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MEDICI, TAVOLO TECNI PER CCNI 2024
FUMATA NERA

Se il buongiorno si vede dal mattino, c’¢ poco da stare sereni. L’esito del primo tavolo
tecnico per il CCNI 2024 del personale medico INPS non ¢ stato positivo.

Gia nei precedenti incontri, a valle della definizione tardiva dei contratti 2022 e 2023,
avevamo ribadito la necessita di apportare sostanziali modifiche per adeguare
P’impianto contrattuale alle trasformazioni registrate negli ultimi anni. La
riproposizione di un accordo fotocopia era irricevibile.

Due, in particolare, le questioni poste come pregiudiziale: il riconoscimento del
“rapporto di esclusivita” e la regolamentazione delle attivita lavorative svolte in regime
di intra ed extramoenia.

In occasione dell’incontro tenutosi martedi 20 febbraio, abbiamo quindi fornito la
documentazione inerente al percorso giuridico che ha consentito all’INAIL di perseguire
la medesima strada. Malgrado le evidenze, per INPS sembrano non esistere i presupposti
per ’adozione di tali correttivi all’interno del nostro Istituto.

E fondamentale, a nostro avviso, trovare risorse ad hoc per disciplinare tali
riconoscimenti, perché I’impoverimento di un’intera categoria professionale non ¢
un problema che puo piu essere rimandato.

Le problematiche dei medici, che sono cogenti e richiedono un intervento immediato,
sono diverse:

= Scarsa attenzione ai cittadini, invitati massivamente a visita per il riconoscimento
di prestazioni connesse all’invalidita civile. Le lavoratrici e i lavoratori sono
costretti a turni spossanti, col relativo rischio burnout. Di piu: ci0 che in termini
economici matura in regime di straordinario viene ridotto nella quota
incentivante, determinando una situazione paradossale di sostanziale immobilita
economica a fronte di un impegno lavorativo sempre piu intenso;

* il numero elevato di “verbali” da lavorare non solo riduce drasticamente il tempo
da dedicare all’utente, ma anche la qualita dell’atto prodotto. Aumenta
simmetricamente la probabilita di incorrere in errori, con tutto ci0 che ne



consegue in termini di contenzioso e di responsabilitd per 1 componenti della
Commissione.

E stato proposto, in tal senso, un incontro con il Coordinatore Generale Medico Legale ¢ la
DC Inclusione per discutere tali criticita.

In merito alle commissioni e alle risorse pervenute dal MEF, abbiamo chiesto indicazioni
sulla destinazione prevista per gli stanziamenti disposti. L’ Amministrazione ha chiarito che
la liquidita sara utilizzata per I’assunzione di 100 medici, i quali affiancheranno i
componenti delle CMV. E un’ipotesi che non ci convince, almeno finché non vengono
recuperate risorse per I’indennita di esclusivita. Sarebbe piu opportuno, ai fini organizzativi,
attendere la stabilizzazione degli 800 convenzionati esterni e procedere quindi a una
ricognizione delle professionalita acquisite.

Sulle CMV, abbiamo ribadito che esse dovranno prevedere una rotazione dei componenti,
cosi da permettere a tutti 1 medici INPS di diventare “esperti” della materia.

A margine della discussione abbiamo fatto presente I’assoluta necessita di superare il tetto
al fondo del 2017. INPS si ¢ impegnata a verificare con il MEF ogni possibilita, facendosi
carico di questa istanza per consentire una deroga.

Pacta sunt servanda.

I1 prosieguo delle trattative ci vedra fortemente critici in mancanza di risposte concrete.
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