All'attenzione del                                                           Genova 4/7/2013
dott. R. Lala

Segretario Nazionale SUMAI

e p.c. 

Al dott. U. Malasoma

Referente Nazionale SUMAI per l'INAIL

In data 3/7/2012 si è svolto un incontro c/o la sede Provinciale SUMAI di Genova degli specialisti ambulatoriali della sede INAIL di Genova e del Cot di Sampierdarena.

La riunione, convocata dal referente provinciale del SUMAI per l'INAIL, dott. F. Sganga, si è resa necessaria, oltre che per aggiornare gli iscritti sulla situazione attuale, relativa alle valutazioni delle prestazioni per il 2012 effettuate dalla Direzione e dalla S.M. Nazionale, anche per la realizzazione del presente documento atto a stimolare un immediato e consistente intervento della Segreteria e della Presidenza SUMAI in un evento verosimilmente unico nella storia stessa del Sindacato. 

In nessun altro momento passato così tanti iscritti si sono trovati a rischiare consistenti riduzioni del proprio monte ore.
E' in effetti inaccettabile il sistema attualmente adottato dall'INAILche prevede tagli fatti con l'accetta, senza che ci si ponga alcun problema, nè per quanto riguarda la garanzia dei servizi, nè per ciò che concerne le prospettive di vita e di dignità degli specialisti.

Gli aspetti salienti dell'incontro, discussi precedentemente con il nostro Referente Nazionale, dott. Malasoma, che ne condivide la sostanza e a cui va il nostro pieno sostegno per le opposizioni che sta portando avanti e per la richiesta di sostegno e condivisione da parte della Dirigenza SUMAI, pur nella consapevolezza della firme apposte nel verbale della Commissione Centrale del 20/12/2012, possono essere così schematizzate:

1. Contestazione della tempistica, del peso delle singole prestazioni e dello scostamento di tolleranza del 10% di cui al verbale suddetto (tra le altre cose non è stato considerato il fatto che le lunghe ore passate davanti al computer ci assimila di fatto ai videoterminalisti con gli obblighi di legge circa le pause). Chi ha trascorso la propria vita in un ambulatorio INAIL si può rendere facilmente conto che per la maggior parte della prestazioni è impossibile mantenere i tempi imposti (vedi medicina legale e del lavoro, gli ambulatori di Prime Cure, la radiologia o comunque in tutti i casi in cui è prevista una forte presenza di attività medico-legale).

2. Contestazione delle valutazioni effettuate su CARCLI a livello di Direzione Centrale. Scarsa trasparenza su quali siano realmente le prestazioni valutate (fino a qualche mese fa non venivano prese in considerazione molte delle Prestazioni attualmente presenti in Carcli). Mancata considerazione della discrezionalità della Dirigenza Medica di II livello Regionale e delle S.M.R. in rapporto a quanto anche recitato dall'art. 16 comma 3 dell'Accordo per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti interni in cui si fa riferimento al compito di valutazione della “tipologia e della complessità delle prestazioni connesse alla trattazione del caso” da parte del D.M. di II livello preposto alla Struttura. Inefficienza dei sistemi informatizzati (Carcli), i cui frequenti blocchi rallentano in modo sostanziale l'attività clinica in contrasto anche all'Art. 4 comma 13 dell'Accordo.

3. Scarsa pianificazione da parte INAIL in rapporto alla sua missione, mirata soprattutto all'assistenza globale del paziente tecnopatico. In questo contesto si inserisce inoltre anche l'Accordo tra INAIL e le Regioni che verrebbe danneggiato dalla sostanziale decurtazione della grande potenzialità espressa dagli specialisti dell'Istituto. Ricalibrare le ore di turno, una volta ridimensionate, rappresenta un atteggiamento superficiale da parte dell'Ente che non tiene conto dei danni arrecati ai diretti interessati e, di rimando, all'Istituto stesso che potrebbe non avere più la disponibilità dei soggetti in questione.

4. Assoluta mancanza della valutazione qualitativa delle attività specialistiche, immolata sull'altare della quantità, quasi si trattasse, l'attività medica, di una catena di montaggio. A tal riguardo è ampiamente noto, anche se non ufficialmente riconosciuto, il ruolo “insostituibile per garantire all'Ente il raggiungimento degli obiettivi ed i lusinghieri risultati della Customer” (vedi documento n° 10/2013 dell'Associazione Nazionale Medici Inail).

Dati questi presupposti si richiede
Risposta forte da parte del Segretario Nazionale, del Presidente e di tutta la Dirigenza SUMAI alle richieste della base degli iscritti che, in questo periodo della loro vita professionale, attraversano un momento critico nel quale, come già detto, mai il Sindacato si è trovato. Gli iscritti SUMAI presso l'INAIL sono circa  300 e quasi la totalità, in modo differente, rischia la decurtazione delle ore. Si tratta in molti casi di professionisti, non ancora nelle immediate vicinanze della pensione, che hanno scelto l'esclusività di rapporto con l'Istituto e di difficile, se non impossibile, ricollocazione in altre Strutture. L'attesa del ruolo di sostegno e guida da parte del Sindacato è decisamente forte così come è forte l'appoggio da parte degli scriventi a qualsiasi scelta dello stesso mirata a modificare in senso positivo la condizione attuale (sciopero, presidi, manifestazioni, ecc.). 
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