
INPS:  Sono  ripartite  le
visite fiscali
(Messaggio Hermes/INPS)

Dal 10 agosto 2020 sono riprese le visite mediche di controllo
domiciliare e ambulatoriale (VMC) nei confronti dei lavoratori
incapaci  temporaneamente  al  lavoro  per  malattia.gli
accertamenti medico legali, che erano state sospese nella fase
di  picco  della   emergenza  sanitaria  da  COVID-19  col  dal
D.P.C.M. 9 marzo 2020.

Nell’ottica di tutelare al massimo i lavoratori, i medici di
controllo incaricati del servizio, il personale dell’Istituto
e i medici convenzionati operanti presso le Unità Operative
territoriali Semplici o Complesse (di seguito UOC/UOST), sono
stati previsti alcuni interventi procedurali e gestionali che
vengono di seguito illustrati.

Fornitura dei dispositivi di protezione1.

Il  personale  sanitario  della  UOC/UOST  di  competenza  deve
essere  dotato  dei  dispositivi  di  sicurezza  normativamente
previsti (DPI), indicati nell’allegato al citato messaggio n.
2351/2020.  I  medici  di  controllo  dovranno  provvedere
autonomamente  a  dotarsi  dei  medesimi  DPI  attenendosi
scrupolosamente  al  rispetto  delle  indicazioni  fornite
dall’Inps.Una volta eseguito tale prioritario adempimento e
consentita quindi anche l’attività ambulatoriale di Sede, sarà
cura dei Direttori, responsabili delle Strutture territoriali
delle UOC/UOST di appartenenza, inviare apposita richiesta,
avente ad oggetto “Richiesta ripresa attività VMC”, per gli
interventi  procedurali  che  riguarderanno  tutte  le  Agenzie
afferenti al proprio territorio.

Attività delle Unità Operative territoriali Semplici o2.
Complesse
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Ai medici dipendenti, convenzionati e fiscali, è raccomandato
di attenersi scrupolosamente alle indicazioni contenute nel
messaggio  n.  984/2020  e  alle  nuove  indicazioni  operative
medico-legali che saranno inviate dal Coordinamento Generale
Medico  Legale  ai  responsabili  medici  delle  UOC/UOST  delle
Strutture territoriali dell’Istituto.

Certificazione di malattia e predisposizione VMC3.

In  una  prima  fase  di  attività  verrà  incrementata  la
percentuale delle visite disposte d’ufficio rispetto a quelle
datoriali.  Ciò  al  fine  di  garantire  che  le  VMC  vengano
eseguite solo a fronte di accurata valutazione medico-legale
sulla  certificazione  di  malattia  pervenuta.Pertanto,  si
raccomanda  l’applicazione  da  parte  delle  UOC/UOST  delle
istruzioni già fornite con il messaggio n. 984/2020 in merito
alla gestione delle certificazioni di malattia – riferite ai
lavoratori privati aventi diritto alla tutela previdenziale
della malattia e ai lavoratori pubblici afferenti al Polo
unico (D.lgs n. 75/2017) – e alla necessità di selezionare in
modo adeguato le VMC, tenendo in debita considerazione la
diagnosi  riportata  sul  certificato,  a  fronte  della  grave
situazione infettiva emergenziale.

Le  VMC  verranno  quindi  proposte,  come  di  consueto,  dalla
procedura  SAViO,  tra  quelle  individuate  dal  medico  della
Struttura territoriale di competenza.

Anche  nella  procedura  “gestione  malattia  marittimi”,  dovrà
essere selezionato dal medico di Sede un numero adeguato di
VMC su certificati con diagnosi non critica.

Per quanto sopra detto, è particolarmente importante che i
medici delle UOC/UOST preposte provvedano quotidianamente alla
verifica dei certificati di malattia, nelle procedure sopra
indicate, avendo cura di valutare sotto il profilo medico
legale  le  certificazioni  da  escludere  dai  controlli  (per
possibile rischio da COVID-19).



Si informa che prima della ripresa delle assegnazioni si è
provveduto con intervento tecnico centrale ad azzerare, in
procedura VMC, il contenitore delle richieste VMC d’ufficio
nei confronti dei lavoratori privati e pubblici.In vista della
ripresa delle VMC, le UOC/UOST dovranno altresì procedere alla
predisposizione  dei  calendari,  come  di  consueto,  per
l’inserimento delle disponibilità dei medici di controllo.

Gestione dei verbali delle VMCD4.

Il medico di controllo impossibilitato ad effettuare l’accesso
al  domicilio  del  lavoratore,  per  sospetta  situazione
infettiva,  dovrà  attenersi  a  quanto  previsto  nel  citato
messaggio n. 984/2020, chiudendo il verbale con un esito B
“accesso”, scegliendo l’opzione “altro” e compilando il campo
note con informazioni accurate e dettagliate della situazione
riscontrata in fase di triage anamnestico senza procedere a
predisporre alcun invito a VMC ambulatoriale per il lavoratore
(opzione “Impossibilità a lasciare invito”).Il suddetto medico
dovrà,  inoltre,  procedere  a  comunicare  immediatamente  alla
UOC/UOST  competente  l’avvenuto  “accesso  –  esito  B”
specificando il numero del verbale e la condizione indicata
nelle motivazioni, per le successive attività da parte della
Struttura territoriale.

Con riguardo a tali attività, confermando le indicazioni già
fornite (cfr. il messaggio n. 984/2020), l’operatore sanitario
o  il  medico  della  UOC/UOST  di  competenza  procederà  alla
visione/validazione  del  verbale  di  accesso  in  procedura
gestionale e alla definizione della VMC ambulatoriale creata
come  “impropria”;  la  pratica  di  accesso  domiciliare  verrà
“giustificata”  sanitariamente,  inserendo  nel  campo  note  le
specifiche notizie acquisite dal verbale di accesso del medico
di  controllo.  Conseguentemente,  non  verrà  generata  alcuna
sanzione di tipo amministrativo.

Nei casi, invece, in cui il lavoratore non venga trovato al
proprio  domicilio  di  reperibilità,  si  procederà  come  di



consueto  e  verrà  rilasciato  apposito  invito  a  VMC
ambulatoriale,  mediante  i  modelli  “SR  147”  e  “SR  177”
(Allegati n. 1 e n. 2), opportunamente rivisti e disponibili
nella  sezione  modulistica  della  Intranet  dell’Istituto,  al
fine  di  prevedere,  ove  possibile,  prima  dell’accesso
all’ambulatorio della UOC/UOST da parte del lavoratore, un
triage telefonico. Sarà cura del medico fiscale inserire sul
modulo di invito a VMC ambulatoriale lo specifico indirizzo e-
mail della UOC/UOST di competenza.

Visite  Mediche  di  Controllo  Ambulatoriali  e5.
giustificazioni

Con riguardo alle modalità operative, nonché alle misure di
protezione  sanitaria  (DPI)  per  l’effettuazione  delle  VMC
ambulatoriali,  considerato  che  le  stesse  rappresentano
un’attività di visita ambulatoriale assimilabile alle altre
visite eseguite in ambito assistenziale e previdenziale, si
richiamano  preliminarmente  le  disposizioni  generali  già
fornite dall’Istituto in ottica di prevenzione di possibili
rischi di contagio da COVID-19.

Si evidenziano di seguito alcuni aspetti peculiari delle VMC
ambulatoriali, in ambito di medicina fiscale, prevedendo, in
relazione alla specifica situazione emergenziale, le seguenti
attività:

effettuazione del triage telefonico: l’infermiere o il
medico  della  UOC/UOST  competente,  ricevuta  la
comunicazione  da  parte  del  lavoratore  assente  al
controllo domiciliare sulla casella di posta elettronica
dedicata  (come  indicato  nei  predetti  modelli)
opportunamente  presidiata,  provvederà  a  contattare  il
lavoratore  e  a  fornire  le  informazioni  acquisite  al
responsabile  medico  della  Struttura  territoriale.
Qualora,  invece,  il  lavoratore  si  presenti  presso
l’ambulatorio della UOC/UOST, senza aver preventivamente
trasmesso alcuna comunicazione per consentire il triage



telefonico, la visita ambulatoriale non verrà eseguita,
considerato  l’accesso  contingentato  e  solo  su
prenotazione degli utenti presso le Sedi, sulla base
dell’Accordo  sopra  citato.  Si  procederà,  quindi,  a
programmare  per  la  prima  data  utile  apposita  visita
ambulatoriale dandone comunicazione al lavoratore, che
dovrà  comunicare  il  proprio  recapito  telefonico  per
poter  comunque  essere  contattato  per  il  necessario
triage  preventivo.Verrà  tenuta  annotazione  dei  dati
anagrafici del lavoratore che ha effettuato il triage
telefonico in apposito registro unitamente all’esito del
colloquio,  per  ogni  eventuale  possibile  successiva
attività istruttoria di tipo amministrativo;
gestione  della  VMC  ambulatoriale:  qualora  il  medico
stabilisca l’impossibilità ad effettuare la visita, si
procederà  alla  gestione  della  VMC  ambulatoriale  con
verbale cartaceo, nel quale verranno inserite tutte le
specifiche in merito alla valutazione del triage appena
effettuato. Nella funzione “acquisizione esito verbale
cartaceo” disponibile in procedura VMC si inserirà, come
indicato nelle allegate istruzioni procedurali (Allegato
n.  3),  esclusivamente  l’esito  (conferma  prognosi  o
prognosi al curante in caso di visita nell’ultimo giorno
di prognosi utile). In tal modo, verranno interrotti gli
effetti  dell’eventuale  applicazione  della  sanzione
amministrativa  per  l’assenza  del  lavoratore  a  VMC
domiciliare e non verrà generata alcuna sanzione per la
VMC ambulatoriale;
valutazione giustificazioni prodotte per assenza a VMC
domiciliare:  il  medico  della  UOC/UOST  dovrà  comunque
procedere  alla  valutazione  dei  motivi  di  assenza  al
domicilio del lavoratore nelle consuete modalità.

Da consultare inoltre:

Nuovo regolamento visite fiscali (DPCM 206-del-17-
ottobre-2017)
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Polo Unico per le visite fiscali. Riepilogo e aggiornamento
delle disposizioni vigenti
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