ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DELIBERAZIONE N. 1
OGGETTO: trasferimento al’INPS di competenze in materia di invalidita civile.

IL. CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VIGILANZA

(Seduta del 17 gennaio 2006)

VISTO i'articolo 3, comma 4, del decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 479;

VISTA la propria deliberazione n. 8 del 9 giugno 2004 con la quale sono state
approvate le “Linee di indirizzo per il piano pluriennale 2004-2007"
dell'Istituto;

VISTA la propria deliberazione n. 13 del 19 luglio 2005 di approvazione del
Piano pluriennale 2005-2007;

VISTO l'articolo 10 del decreto legge n. 203 del 30 settembre 2005, convertito
nella legge n. 248 del 2 dicembre 2005, recante norme per il “trasferimento-
all'INPS di competenze in materia di invalidita civile...” in cui, al comma 1, &
previsto che I'Istituto “subentra nell’esercizio delle funzioni residuate allo Stato
in materia di invalidita civile, cecitd civile, sordomutismo, handicap e disabilita,
gia di competenza del Ministero deli’economia e delle finanze”,

VISTI i commi 2 e 3 del medesimo articolo, in cui € previsto che, con uno o
pit decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri da emanare entro sei mesi
dalla entrata in vigore del decreto, “é stabilita la data di effettivo esercizio da
parte dell’INPS delle funzioni trasferite e sono individuate le risorse umarne,
strumentali e finanziarie da trasferire” e che “a seguito del trasferimento del
personale sonc ridotte in maniera corrispondente fe dotazioni organiche del
Ministero deli‘'economia e delle finanze e le relative risorse sono trasferite
all’'INPS”; :

VISTO il comma 6 del medesimo articolo, in cui & previsto che “... 'TNPS &
litisconsorte necessario... e, limitatamente al giudizio di primo grado, é
rappresentato e difeso direttamente da propri dipendenti”;

CONSIDERATO che in relazione alle risorse strumentali da trasferire,
costituite in gran parte da strutture e strumentazioni sanitarie nonche da
strutture utilizzate dal personale amministrativo, € necessario procedere ad
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una attenta raal!ocazmne dei!e risorse trasfer:te aI fine di ut|||zzare al meglio le
~attuali strutture deiI'Istltuto e di reahzzare Sigmﬂcatlv; risparmi di gestione;

CONSIDERATO che il trasferimento delle risorse flnan_zaarle |mp_itca la
- necessita da parte dell’Istituto di rilevare, attraverso I'utilizzo della contabilita
analitica, i costi diretti ed indiretti- da porre a carico delio Stato dell’ mtero .
. segmento deila gestione amministrativa in esame;

CONSIDERATO che, a tale fine, appare necessario disporre di dati certj sui -
costi - del servizio, anche per una specifica rendicontazione contabile del
fenomeno e per predisporre tutti- gl elementt di valutazsone per una efficace
_'rendlcontazmne soaale B :

VA_LUTATO che le nuove norme costituiscono una significativa innovazione,
ma non risolvono i problemi della frammentazione tra piu Enti delliter
' ammimstratlvo di concessione del riconoscimento deII mvahdita civile; '

"~ VISTA la deliberazione del Cons:gllo di Ammlmstrazmne n. 436 del 30
novembre 2005 con la quale viene istituito I'incarico . specifico di livello
'dirlgen2|a!e generale denominato “Invalldlta civile™; : -

ESAMINATO iI'dbcumento' n. 17 del 9 genna|o 2006 pred|sposto dalle

" Commissioni Istituzionale e Prestazioni del CIV che fa parte mtegrante della

presente deliberazione,

DELIBERA

= di dare mandato al Presidente, anche coinvolgendo 'gl'i Okga.ni di gestione
per: o B

- attivare un confronto con la Conferenza delle Regioni per definire un
accordo quadro finalizzato al superamento della frammentazione oggi
esistente e alla definizione di un iter procedurale, omogeneo su tutto il
territorio nazionale, in grado di assicurare chiarezza tempestivita nella
tutela dei diritti degli |nvalzd| c:v1I| :

- sostenere presso gli Organi istituzionali la necessita di procedere ad una
rivisitazione complessiva della normativa cosi come’ meglio definito
nell ordme del glorno del 17 genna|o 2006, :

- mteressare gli orgamsmi territoriali dell’Istituto ad una continua verifica

sull’andamento e sulla . funzionalitd degli accordi convenzionali con le
_Istltu2|on| locali. :

itGrio




- di chledere aglh Organl di gestlone dell’Istntuto di deﬁmre un piano
' organizzativo conseguente all’entrata in vigore deila normatlva anmdetta
reiatlvamente

- allf lntegrazmne del personale trasferito, anche attraverso !adozmne ch
uno specifico piano formativo; :

= allo studio dell'impatto delle nuove norme sulla struttura interna dei
~ Coordinamenti medico-legale e IegaIe

= alla predlsposmone di un plano relativo all’ acquusmone e aIIa migliore.
- utilizzazione delle risorse strumentali; '

- “alla realizzazione di adeguate sinergie con tuttl gl: Enti ed Istltuzaom
interessate, finalizzate all'offerta di un servizio che garantisca ai
cittadini pit deboli it pieno rispetto e la piena fruibilité dei diritti;

= alla predisposizione di una rendicontazione contabile specifica
~dellintero segmento della gestione dell’ mval:dlta Civile;

= alla predisposizione di informative periodiche, tempi e sulle
modalita di realizzazione degli interventi richiesti._ o

viste: - - Visto:
IL SEGRETARIO | IL PRESIDENTE

(/L. Neroni) ~ - @to)
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1. PREMESSA

L'articolo 10 del decreto iegge n. 203 del 30 settembre 2005 convertito ne[la legge 2
dicembre 2005, n. 248, prevede il trasferimento all'Istituto di competenze in materia
di invalidita civile.

Il comma 1 prevede che f’INPS “subentra nell’ esercizio delle funzioni residuate allo
Stato in materia di invalidita civile, cecita civile, sordomutismo, handicap e disabilita
gia di competenza del Ministero dell’Economia e delle Finanze”.

Per riflettere sull’esatta portata della norma occorre comprendere quali sono le
funzioni, oggi di competenza del Ministero dell'Economia e delle Finanze, che saranno
trasferlte e quali Enti sono coinvoiti dalla gestione dell’invalidita civile.




_ .2 GLI ENTI CHE CONCORRONO ALLA GESTIONE

Gli Enti che,  sulla base ‘della precedente normatlva intervéngonb con differenti
compiti nella gestlone dell'invalidita civile sono: ' -

a) per quanto rlguarda il procedlmento samtarlo

= e ASL attraverso le proprie Commissioni medlche
.= il Ministero. dell’'economia- e delle ﬁnanze attraverso fe proprle Comm|SS|on|
medsche di veraﬂca _ :

b) per quanto riguarda Il comp!etamento della fase ammlnistrattva (verifica dei
requisiti reddituali ovvero altri requisiti richiesti dalle norme): -

= le Regioni; : '

= le Province autonome (Trento e Bolzano),

» le Prefetture (per quanto riguarda la sola Reglone Slcma),
= i Comuni; _

= |['INPS.

3. L'ACCERTAMENTO DELL’'INVALIDITA

L’accertamento deilinvalidita conferisce al cittadino che ha promosso l'azione lo status
di invalido con la qualificazione specifica di |nval:do cuw!e cieco civile, sordomuto o
handicappato.

Nel concetto di invalidita cwzle sono esclusi gli invalidi di guerra, gli invalidi del lavoro
e gli invalidi per servizio in quanto per dette categorie l'invalidita deriva da una causa
specifica (la guerra, la prestazione di un lavoro o di un servizio).

Per quanto riguarda i ciechi e i sordomuti, pur interessati da norme specifiche,
l'accertamento dell'invaliditd & svolto con le stesse modalitd utilizzate per
l'accertamento deli’inva.lidité civile, : '

L’accertamento determina l'attribuzione del grado di invaliditd sulla base di appos:ta
tabella approvata con decreto del Ministro della sanita 5 febbraio 1992. '

Il provvedlmento emanato al termme della procedura di accertamento sanitario e
produtt[vo di benefici diversi a seconda delle diverse soglie di invalidita accertate.

La soglia minima prevista per la qualifica di invalido civile & quella di un terzo. Con
tale grado di invalidita si ha dll’ltto ad esempio alle prestazioni protesiche ed
- ortopediche. ' '

Con la soglia del 46 per cento & prevista l'iscrizione nelle liste speciali per I'assunzione
obbligatoria al lavoro.

Per ottenere le provvidenze economiche (previo accertamento dei requisiti reddituali)

viene rlch;resto un grado di invalidita maggiore;
f /’




- di almeno il 74 per ‘cento per |i dlrlttO aII assegno mensule |n quahta d| mvalldo '
' par2|ale : . '

- del 100 per cento per il dlrttto aIIa pen5|one di mablllta in quallta dl lnvaltdo totale..

X

Nel caso di persone non deambulanti e non autosufﬁmenu sorge il dmtto all'indennita
di ar:cp.mpagn:mento a prescindere da C]Li"ISiaSI requisito reuultuaie : :
Laccertamento delle cond|2|on| socio- econom|che dove previsto, genera un dlstmto
procedamento che come si vedra p1u avanti, viene r:solto con modalita orgamzzat:ve
dlverse : : R

4. 1L PROCEDIMENTO DI CONCESSIONE

1) Il procedimento amministrativo ha inizio con Ia domanda deil interessato da'
presentare alla ASL competente per territorio.
Si fa riferimento ail’articolo 1 del regolamento 21 settembre 1994, n. 698 per
quanto riguarda l'accertamento sanitario dell'invaliditd civile, della cecita civile o
del sordomutismo ovvero all’articolo 4 della legge 5 febbraio n1992, n. 104, per la
valutazmne dell’handicap provemente dall'invalidita

2) La Commissione medica' della ASL effettua le visite mediche e redige il verbale di
visita dal quale deve risultare la riduzione della capacita lavorativa inerente Ie-
singole infermita e qu:ndi determina il grado di riduzione totale.

Copia del verbale & trasmessa alla. Commissione medica periferica di ver:ﬂca
corredata dalla domanda e dalla _documentazmne sanitaria utilizzata per la
-‘formulazione del giudizio.

Non si procede alla trasmissione della prat:ca nel caso in cui dal verbale di VIS]ta
non risultino i presupposti per il rlconoscrmento di alcun beneﬁcno :

3) Le_Commissioni mediche di verlﬂca de| Minjstero deiI’EconomEa e _della Finanza
esercitano_le funzioni di controllo _dei verbali di visita redatti dalla commissione
medica della ASL (tall verbali infatti non hanno valore definitivo),

 Esse hanno 60 giorni per definire I'esame, Per cui, trascorsi i 60 giorni senza_che [e
commissioni_di verifica abbiano sospeso la procedura accertativa {che & nelle loro
facoltd) ovvero abbiano_comunicato di_non aver nulla da osservare il verbale di
visita medica della ASL drventa definitivo.

4) La Comm|55|one medlca della ASL riceve la documentazrone dalie Comm:ssmni di
controllo e su tale base comunica all'interessato |'esito degli accertamenti sanitari.
Se la percentuale di invalidita o la minorazione riconosciuta pud dar diritto a
pensione, assegno od indennita altra copia autentica del verbale & trasmessa,
unitamente alla domanda, alla Regione territorialmente competente o ad aItro Ente
secondo quanto prewsto dalle leggi reglonall

5) Le Commissioni mediche di verifica del Ministero dell’lEconomia e della Finanza
hanno il compito di effettuare anche le verifiche periodiche sulla permanenza dei
diritti, sulla base di indirizzi anche gquantitativi previsti dalle diverse leqqi
finanziarie. |

wnd | - |
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I compiti delle 'Commissioni med.fche di. verifica del Mi.n'ist'e'ro dell’Economia e della
‘Finanza, oggetto -di passaggio all'Istituto, sulla base dell ‘articolo "10 della legge n.
248/2005 s0no qude quelh indicati ai punti 3) e 5). ‘

5. IL PERCORSO DEL PROCEDIMENTO

1| percorso del pro ycedimento puod essere co

g Acquisizione Commissioni Notifiche dei - i
| detia domanda mediche di " provvedimenti Concessione Erogazione
!‘ ed effettuazione verifica “samitari INP.S ‘ )
sl . accertamenti Regioni, INPS
ame MEF ASL ;
sanitari B Comuni,
(Commissioni Province
mediche} . ASL ?
ASL Prefetture

2) percorso previsto dal comma 1 dell’articolo 10 del DL. 203/2005

Nel caso deila previsione di cui al comma 1 dell‘articolo 10 del DL 203/2005, I'INPS si
sostituirebbe. aI MEF con il seguente risultato: :

Acquisizione Commissioni Notifiche dei : 7 . ;
i w a4Z10ne

della domanda mediche di provvediment Concessione (N Erog
ed effettuazione verifica sanitari INPS i
accertamenti . ASL Regioni, - INPS

sanflan. Comuni,
(Commissiom Province

mediche) ’

ASL ASL

. Prefetture, .

6. CONSIDERAZIONI SULLE NUOVE FUNZIONI ATTRIBUITE ALL'INPS

Dall'esame dell'articolazione del procedimento amministrativo e sanitario emerge
come I'INPS, oltre alle funzioni che gia riveste riguardanti il pagamento delle
prestazioni e gli adempimenti affidatigli convenzionalmente, si inserisce nelle funzioni
svolte fino ad oggi dal Ministero dell'Economia e della Finanza, : :

Permane quindi la presenza di numerosi soggetti nell'ambito del procedimento
complessivo, ma la presenza dell’Istituto anche in alcune fasi intermedie pud essere
una spinta positiva per il superamento della frammentazione del procedimento di
concessione, pur nel rispetto delle competenze che la legge affida alle Regioni ed alle
ASL in tema di sanita.




7. DALLA DOMANDA ALL'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

(sutuazmne alla data odlerna)

REGIONI |ACCERTAMENTI |CONCESSIONE EROGAZIONE

- | SANITARI .
Abruzzo ' ASL ' INPS - INPS
Basilicata . |ASL INPS INPS
"I Calabria™ - : TASL ' INPS - |INPS
Campania ASL Comuni INPS
Emilia Romagna ASL Comuni INPS
Lazio ASL - {INPS INPS
Liguria ASL INPS : INPS
Lombardia ASL _ . ASL INPS
Milano _ ASL Comune INPS
Marche ASL 1INPS INPS
Molise ' . |ASL _ Regione ' INPS
Piemonte _ ASL INPS INPS
Puglia ASL . Comuni INPS
1Toscana ASL Comuni INPS
Umbria ASL ' Comuni INPS
Veneto - ASL : ASL - - |INPS
Valle D'Aosta ASL Regione Regione
Friuli Venezia Giulia ASL ASL INPS -
Sardegna ASL INPS ' INPS
Sicilia ASL Prefetture INPS
Prov, Aut.Trento ASL Provincia | Provincia
Prov. Aut. Bolzano ~ |ASL : Provincia Provincia

8. IL RICORSO AMMINISTRATIVO

Allo- 'stato'attuale, e dopo le precisazioni fornite dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze, rimane la possibilita di impugnare, in via amministrativa, i soli provvedlmentl
di rigetto adottati dagli Enti territoriali ovvero dall’INPS.

Il Mlmstero ha lnteso in tal modo mterpretare la norma contenuta nel’articolo 42,
~comma 3, del decreto legge n. 269/2003, convertito con modificazioni nella legge n.
326/2003, con efficacia posposta al 31 dicembre 2004 dall‘articolo 23, comma 2, del
decreto legge n. 335/2003, convertito con modificazioni nella legge n. 47/2004

ritenendo abolito dal 1° gennaio 2005 il ricorso amministrativo avverso i verbali di

- accertamento medico legale ma non ha eliminata, dalla stessa data, la possibilitd di
impugnare in via amministrativa i provvedimenti di rigetto adottati dagli Enti
territoriali ovvero dall'INPS, _ ' =

A1




Ii mede5|mo procedlmento riguardante da un lato laccertamento dell'invalidita civile
e dall'altro la presenza- dei requisiti amministrativi posti - dalla' normativa, &
mteressato da modalita diverse di tmpugnatlva in viag amministrativa: '

- avverso. I.accertamento medico legale, di@ cui & espress:one il verbale di
competenza delia  ASL, & possibile soltanto il ricorso in via gIUdIZiaI‘Ia come
. descritto pill avanti,

- avverso 'accertamento amministrativo svolto dagli enti territoriali ovvero dall'INPS .
' su base convenzionale per la verifica dei requisiti reddituali necessari per la
concessione o il diniego della prestazione & consentito il rlcorso amministrativo e .
successwamente il ricorso giurisdizionale. =

La presenza di due modaiiti‘a diverse a'll’interno del complessivo procedimento pone il
problema di una discontinuitd e di una disomogeneitd, sia allinterno del medesimo
- procedimento riguardante l'invaliditd civile sia nei confronti degli altri procedimenti

amministrativi gestiti dall’Istituto che non aiutano alla semplificazione e alla chiarezza -

nella tuteia de| diritti ed anzi potranno ingenerare sempre maggiore vischiosita.

'Peraltro al termine di una lunga riflessione svoita dalle competentl Commissioni
permanenti del CIV sulle problematiche riguardanti il contenzioso giudiziario, e’
convinzione largamente condivisa che la presenza del ricorso amministrativo sia
necessaria soprattutto per porre un argine al proliferare del contenzioso giudiziario
fonte per I'Istituto di notevoli oneri finanziari e gestlonall :

' Come si & pervenuti nel corso del tempo alla situaiione descritta?

~ Anteriormente al 1° gennalo 2005 i procedlmentz relatlw ai ricorsi amministrativi
si svolgevano in modo diverso.

A norma dell’articolo 3 del regolamento 21 settembre 1994, n. 698, avverso il verbale
di - visita redatto dalla commissione medica ASL (convalidato o meno dalla
commissione medica di verifica) o dalla Commissione medica di verifica (nel caso di
richiesta di sospensione del procedimento) l'interessato poteva presentare, entro 60
giorni dalla notifica, ricorso alla commissione medica superiore.

La Commissione medica superiore era nominata dal MEF ed era composta da ufficiali -
generali e ufficiali superiori medici del servizio permanente effettivo o delle categorie
in congedo e da altri membri indicati dall’articolo 106 del DPR ed era integrata di volta

in volta con un sanitario di rappresentanza delle associazioni di categorla B

Il parere della commissione medica superiore veniva trasmesso al MEF ai fini della
decisione del ricorso di competenza del direttore generale. : '

La decisione doveva intervenire entro 180 giorni. In mancanza di decisione valeva il
principio del silenzio rigetto. :

Dal 1° genhaio 2005 non & piU possibil'e proporre ricorso di secondo grado alla
C.M.S.I.C. (Commissione medica superiore) avverso i provvedimenti in materia di
accertamento sanitario dell'invalidita civile ed & possibile esperire il solo ricorso




glurasdmonale nel termine decadenznaie di sel mes: daIEa data dl comumcazuone del
verbale di accertamento del] |nvaI|d1ta ' :

In p_rece-denza I"articolo 42, comma 3, del decreto legge 30 settembre 2003, n. 269,
convertito con modificazioni dalla legge 24 novembre 2003, n. 326, aveva eliminato la
possibilita di ricorrere in via amministrativa avverso | predetti provvedimenti.

Successivamenite Farticolo 23 del decreto |c:gg€ 24 gicembre 2003, n. 355, convertito
con modificazioni dalla legge 27 febbraio 2004, n. 47 ha sospeso Iabrogazmne del
- J’ICOI‘SI ammmlstratlw fino a tutto Ianno 2004.

9. IL RICORSO GIURISDIZIONALE

Anteriormente al 1° gennaio 2005, in presenza del ricorso amministrativo, la
- decisione del Direttore generale del tesoro concludeva il procedlmento amministrativo
dell’accertamento della minorazione.

La decisione pertanto assumeva valore di provvedimento definitivo e come tale era
impugnabile in via giurisdizionale davanti al giudice ordinario.

Dopo la sentenza della Corte Costituzionale n. 156 del 1996, la giurisprudenza si &
orientata nel senso che nei procedimenti giurisdizionali concernenti gli accertamenti
sanitari Iegittlmato passivo € il Mlnlstero deil Economia e delle Finanze,

E questo avvnene_ sia nel caso in cui nel procedfmento di accertamento dell'invalidita
sia intervenuta, ai fini del controllo, la commissione medica di verifica (dipendente dal
MEF) sia nel caso in cui tale intervento non abbia avuto luogo e qumdl sia divenuto
deﬁnltlvo il verbale ASL '

E cio sulla base della considerazione che in entrambi i casi il provvedimento
impugnato & il decreto del MEF che decide negativamente sul ricorso amministrativo
. ovvero il su!enzm -rigetto format05t in assenza di provvedlmento formale

L'articolo 37 della legge n. 448/1998 ha attribuito al MEF la legittimazione passiva nei
ricorsi giurisdizionali relativi ai verbali emessi dalle commissioni mediche di verifica
nonché ai provvedimenti di revoca emessi dal predetto dicastero. '

In vigenza di tale norma peraltro la giurisprudénza si e.pronunciata in senso non
univoco individuando a volte nel MEF il legittimato passivo, aItre volte la Regione dalla
quale dipende I'ASL, altre volte 'INPS, :

Dal 1° gennaio 2005 a norma dell‘articolo 42, comma 3, del decreto legge 30
settembre 2003, n. 269, convertito con modificazioni dalla legge 24 novembre 2003,
n. 326 ¢ possibile, avverso la decisione in prima istanza, esperire solo l'azione
giudiziaria entro i sei mesi dalla ricezione della comunicazione.

Trattasi di un termine decadenziale che una volta trascorso chiude ogni possibilita di
contenzioso salvo ricominciare nuovamente un altro iter amministrativo.




La nuova normativa prevede pure che le spese di giudizio e gli onorari per l'avvocato,
- che prlma in caso di soccombenza erano a carico dello Stato, devono essere pagat|
dall’ aSS!StItO se il reddito dell’ anno precedente supera un tetto prestablllto o

Che cosa cambia con Ientrata in vagore del decreto Iegge n. 203/2005-
_convertlto nella Iegge 2 dicembre 2005, n. 248'? '

- “"A partire dalla data di effettrvo esercizio da parte deH INPS delle funzrom trasferfte gli
atti introduttivi dei procedimenti giurisdizionali in materia di invalidita civile, cecita
civile, sordomutismo, handicap e disabilita nonché Je sentenze ed ogni altro
provvedimento reso in giudizio devono essere notificati anche all'INPS. La notifica va
effettuata sia presso gii uffici dell’Avvocatura dello Stato sia presso le sedi provinciali
dell'INPS, Nei procedimenti giurisdizionali di cui al presente .comma [INPS é
liteconsorte necessario ai sensi dell’articolo 102 del Codice di procedura civile e,

limitatamente al giudizio di primo. grado, & rappresentato e difeso direttamente dai
propri dipendenti”. - -

Sulla base di quanto pre'cede', I'INPS sostituendosi al Ministéro dell’'Economia e delle
Finanze diventa legittimato passnvo a tutti gli effetti e per tutti i procedimentl

La norma approvata deﬁnltlvamente dal Parlamento prevede anche che [Istituto,
limitatamente al giudizio di primo grado, sia rappresentato e difeso direttamente dai
propri dipendenti, intendendosi per tali anche i funzionari amministrativi. '

Trattasi di innovazioni che inseriscono [IIstituto, direttamente, nel contenzioso
giudiziario ed in un contesto in cui & assente anche il ricorso ammlmstratlvo
intermedio. . :

10. LA PREVENZIONE DEL CONTENZIOSO

Nelle linee di indirizzo per il Piano pluriennale 2004-2007 viene posta una particolare
attenzione alla problematica del contenzioso in considerazione della pesantezza delle
~giacenze (gran parte delle quali & costituita dalle pratiche di invalidita civile) che crea
oltre al danno economico anche notevoli disagi per i cittadini.

Occorre ricercare quindi modalita operative finalizzate alla ricerca di eventual: e
possibili soluzioni dei diversi aspetﬂ delle fattispecie In contestazione.

A questo - proposito ’INPS € impegnato per Ia generahta dei procedimenti
amministrativi, a rettificare d’ufficio i provvedimenti in appllcazlone del pr:nc:p:o di
autotutela nel caso in cui ne ravvisi la necessita.

Connessa a questa possibilitd vi e anche ladozmne di una adeguata procedura di
precontenzioso giudiziario che in grado di prevenire e/o definire i contenziosi di
maggior rilievo.

A tale riguardo & necessario che siano adottate soluzioni in grado di rendere omogenei
tutti 1 procedimenti amministrativi che fanno carico all'Istituto a partire dagli strumenti
di prevenzione sopra ricordati e fino alla reintroduzione del ricorso amministrativo.
anche per quanto riguarda l'invalidita civile affinché s:ano operativi anche in questo
ambito gli strumenti di composizione delle liti.




‘11, LE RISORSE
I commi 2 e 3 del decreto legge n. 203, convertito nella legge 2 dicembre 2005 n.
248, stabiliscono che entro sei mesi daII entrata in vigore della legge, con appositi

decreti del Presidente del COF\SIQ]IO dei Mmrstrl, saranno . determinate le risorse

economiche ed il personale che sara trasferito dal MEF all'INPS,

"1l MEF fino ad oggi gestisce tale attivita a 'mezzo di una apposita Direzione denominata
Direzione centrale degli uffici locali e dei servizi del tesoro - Area verlﬂca invalidita,
Composta di quattro UFﬁCI o g o

_Sl tende a ritenere che sul territorso operlno 800 unita ammm!stratrve con un non ben
preusato numero di med|c1 conven2|onat| :

Occorre anche chlanre che nel personale che sarad trasferito non sono previsti né
personale infermieristico né personale medico, in quanto, a tale ultimo proposito, Il
MEF ha utilizzato fino ad oggl professmmstl a convenzione.

Le Commissi'oni auspicano che non ci‘ si trovi in presenza di un’operazione che, a
fronte di nuovi impegni, preveda un assorbimento di personale non coordinato con
I'Tstituto in quanto tale modalita & stata pil volte indicata come fattore negativo nella
plU complessiva polltlca di gestlone del personale

12, CONSIDERAZI-ONI FINALI
A) La situazione attuale

Nel settore della invalidita civile si possono individuare una serie di problematiche che
incidono direttamente sui bisogni e sulle necessita di parte della popolazione del
nostro paese. Sirilevano:

= tempi eccéssivamente lunghi nella definizione delle istanze, _

= intervento di molti soggetti pubblici nel procedimento amministrativo,

» scarsa omogeneizzazione sul territorio dei comportamenti (dal giudizio medlco
atla struttura organizzativa), -

. presenza di notevole e crescente contenznoso (favonto anche daila abo!mone
- del ricorso amministrativo).- : :

B) Le modifiche legislative

Le norme contenute nel decreto legge n. 203/2005, convertito nella legge 2 dicembre
2005, n, 248, contengono disposizioni da valutare attentamente.

Aspetti positivi: nel campo del giudizic medico sanitario, le norme approvate,
“laddove attribuiscono all'Istituto [e funzioni di competenza del Ministero dell’Economia
e delle Finanze, mettono a disposizione del complessivo procedimento amministrativo:
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)

3)
4)

strutture sanitarie periferiche, distribuite su tutto il territorio nazionale e
nelle aree metropolitane, consoladate per. esperienza professionale maturata
nel corso del-tempo nel campo dell'accertamento dell'invalidita, _
metodologia medico legale uniforme su tutto il territorio nazionale e
conseguente omogeneita dei giudizi medico legali, . ' -

strumenti gestlonah avanzatl e spenmentat:

disponibiiita, presso le stesse strutture samtane dell’ Istltuto di effettuare
accertamenti clinico-strumentali specialistici per le finalita medlco legali.

Tali metodologie consentond di ottenefe';

» monitoraggio costante delia quallta dei gIUdIZE medlco Iegall attraverso adeguate
" procedure informatiche _ .

* riduzioni dei tempi di attesa

* garanzia di tutte le misure volte alla tutela dei dati sensibili ed ultrasensibili.

Occorre peraltro che siano perseguiti . ulteriori ob_ietti'vi' in grado di supportare gli
~ aspetti appena esposti. Ovvero: - - -

‘= la revisione delle tabelle di valutazione delle menomazioni la cui ultima stesura
risale al 1992 (D.M. 5 febbraio 1992), in linea con le scale di valutazione adottate
a livello internazionale ADL e TIADL, :

= la reintroduzione del ricorso amministrativo, prima citato e non pxu operatzvo dal
- 1° gennaio 2005, al fine di ridurre il contenzioso g|ud:zxarlo

Aspetti negativi:

1)

la mancata integrazione della parté di procedimehto di spéttanza dell’Istituto
nel pit complessivo iter amministrativo che vede coinvolti ASL, comuni,

‘regioni determina doppi passaggi delle pratiche che non consentono un

~ abbattimento sensibile dei Lempi di chertamer:to e di erogazione della

2)

prestazione,

la pres.enza, nell'ambito degli accertamenti dello status di invalidita civile, di
richieste diverse da quélle tipicamente legate alla concessione di indennita
economiche durature nel tempo, quali ad esempio il diritto all’assistenza
sanitaria, Iiscrizione negli elenchi speciali del collocamento obbligatorio, gli

~accertamenti medici ai sensi della legge n. 104/92, genera un’attivita

3)

impropria per 1Istituto, che determina tra i‘altro la titolarita della legittimitd
passiva anche per le pratiche richiamate,

una totale e diretta responsabilita deil'Istituto nell’ambito dei ricorsi

* giurisdizionali che richiede uno sforzo in sede amministrativa, organizzativa

e di messa a disposizione di notevoli risorse umane e strumentali la cui

“dotazione non & prevista nel decreto legge citato.
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4) lassorbtmento del personale ammlnlstratlvo che ﬂno ad oggl ha operato. o
nell'ambito delle commissioni mediche di verifica. ‘Analoghe esperienze di _
assorbimento di personale fatte nel passato dall'lstituto hanno creato -
numerosi probieml orgamzzatiw (mserlmento inguadramento, formazione
ecc.), _ _ _ S S

o 0o .0

Gli elementi di riflessione sopra riportati'comportano la necesSité di intraprendere una
costante attivita di indirizzi e di verifiche che conducano ad una rivisitazione della
normativa e del procedimenti finalizzata ad una piu efficace tutela dei cittadini invalidi.

1l permanere di una frammentazione dei procedimenti tra Enti ed istituzioni diverse
(ASL, Enti locali, INPS, Prefetture -~ per quanto riguarda la Regione Sicilia - e le
Associazioni di categoria) implica necessariamente il raggiungimento di efficaci
sinergie attraverso una adeguata struttura mformattca che colleghi in rete tutti gli Entl
interessati. :

Le Commissioni, a conclusione della istruttoria sul tema dell'invalidita civile, portano
- all'attenzione del Consiglio la- necessita di richiedere agli Organi dell’istituto - la
definizione di un complessivo progetto riorganizzativo dell’Area interessata nonché di
definire un accordo-quadro con la Conferenza delle Regioni contenente una revisione
dei procedimenti finalizzata a definire standard di servizi pit efficaci al fine di:-

* raggiungere l'cbiettivo di consentire ai cittadini pill deboli un accesso semplificato
ai servizi, attraverso un unico polo di riferimento in grado di colloquiare in rete e
che garant|sca il pieno rispetto e la piena fruibilita dei diritti; :

= creare le premesse unitamente alla gestione informatica dei certificati di malattia

prevista da altra norma, per rendere disponibili alle istituzioni mformazmnl in grado
di consentire I'adozione ds ef‘ﬂcac:I pohtlche di prevenznone

Roma 9 gennaio 2006
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