Gestione del personale e delle risorse finanziarie trasferite all’Inps per lo svolgimento delle funzioni previste dall’art. 10 del d.l. n. 203 del 30 settembre 2005, convertito dalla legge 2 dicembre 2005 n. 248

Informativa
Roma 12 luglio 2007
Premessa

Il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, registrato dalla Corte dei conti il 7 maggio 2007, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il 28 maggio 2007, individua al 1 aprile 2007 la data di avvio dell’effettivo esercizio delle funzioni trasferite e il personale, le risorse strumentali e finanziarie da trasferire, destinati alla gestione delle nuove attività.  

A decorrere dal 1 aprile 2007, le Commissioni mediche di verifica del MEF non hanno più competenza per l’attività di controllo e verifica dei  verbali trasmessi dopo il 31 marzo 2007 dalle Aziende sanitarie locali in quanto l’esercizio della relativa funzione è stato trasferito all’Inps. 
Per lo svolgimento delle predette funzioni, l’Istituto si avvale di Commissioni Mediche costituite da medici dell’Istituto, opportunamente integrate, nei casi previsti, per lo svolgimento delle funzioni attribuite: atto questo già concluso con la formale costituzione di 100 CMVP e la nomina dei medici rappresentanti di categoria e degli operatori sociali.
Le risorse attualmente impegnate presso le CMVP e la CMS sono riportate nella tabella seguente. Al totale della tabella devono essere aggiunte circa 300 unità impegnate nei gruppi di supporto alle CMVP ed alla CMS.
	ITALIA
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	REGIONI
	ANMIC
	ENS
	UIC
	O.S.
	C.CMV
	M.E.
	TOT

	ABRUZZO
	8
	8
	8
	8
	29
	0
	61

	BASILICATA
	4
	4
	3
	4
	8
	0
	23

	CALABRIA
	10
	6
	8
	9
	31
	0
	64

	CAMPANIA
	9
	7
	6
	10
	94
	0
	126

	EMILIA ROM.
	18
	4
	8
	18
	33
	0
	81

	FRIULI V.G.
	8
	5
	5
	6
	12
	0
	36

	LAZIO
	13
	8
	8
	10
	80
	0
	119

	LIGURIA
	9
	5
	4
	8
	16
	0
	42

	LOMBARDIA
	27
	14
	12
	24
	45
	4
	126

	MARCHE
	8
	7
	5
	9
	17
	0
	46

	MOLISE
	4
	3
	4
	4
	6
	0
	21

	PIEMONTE
	16
	6
	11
	13
	35
	2
	83

	PUGLIA
	12
	6
	7
	9
	38
	0
	72

	SARDEGNA
	8
	5
	6
	8
	17
	1
	45

	SICILIA
	20
	14
	15
	21
	63
	0
	133

	TOSCANA
	20
	7
	10
	19
	30
	0
	86

	UMBRIA
	4
	3
	4
	4
	9
	0
	24

	VENETO
	14
	7
	11
	13
	30
	0
	75

	C.M.S.
	 
	 
	 
	 
	30
	 
	30

	TOT
	212
	119
	135
	197
	623
	7
	1293


La citata legge n. 248/05 apporta modifiche anche nel campo del contenzioso giudiziario afferente la materia. 

Viene stabilito che gli atti introduttivi dei procedimenti giurisdizionali in materia di invalidità civile, cecità, sordità, handicap e disabilità, nonché le sentenze ed ogni altro provvedimento reso in giudizio, dovranno essere notificati, oltre che all’Avvocatura dello Stato, anche alle Sedi Provinciali dell’Inps. 

L’Istituto è litisconsorte necessario e, limitatamente al giudizio di primo grado, può essere rappresentato e difeso direttamente dai propri dipendenti, ossia da funzionari amministrativi. 

Con l’attuazione delle predette disposizioni l’Inps, subentra al Ministero dell’Economia e Finanze nella soggettività giuridica relativa alle controversie instaurate in materia (con decorrenza dal 1 aprile 2007), divenendo legittimato passivo a tutti gli effetti e per tutti i procedimenti. 

Trasferimento di risorse dal MEF

Per consentire all’Istituto l’esercizio delle nuove funzioni e’ previsto dal citato decreto, il trasferimento di personale e di risorse finanziarie.

Il personale proveniente dal MEF nell’ordine di 300 unità, è distribuito secondo la tabella allegata al DPCM, e trasferito in due scaglioni temporali:

· 50% delle unità con decorrenza 1 giugno 2007;

· 50% con decorrenza 1 agosto 2007.

Per effetto dei predetti trasferimenti, la dotazione organica dell’Istituto viene rideterminata nelle diverse qualifiche interessate, anche in riferimento ad eventuali inquadramenti superiori, acquisiti a seguito dell’espletamento di successivi concorsi per i quali gli interessati avevano già presentato la domanda. Pertanto non vengono intaccate le aspettative degli attuali dipendenti dell’Istituto.

Il MEF con Decreto Ministeriale n. 40038 del 31 maggio 2007 ha trasferito all’Istituto il primo scaglione di 150 unità, a decorrere dal 1 giugno.
Con determina del Direttore Generale n. P23/186/07 del 31 maggio 2007, l’Inps ha assegnato le risorse alle strutture territoriali sulla base della tabella comunicata dal Ministero dell’Economia e delle Finanze, che riprendeva quella prevista dal DPCM..
Le risorse finanziarie annue assegnate all’INPS con riferimento al personale amministrativo, nonché quelle necessarie per la copertura dei costi di funzionamento delle CMVP (personale medico), ammontano a regime a circa 25,10 milioni di euro, così distribuiti:

Costo del personale di supporto alle CMV:   10,90 Mln euro

Costo del personale medico:                          12,00 Mln euro

Costo rappresentanti di categoria:               
   2,00 Mln euro

Spese di funzionamento:                                  0,20 Mln euro

Le risorse finanziarie annue assegnate all’Inps per l’anno 2007, come riportate nell’allegato C del citato DPCM, ammontano pro rata (dal 1 aprile 2007) a 8,10 milioni di euro, con esclusione delle risorse finanziarie necessarie a coprire i costi del personale amministrativo da trasferire, che potrà essere determinato dal MEF soltanto a seguito della precisa individuazione delle risorse interessate dal trasferimento. 

Sono in corso le operazioni per il trasferimento all’Inps delle risorse finanziarie previste dal DPCM. Per quanto riguarda l’importo relativo al personale amministrativo transitato all’Inps, verrà trasferita, per il momento, la parte relativa alle unità prese in carico dall’Istituto. 

 La quota parte delle risorse finanziarie afferente il trattamento accessorio, confluirà nei diversi fondi per il trattamento accessorio, a lordo degli oneri riflessi e i relativi importi sono da decreto qualificati fissi  ai sensi dell’art.1, comma 191, legge 23 dicembre 2005  n. 266. 

Trattamento economico del personale medico delle CMVP

Le Commissioni mediche di verifica provinciali sono composte da medici INPS integrate con la nomina dei medici in rappresentanza delle Associazioni Nazionali dei Mutilati e degli Invalidi Civili o dell’Unione Italiana Ciechi o dell’Ente Nazionale per la Protezione e l’Assistenza ai Sordi, che interverranno ogni qualvolta debbano pronunciarsi su invalidi appartenenti alle rispettive categorie. Inoltre per garantire la legittimità della Commissione quando dovrà pronunciarsi in materia di handicap, (legge n. 104/92) e disabilità con collocamento mirato (legge n. 68/99), sono stati nominati, con determina del Coordinatore Generale Medico Legale delegato dal Direttore Generale, gli operatori sociali. 

Con i medici rappresentanti di categoria e con gli operatori sociali, verranno stipulati appositi contratti individuali, annui.
Nel caso in cui il numero dei medici INPS sia carente rispetto al fabbisogno, verranno stipulati appositi contratti individuali, annui (secondo uno schema di contratto redatto sulla falsa riga di quello utilizzato dal MEF) con medici esterni. 

I medici Inps che partecipano alle CMVP ed alla CMS sono 623 medici su un totale di 651 (il numero dei medici può essere soggetto a variazioni per pensionamento dei medici Inps e per immissione di medici attraverso la mobilità interenti).

L’attività viene svolta di norma in orario pomeridiano, comunque aggiuntivamente alle attività ordinarie, con programmazione del Presidente CMVP su parametri di lavoro predefiniti a livello centrale.
Le risorse finanziarie trasferite dal Ministero dell’Economia e delle Finanze per far fronte ai compensi dei componenti permanenti delle Commissioni (CMVP e CMS) ammontano a 12 milioni di euro lordi annui, ai quali devono essere sommati altri 2 milioni di euro lordi annui per i compensi relativi ai medici rappresentanti di categoria e per gli operatori sociali, per un totale di 14 milioni di euro (7,9 milioni di euro per il pro-rata dell’anno 2007). 
Le modalità di calcolo del compenso mensile dei medici esterni componenti delle CMVP sono:
· Euro 50 per ogni seduta di commissione

· Euro 3 per ogni verifica completata nella seduta di commissione, suddivisa per i componenti che hanno partecipato alla seduta

· Euro 20 per ogni visita domiciliare

Il compenso annuo medio lordo previsto per ogni componente medico esterno è di circa 11.040 euro.
Il totale lordo annuo previsto per il compenso dei medici esterni ammonta a circa 1,1 milioni di euro (200.000 euro per il pro-rata dell’anno 2007).

Il compenso previsto per i medici rappresentanti di categoria e per gli operatori sociali prevede esclusivamente il gettone di presenza per le sedute delle commissioni alle quali partecipano. L’importo unitario lordo di ogni gettone è di Euro 60.
Il totale annuo lordo previsto per i compensi dei medici rappresentanti di categoria e degli assistenti sociali, ammonta a circa 1,4 milioni di euro (500.000 euro per il pro-rata dell’anno 2007).

La somma rimanente di 11,5 milioni di euro (7,2 milioni di euro per il pro-rata dell’anno 2007) verrà utilizzata per remunerare i medici Inps che operano presso le CMVP e la CMS, e per il personale amministrativo di supporto alle CMVP ed alla CMS. Le modalità di utilizzo della predetta somma sono le seguenti:
· 11 milioni di euro (7 milioni di euro per il pro-rata dell’anno 2007), al lordo degli oneri riflessi confluirà nel fondo per il trattamento accessorio del personale medico, e sarà oggetto di apposito accordo con le OO.SS. in sede di stipulazione del contratto integrativo d’ente.
Si ritiene comunque che le risorse suddette debbano essere erogate come retribuzione accessoria, collegata  ad alcuni parametri quali il numero delle sedute di commissione, le visite domiciliari, le verifiche a campione. 

Nella definizione degli elementi di calcolo dei compensi per i medici componenti delle CMVP dovrà essere valorizzato l’apporto specifico dei Presidenti delle Commissioni e delle sottocommissioni, e del Presidente, dei responsabili di settore e dei componenti della CMS, per un totale di 623 medici.
Per la CMS il compenso dovrà essere erogato considerando la tipologia dell’attività che comprende un carattere costante di impegno e la partecipazione alle riunioni periodiche e alle verifiche straordinarie, valorizzando l’apporto specifico del Presidente della Commissione e delle sottocommissioni. 

· 500 mila euro (200.000 euro per il pro-rata dell’anno 2007) confluiranno nel fondo degli emolumenti accessori del personale per compensare il lavoro dei componenti del gruppo di supporto alle CMVP ed alla CMS.  

Trattamento giuridico ed economico del personale Amministrativo delle CMVP

Le CMVP sono supportate da uno staff amministrativo, commisurato al carico di  lavoro.
Il personale necessario per la gestione delle CMVP è stato quantificato in circa 300 unità.

In fase di avvio, lo staff amministrativo a supporto delle CMVP potrà configurarsi quale “gruppo di lavoro“ così come definito nella Circolare 2/2001; 

Il gruppo di lavoro svolge di norma la propria attività durante l’orario di lavoro ordinario. Le Commissioni si riuniscono nel pomeriggio, per cui nei giorni di Commissione, potrebbe essere necessaria la presenza a turno di almeno un amministrativo.

Il costo aggiuntivo relativo alla predetta turnazione potrà in sede di contrattazione integrativa delle Aree professionali per l’anno 2007, essere finanziato con i 500 mila euro trasferiti nel fondo emolumenti accessori del personale di cui al paragrafo precedente. 

Al fine di garantire l’immediata operatività delle CMVP, inizialmente lo staff amministrativo di supporto alle commissioni è stato costituito principalmente da risorse Inps, formate  con un apposito corso di formazione strutturato in due giorni, articolato in una prima fase centralizzata rivolta ai formatori i quali, successivamente, hanno realizzato a livello regionale analoghi interventi per il personale prescelto per la costituzione del gruppo di lavoro. 

A seguito del passaggio delle nuove funzioni  il MEF trasferirà 300 persone e  circa 10,90 milioni di euro l’anno per i compensi del personale trasferito.

Oltre al contingente previsto, verranno trasferite ulteriori 20 unità, individuate sulla base delle esigenze che emergeranno in fase di prima attuazione.

L’ammontare delle risorse finanziarie stimate come già detto verrà definito a seguito della precisa individuazione del personale da trasferire e comprenderà le corrispondenti quote delle risorse certe e delle risorse variabili del Fondo unico di Amministrazione del MEF. 

A tele proposito, ai sensi dell’art. 2 comma 3 del citato decreto attuativo, il personale trasferito continuerà a conservare il trattamento giuridico in godimento presso il Ministero all’atto del trasferimento, con conseguente mantenimento, in via provvisoria, della relativa qualifica professionale.

In ragione della predetta disposizione normativa, il personale interessato sarà inquadrato presso l’Inps alla data di entrata in vigore del prossimo contratto collettivo nazionale secondo i criteri delle disposizioni vigenti valevoli anche per la mobilità interenti.

Per effetto della disposizione di cui all’art. 2 del citato decreto, il personale trasferito, fino alla data del prossimo rinnovo contrattuale, continuerà a percepire il trattamento economico in godimento presso l’Amministrazione di provenienza all’atto del passaggio in Istituto.  

Il primo contingente di 153 unità del personale proveniente dal MEF, è stato assegnato ai Direttori regionali secondo la distribuzione territoriale prevista nella tabella allegata al DPCM, e destinato dai direttori provinciali in base al fabbisogno organico locale. Il secondo gruppo di ulteriori 167 unità verrà trasferito dal 1 agosto 2007, secondo le modalità utilizzate per il primo contingente.

Il personale del MEF della provincia di Roma, è stato assegnato e verrà assegnato al Coordinamento Generale Medico Legale presso il quale opera la CMVP di Roma.  

Il personale proveniente dal MEF non inserito nel gruppo di supporto alle CMVP, sarà formato con le consuete modalità utilizzate per le unità trasferite da altre amministrazioni nel quadro dei processi di mobilità. Completata la prima fase generale di formazione di inserimento sulla collocazione organizzativo-funzionale dell’Ente, sarà sviluppato un percorso di formazione on the job presso la sede di assegnazione, tenuto conto del processo in cui le singole unità sono chiamate a svolgere la propria attività. 

Contenzioso

A decorrere dal 1 aprile 2007, l’Istituto ha la piena legittimazione passiva in materia di invalidità civile e, in quanto liticonsorte necessario, ad esso verranno notificati tutti gli atti giudiziari relativi ai procedimenti aperti in materia. 

I procedimenti giudiziari di primo grado iniziati nell’anno 2006 sono stati  142.241.
Nei procedimenti giurisdizionali in materia di invalidità civile, l’Istituto assicurerà, oltre alla difesa in giudizio attraverso propri avvocati o funzionari amministrativi come previsto dall’art. 10 del D.L. 203 del 30 settembre 2005, anche una sistematica consulenza di natura medico-legale attraverso i medici delle CMVP, anche se il numero dei ricorsi rende estremamente complicata la partecipazione dei medici Inps a tutti i procedimenti giudiziari in essere, individuando le specifiche risorse.

Il personale amministrativo da avviare alle attività legali di contenzioso, a seguito del messaggio n.13242 del 24 maggio,  è stato individuato su base volontaria dai Direttori Provinciali d’intesa con i Direttori Regionali, previo confronto con le RSU e le OO.SS. territoriali, tra i dipendenti attualmente in forza.

La distribuzione territoriale del personale amministrativo da selezionare, previsto nella tabella allegata al predetto messaggio, è stata  determinata in base al numero di procedimenti giudiziari avviati nel 2006. 
Nelle province dove il numero richiesto è superiore a 4, è stato previsto un primo nucleo che verrà ampliato successivamente man mano che le esigenze lo richiedono.       

Il personale opererà nel “gruppo di lavoro” per l’invalidità civile inserito nell’unità di processo che ne gestisce le connesse prestazioni, senza emolumenti aggiuntivi fatta eccezione per eventuali rimborsi spese derivanti dalla partecipazione ai processi presso i tribunali.

Il personale selezionato seguirà appositi corsi di formazione rivolti ad acquisire le conoscenze necessarie per seguire un processo di primo grado per l’invalidità civile.

L’organizzazione e le modalità di svolgimento dell’attività didattica è stata definita con il messaggio n. 17097 del 2 luglio 2007 e verterà sulle seguenti tematiche:

· invalidità civile

· procedura civile

· utilizzo del sistema informatico SISCO

I corsi saranno erogati a livello regionale per una durata in atto stimata in cinque giornate per ciascuna edizione. 

  Particolare importanza riveste la funzione di “consulente di parte”, svolta dai medici delle CMVP, nei ricorsi giudiziari. La gestione puntuale dei procedimenti permetterà di invertire l’attuale tendenza che vede il MEF soccombere in circa l’80%  dei processi, con un notevole risparmio dei costi di gestione dell’invalidità civile.

Attualmente non ci sono risorse assegnate per lo svolgimento della predetta attività in quanto non c’è stato nessun trasferimento di risorse finanziarie dal MEF.

Piano di gestione dell’invalidità civile

Il piano ha come obiettivo la riduzione dei costi dell’Invalidità Civile. Le modalità di raggiungimento di tale obiettivo andranno ad impattare su diversi settori. Oggetto di analisi di questo capitolo sono la tendenza dei costi di gestione intesi come: 
· Spese della gestione amministrativa

· Spese per le Commissioni Mediche di Verifica

· Spese legali e giudiziarie

· Interessi legali

Alcune riduzioni di costi derivano direttamente dall’introduzione della nuova normativa come:

· Il trasferimento delle competenze dal MEF all’INPS permette, attraverso una diversa organizzazione, di ridurre il costo globale relativo all’impiego del personale medico ed amministrativo 

· Il trasferimento delle competenze all’Inps riduce i tempi di gestione dell’intero processo nelle regioni che hanno delegato l’attività di concessione all’Istituto 

· L’eliminazione di parte delle visite di controllo periodico previsto dalla legge 80/2006 porterà ad una riduzione delle spese relative. 

· L’unificazione delle richieste auspicata dalla legge 80/2006 porterà anche ad una riduzione del numero dei verbali e di conseguenza dei ricorsi, poiché è chiaro che questi siano legati al numero delle visite effettuate, con conseguente riduzione delle spese legali.
Ulteriori risparmi sono invece legati ad una revisione del processo dell’Invalidità Civile nell’area giurisdizionale, amministrativa ed informatica. L’introduzione di un sistema integrato di gestione che metta in comunicazione i diversi attori del sistema darà la possibilità di creare quelle sinergie che possono dar luogo ai seguenti vantaggi:

· Una riduzione dei tempi dell’iter burocratico della concessione dell’invalidità civile attraverso i passaggi tra i vari soggetti coinvolti (INPS, ASL, regioni, prefetture e comuni), dovuta ad una modalità di interscambio di dati, sia sanitari che amministrativi, interamente telematica. La riduzione dei tempi di passaggio delle pratiche tra i vari enti e la più facile interazione porteranno ad una chiusura puntuale e precisa delle richieste inoltrate, eliminando nel tempo i costi dovuti agli interessi legali corrisposti dall’Istituto per la tardiva erogazione dei benefici, voce di costo che, per le sole pensione di nuova erogazione nell’anno 2006 è stata di  52.169.469 euro.

· L’omogeneizzazione del processo orientato a creare una comunicazione più stretta con le ASL, renderà possibile uno scambio più accurato della documentazione tra queste e le Commissioni Mediche di Verifica. Da qui nasce l’opportunità per le Commissioni Mediche di effettuare le verifiche dei verbali sanitari entro i tempi previsti dalla normativa (60 giorni con regola del silenzio\assenso) e quindi un sicuro controllo in fase di accertamento sanitario della presenza dei requisiti per l’accettazione della richiesta. 

· La maggior omogeneità nei criteri di rilascio dell’Invalidità Civile, dovuta al miglior coordinamento derivante dal nuovo ruolo centrale dell’Istituto nell’accertamento sanitario, ridurrà in modo significativo i casi di benefici erogati senza i corretti presupposti, oltre a garantire una più accurata e puntuale gestione del contenzioso. Grazie alla responsabilizzazione del proprio personale medico ed al maggior controllo esercitabile su questo, l’Istituto potrà garantire una percentuale di successo in giudizio più alta di almeno il 40% rispetto a quella attualmente garantita dal MEF (per quest’ultimo la stima è di 70 giudizi persi ogni 100, mentre per l’Istituto, nelle cause attualmente condotte per le pensioni di invalidità di sua competenza, il trend è esattamente contrario) .

· Una più veloce risoluzione dei contenziosi nel momento in cui verrà approvata la proposta di ripristino dei ricorsi amministrativi già avanzata dall’Istituto. Questo darà la possibilità di abbattere notevolmente sia le spese legali sia la parte degli interessi legali dovuta alle lungaggini burocratiche che seguono la sentenza del giudice. Quest’ultima finalità verrà perseguita anche attraverso un maggior controllo da parte dell’Istituto sull’attività, successiva alla chiusura del contenzioso, di tutti i soggetti coinvolti nell’erogazione dei benefici, qualora accordati.

L’attuazione di un piano di revisione del processo di gestione dell’invalidità civile, comporterà quindi un’ulteriore ottimizzazione dei costi.
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