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1.  Natura del rapporto di lavoro.

Viene confermata la natura libero professionale del rapporto di lavoro tra l’Ist. naz. Prev. Soc. ed i medici delle liste speciali e la loro piena autonomia professionale, al di fuori di qualsiasi vincolo gerarchico.

2.  Conferma dei medici delle liste
Fino all'eventuale diversa disciplina della materia sono confermati i medici inseriti nelle liste speciali  costituite ai sensi del decreto ministeriale 18 aprile 1996  ed esistenti alla data di entrata in vigore del presente decreto.  

3.  Unicita’ della titolarita’ dell’incarico.

Ai sensi della Legge 11 nov. 1983, n° 638, i medici inseriti nelle liste speciali INPS sono gli unici titolari ad effettuare i controlli sullo stato di salute dei lavoratori assicurati INPS.


4.  Norme di salvaguardia a tutela del medico.

in caso di diverso Gestore delle Visite di controllo, da parte di Ente pubblico o privato, l’Istituto si impegna a garantire la cooptazione automatica dei medici delle liste nella nuova gestione, mantenendo tutte le specifiche funzioni e competenze in atto.

5.  Qualifica funzionale del medico 

e valutazione quantitativa annuale del lavoro svolto.

In applicazione dei commi ed Art. precedenti, il medico inserito nelle Liste speciali svolge attivita’ medico-legale non specialistica nei confronti degli assicurati INPS.

Al medico delle Liste speciali INPS, che abbia svolto per un quadriennio attivita’ medico-legale non specialistica, agli effetti del Comma 4 Art. 1 della Legge 175 del 5 febbraio 1992, viene rilasciato dal Direttore della Struttura, congiuntamente al responsabile sanitario della Sede di appartenenza, Attestato di medico incaricato a svolgere attivita’ medico legale non specialistica nei confronti degli assicurati INPS.

L’attestato, con il presente Decreto, acquista validita’ legale e titolo professionale e/o requisito equipollente ai fini concorsuali nel ruolo sanitario in Enti pubblici o privati.   

Viene, inoltre, rilasciato, a richiesta del medico incaricato, attestato di 
continuità del servizio e numero delle visite effettuate nell'ultimo quadriennio, 
attribuendo relativo punteggio sulla base dei seguenti criteri di valutazione:
visite effettuate nell’anno 2000, per le visite oltre la 200a: punti 0,25
nell’anno 2001, per le visite oltre la 200a: punti 0,50
nell’anno 2002, per le visite oltre la 200a: punti 1,00
nell’anno 2003, per le visite oltre la 200a: punti 1,50.
Gli attestati, con il presente Decreto, acquistano validità legale e titolo professionale 

e\o requisiti  equipollenti ai fini concorsuali nel ruolo sanitario in enti pubblici, privati 

e nei confronti delle regioni per l'inserimento nelle graduatorie di medicina generale. 

6.  Obblighi ed oneri del medico e dell’INPS – Disponibilità 

e reperibilità dei medici.

Gli articoli 5 comma 13 e articolo 6 punto E del D.M. 18/04/1996 e l’articolo 5 comma 1.A 

del D.M. 12/10/2000 richiedono la piena disponibilità e reperibilità ai medici inseriti nelle liste, 

nonché la garanzia ad eseguire le visite di controllo nelle fasce orario previste dai Decreti.

L’ Istituto s’impegna a garantire, in conformità a quanto previsto dai citati Decreti, 

le richieste di modifiche e le innovazioni proposte per il nuovo Decreto, nonché la riorganizzazione, la funzionalità e l’efficienza del servizio, già previste dall’articolo 8 del D.M. 15/07/1996, adeguando tutte le proprie sedi, per l’espletamento del servizio del controllo domiciliare, con il potenziamento dell’organico amministrativo e sanitario. 

Circa la futura applicazione della circolare n. 120 del 06/08/2004 delle Direzioni Centrali 

dell’ Organizzazione, delle Prestazioni a sostegno del reddito, della Medicina Legale, 

della Pianificazione e Controllo di gestione e dei sistemi informativi e telecomunicazioni, 

i Medici delle liste sono a questo disponibili, previa donazione da parte dell’Istituto 

di personal computer consono all’inserimento dei dati acquisiti dalle visite di controllo 

ed alla successiva trasmissione degli stessi attraverso il sistema telematico, previo adeguato compenso pro-visita o accesso.

7.  Verifica e controllo del servizio.

Al Direttore della struttura, al responsabile del gabinetto medico-legale e al medico di controllo eletto rappresentante della sede di appartenenza è affidato il compito di verifica trimestrale sulla efficienza e idoneità del servizio, rendendo noti qualità e quantità del lavoro svolto. 

Ogni qualvolta si procederà alla verifica e al controllo sarà redatto verbale sottoscritto dai componenti preposti.
8.  Comunicazione del titolo di malattia.

Il titolo di malattia valido deve essere inviato nello stesso giorno del rilascio alla Sede INPS 

di appartenenza via fax o consegnato a mano e non piu’ per posta.

La Sede INPS provvedera’ a richiedere, in tempo reale, entro 24 ore dalla ricezione, la visita di controllo domiciliare.

9.  Autocertificazione.
In applicazione di provvedimenti previsti dalla Legge n° 15 del 4 gennaio 1968, dal D.P.R. n° 403 del 20 ottobre 1998 e dal D.P.R. n° 445 del 8 dicembre 2000, e per valorizzare la riconosciuta facolta’ a ciascun cittadino/lavoratore di avvalersi di apposite dichiarazioni sostitutive nei rapporti con pubbliche Amministrazioni, con i Concessionari e Gestori di pubblici servizi e con Soggetti privati, il Titolo autocertificativo del proprio stato di salute, per periodi non superiori a 3 giorni, acquista validita’ giustificativa di infermita’ per l’assenza dal lavoro,

a decorrere dall’entrata in vigore del presente Decreto.

L’autocertificazione giustificativa di malattia, corredata di tutti gli elementi utili ai fini del controllo domiciliare, deve essere inviata alla Sede INPS di appartenenza via fax  o consegnata a mano e non inviata per posta, nello stesso giorno di inizio malattia. 

10. Consistenza numerica dei medici delle liste

La consistenza numerica dei medici delle liste è stata determinata sulla base delle unità periferiche, ricomprese nella relativa circoscrizione territoriale con la formazione di graduatorie mirate alla costante funzionalità del servizio.

La consistenza numerica dei medici rimane invariata; potrà essere incrementata proporzionalmente all’accrescimento costante per almeno sei mesi delle richieste di visite di controllo, tenuto conto della entità di richieste e titoli di malattia, registrate statisticamente nei precedenti anni.

11. Esclusione dalle liste

Gli art. 9 del D.M. 15.7.1986, 10 del D.M. 18.4.1996, 6 del D.M. 12.10.2000 vengono così modificati: il medico che senza giustificato motivo rifiuta di eseguire o comunque non esegua la visita di controllo, o non la esegua nei modi e nei termini previsti, viene formalmente richiamato.

In caso di reiterate e comprovate inaempienze che abbiano carattere pregiudizievole per l’Istituto o rilevanza giuridica, viene diffidato e proposto alla Commissione mista per provvedimenti di sospensione o di cancellazione dalle liste in rapporto alla natura o gravità dell’atto.

12. Carico di lavoro

L’Art. 7 del Decreto 12.10.2000 viene così modificato:

Premesso che l'attivita' di controllo in oggetto deve essere effettuata al mattino, dalle 10 alle 12 ed al pomeriggio, dalle 17 alle 19, orari definibili anche "fascie orarie antimeridiana e pomeridiana", che tali fasce determinano quindi, ad esclusione del sabato e della domenica, un totale di 10 uscite a settimana, 5 al mattino e 5 al pomeriggio e che e' prevista la possibilita' per il medico di essere disponibile per l'Istituto in entrambe le fasce od in una sola, si stabilisce che:

-    il medico che offra la disponibilità per entrambe le fasce abbia assegnato, 

ad esclusione del sabato e domenica, un carico di lavoro non inferiore a 24 visite settimanali, 

con non meno di 4 visite per la singola uscita, antimeridiana e pomeridiana.

-    il medico che offra disponibilita' per una sola fascia abbia assegnato, 

ad esclusione del sabato e domenica, un carico di lavoro di non meno di 12 visite settimanali, con non meno di 4 visite per uscita, che avverra' nella sola fascia prescelta.
In entrambe le disponibilita' il medico dovra' garantire le reperibilita' necessarie 

nei sabati, domeniche e prefestivi.

In caso di uscite da effettuare in zone disagiate 

ed in caso di specifiche difficolta’ per il medico ad effettuare 4 visite per singola uscita, 

su rischiesta dal medico, il minimo di visite per singola uscita potra’ essere portato a 3.
  

L'assegnazione delle visite viene effettuata dall'INPS,
per la fascia pomeridiana, nella giornata di esecuzione ed entro le ore 16,00
e, per la fascia antimeridiana, nella giornata precedente.
 

L'INPS assicura l'equa distribuzione nell'assegnazione delle visite.
Le visite assegnate ai medici vengono consegnate in busta chiusa.
 

La completa o parziale disponibilita' del medico delle liste, per il Comma 13, Art 5 del D.M. 18 04 1996, e' considerata dall'Istituto "reperibilita' obbligatoria". 
Agli effetti del Comma di cui sopra, nei casi in cui, per carenza di visite da effettuare, 
per qualsiasi motivazione, anche per sciopero del personale, queste non vengano assegnate, al medico viene riconosciuto il danno economico e professionale privato, con una indennita' pari al 50% del compenso corrispondente al numero minimo di visite previste e non effettuate.

In caso di aumento delle richieste o delle necessita’ di visite di controllo, in modo continuativo e per periodi superiori ai 6 mesi, l’Istituto reperira’ gli eventuali ulteriori medici necessari tra quelli disponibili nella graduatoria specifica, conferendo un incarico di 3 mesi, rinnovabile fino al termine delle necessita’. 

Non saranno inseriti ulteriori medici di controllo se l’aumento delle menzionate necessita’ fosse per periodi inferiori ai 6 mesi, anche continuativamente.

L’inserimento stabile di nuovi medici dalla graduatoria specifica dovra’ essere effettuato solo in caso di variazioni strutturali e stabili del carico di lavoro e dovra’ essere valutato dalla Commissione mista.

13. Sospensione dall’incarico
L’Art. 8 del Decreto 12.10.2000 viene così modificato:

1. L'indisponibilità del sanitario, per ferie, malattia, corsi ed altri impegni professionali e personali, comporta da parte dell'Istituto la sospensione dell’incarico, su richiesta del medico, per un periodo massimo di centottanta giorni negli ultimi dodici mesi, 

trascorso il quale il medico decade automaticamente dall'incarico. 
2. La durata delle sospensioni di cui al comma precedente non può comunque superare il limite di quattrocentocinquanta giorni  nell'ultimo quadriennio. 

3. In caso di impossibilita’ ad eseguire il servizio senza soluzione di continuita’ a causa di infortuni o malattie gravi, che dovranno in questo caso essere documentati, il periodo massimo di indisponibilita’ e’ previsto in 2 anni.
4. È’ abrogato il comma 8 dell'art. 5 del decreto ministeriale 18 aprile 1996.

In caso di necessita’ di sostituzione del medico indisponibile,

l’Istituto potra’ reperire sostituti disponibili nella graduatoria specifica,

conferendo un incarico di 3 mesi, rinnovabile fino al termine delle necessita’. 
14. Commissioni miste
Il comma 1 dell'art. 12 del decreto ministeriale 18 aprile 1996, è così modificato:
"1. Per la gestione della disciplina di cui al presente Decreto saranno costituite in ogni Sede Provinciale dell'INPS Commissioni Miste, nominate dal Direttore della Sede e costituite, per l’amministrazione, dallo stesso Direttore o suo delegato, con funzione di Presidente, nonché dal dirigente medico-legale responsabile del Collegio medico-legale della Sede Provinciale e, per la componente medica, da un rappresentante designato dai medici di controllo iscritti nelle liste speciali della Provincia e da un rappresentante del locale Ordine Provinciale dei Medici.

In caso di parita’ di voto prevale il voto del Presidente della Commissione.

La Commissione ha il compito di valutare e decidere su quanto di sua competenza e su controversie che eventualmente possano sorgere in sede applicativa del Decreto.
15. Compensi
L'articolo 12 del Decreto 12 ottobre 2000 e l'art. 13 del D.M. 18 04 1996, tenendo anche conto dell'indice variabile del costo della vita per gli anni 2000-2004, pubblicato dall'ISTAT alla voce del prodotto "professioni liberali", vengono cosi' modificati:
- visita di controllo domiciliare eseguita in giorno feriale: € 30
- visita di controllo domiciliare eseguita in giorno festivo: € 40
- visita di controllo domiciliare non eseguita in giorno feriale: € 23
- visita di controllo domiciliare non eseguita in giorno festivo: € 31
- per l'utilizzo di autovettura da parte del medico entro il centro abitato, spese di parcheggio,

ed autostradali, e' riconosciuto, per ciascuna visita, un compenso di € 5.

- per l'utilizzo di autovettura da parte del medico è riconosciuto, per ogni chilometro di percorso effettuato fuori dalla cinta urbana, un compenso pari ad 1/5 del prezzo 
suggerito dall'AGIP per un litro di benzina verde.
- per visite di controllo effettuate oltre 20 km, calcolati dalla sede INPS di appartenenza all’ abitazione del lavoratore, e' riconosciuto un compenso aggiuntivo di € 10 per singola uscita, antimeridiana o pomeridiana.

- Qualora la visita medica di controllo sia da effettuare in isole 
nel cui territorio non sia stata costituita una apposita lista di medici 
e nelle quali non sia reperibile in loco altro medico dipendente da altre strutture pubbliche
che possa effettuare in via di eccezione le visite di cui trattasi al di fuori dell'orario di lavoro 
e sempreché l'orario dei mezzi pubblici di collegamento consenta il rispetto delle fasce orarie 
e il rientro in giornata, il compenso è maggiorato del 50% ed il compenso per l’uso di autovettura fuori il nucleo urbano è sostituito dal rimborso delle spese di traversata effettivamente sostenute e documentate, secondo la tariffa "passeggero" dei mezzi navali di linea, nonché di eventuale uso di servizio pubblico di taxi nell'isola.
Qualora il rientro sulla terraferma non possa avvenire, secondo gli orari dei mezzi di trasporto,

entro le ore 14, e’ previsto il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate per un pasto, entro il limite massimo di € 25,00, rivalutato annualmente, a decorrere dal 1° gennaio 2002, in relazione agli aumenti intervenuti nel costo della vita in base agli indici ISTAT.
Le disposizioni di cui al presente articolo si applicano a  decorrere 
dal primo giorno del mese successivo a quello di entrata in vigore del presente Decreto.

I compensi saranno rideterminati con cadenza biennale, in ragione dell'indice ISTAT annuale 
e comunque non potranno essere inferiori alla tariffa minima nazionale prevista per la visita a domicilio del malato di cui alla tabella A del Decreto del Presidente della Repubblica 17 febbraio 1992 e successive modificazioni.
16. Pagamento dei Compensi.

Il Comma 2 dell’Art. 13 del D.M. 18 apr. 1996, viene abrogato e sostituito dal seguente:

I compensi determinati nel presente Decreto devono essere corrisposti ai medici nella loro totalita’ e conformi al numero delle visite effettuate nel mese di riferimento, entro e non oltre la terza settimana successiva al mese in cui le visite sono state effettuate.

Qualora i compensi dovuti venissero corrisposti dopo la data fissata, i compensi stessi dovranno essere aumentati degli interessi legali per i giorni di ritardo. 
17. Forme di tutela obbligatoria e oneri relativi.

Nel quadro dei compiti affidati al medico di controllo, l’Istituto si impegna a garantire, a richiesta, la tutela previdenziale e assicurativa contro i rischi ed infortuni a favore dei medici di controllo incaricati, presupposti questi doverosi per il Committente e previsti dal Codice Civile.

Gli oneri relativi saranno ripartiti tra l’Istituto, gli Enti richiedenti ed i medici delle Liste.

L’Istituto garantisce ai medici di controllo la tutela legale, in tutte le sue fasi, fino al terzo grado di giudizio, per eventuali responsabilita’ civile, penale ed amministrativa inerente alla funzione, in quanto ad essi sono attribuite mansioni di controllo e di rappresentanza, oltre che dell’INPS, anche di Enti pubblici e privati.


18. Organizzazione di Corsi professionali di aggiornamento 

e crediti ECM.

L’INPS si impegna ad effettuare con il proprio personale sanitario e nelle proprie sedi

corsi periodici di aggiornamento professionale comprensivi di crediti ECM.

19. Codice di comportamento e deontologico

Per quanto riguarda il rapporto tra i medici e tra i medici di controllo e quelli dell’istituto si fà riferimento al codice deontologico della FNOMCeO; il rapporto tra medici di controllo e personale amministrativo deve essere improntato alla massima collaborazione e rispetto reciproco.
20. Revisione della disciplina
L’Art. 16 del Decreto 12.10.2000 viene così modificato:

L’INPS, la FNOMCeO e il Sindacato Visite di Controllo si incontreranno 

- con cadenza biennale per verificare l’organizzazione, l’efficacia e la idoneita’ del servizio, in relazione agli obiettivi istituzionali dell’Ente ed agli obiettivi professionali ed economici dei medici delle liste.

- con cadenza quadriennale, al fine di definire le eventuali proposte di modifica per il rinnovo del Decreto in scadenza.
