti, ;
Frosinene, 20.01.2016 .

1 Giudice del Lavoro




