








2) Di sollecitare gli organi di gestione ad elaborare, con le Istituzioni
interessate, una proposta di modifica normativa:

¢ per ampliare l'‘accertamento documentale attestante lo stato
invalidante per definire la documentazione necessaria ed il soggetto
pubblico titolato a rilasciare la documentazione;

e per una deroga anche temporanea aila norma che vieta di affidare
la Presidenza delle Commissioni a medici non in possesso della
specializzazione in Medicina Legale, in virtu dell’esperienza
decennale acquisita dai medici che operano per FINPS;

e per revisionare e semplificare la procedura per la concessione di
protesi o sussidi sanitari a soggetti gid in possesso di invalidita e
accompagnamento che, attualmente, necessitano di una nuova
visita, evitando in tal modo un uiteriore aumento delle giacenze;

« per procedere alla revisione del modelio di contrattualizzazione dei
medici liberi professionisti convenzionati, con modalita che il
legislatore ha previsto per {a Pubblica amministrazione, gia presenti
nel passato in Inps e presso altri Istituti previdenziali e assicurativi;

e per prorogare i termini per le seconde visite;

o per prevedere negli atti amministrativi relativi agli accertamenti,
I'aggregazione delle richieste di prestazione che riguardano la stessa
persona.

3) Di impegnare gli Organi di gestione a relazionare sullo stato di attuazione
del Piano straordinario di cui al punto 1) entro i prossimi 4 mesi.
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CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VIGILANZA

Commissione Prestazioni

Oggetto: Relazione in materia di Invalidita Civile.

Quadro normativo di riferimento

Art. 38 della Costituzione Italiana;

legge 295 del 1990 “Modifiche ed integrazioni all’articolo 3 del decreto-legge
30 maggio 1988, n. 173, convertito, con modificazioni, dalla legge 26 luglio
1988, n. 291, e successive modificazioni, in materia di revisione delle
categorie delle minorazioni e malattie invalidanti”;

legge 102 del 2009 “Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
iegge lluglio 2009, n. 78"

legge n. 111 del 2011 Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-
legge 6 luglio 2011, n. 98 recante disposizioni urgenti per la stabilizzazione
finanziaria.”

Messaggio Hermes n. 1275 del 20 marzo 2020 “semplificazione delle
modalita di presentazione delle domande di invalidita civile, cecita e sordita
per i soggetti di etd compresa tra i 18 e i 67 anni - Modalita unica di
trasmissione delle domande”.









Le convenzioni sono state attivate solo nelie seguenti reaita, come si evince dalla
sottostante tabella, ed interessano circa dieci milioni di abitanti che
rappresentano il 16,5% dell’intera popolazione italiana.

REGIONE SCADENZA CONVENZIONE NOTE
Basilicata 3tM212020 Tutle le Province
Catabria 31122020 Tutle le Province
Campania 311212020 Avellino - Benevento - Caserta - Salerna
Friuli Venezia Giulia 30/11/2020 Pordenone
Lazio e DCM Roma 31122020 Tutte le Province
Sicilia 3272020 Caltanissetla - Messina - Trapani
Veneto 3111272020 3, Dond di Piave - Venezia - Verona
Fonte: Direzione Generale — Direzione Centrale Inclusione Sociale @ Invalidita Civile

Le due diverse modalita di erogazione sono:

- dove non e attiva la convenzione, un sistema duale, che prevede un primo
accertamento dei requisiti sanitari di competenza delle Regioni per il tramite
delle Commissioni ASL e la successiva validazione definitiva ad opera dei
Centri medico legali dell’'INPS;

- dove e attiva la convenzione, un sistema accentrato in cui I'Istituto segue
I'intero iter procedimentale, dalla domanda all’eventuale erogazione del
beneficio economico.

Nelle occasioni di confronto con le Associazioni di rappresentanza e con gli
Organismi territoriali (Comitati provinciali e regionali), si ¢ preso atto delle
segnalazioni e lamentele che giungevano dal territorio e soprattutto si & potuto
constatare, che in molte aree del Paese, i tempi di erogazione delle prestazioni
non sono compatibili con i bisogni di migliaia di cittadini appartenenti aile fasce
sociali piu deboli.

Occorre altresi considerare che il Consigtio di indirizzo e vigilanza, nei propri
documenti programmatici, ha evidenziato pil volte tutte le criticita e
problematiche riscontrate, ribadendo incessantemente che la contrazione dei
tempi di erogazione delle prestazioni di invalidita civile deve rappresentare un
obiettivo prioritario dell’Istituto. I risultati ottenuti finora non sono stati
soddisfacenti.














































Si osserva che nelle Regioni in convenzione Vaccertamento dei requisiti sanitari
non sta dando i risultati attesi, segno evidente che, al di |la della convenzione, le
risorse assegnate e le condizioni organizzative fanno la differenza.

Con riferimento al contezioso in tema di invalidita civile si riportano le tabelle
sottostanti dalle quali emerge la consistenza delio stesso.

TABELLA N. 10 Contenzioso Invalidith Civile 01/2019 - 12/2019

o L Decreto Omologazions DI Ricorso introduttivo

Provincia Iniziale i giudizio Fa.,c;i,-e.m Sfa::rev TOTALE i ,:):S [;:v p:r:: TOTALE Finale 1 r?ss 2:” p:r::
Abruzzo 2722 349% 3.556 2.002 1.136 3.138 20 152 iFal 2.756 16 89
Basilicata 3,798 3.928 3795 2092 383 2475 Jo 412 442 4.568 27 375
Calabria 24799 1 152807 16822 10.318 4907 | 15.225 38 1.578 1613 | 22.443 33 1.084
Campania 26.243 | 24479} 22005 | 12.288 4643 | 16.931 369 1715 2083 | 30574 363 ag1
DCM Milano 206 511 502 228 75 303 7 19 %5 350 6 17
DCM Napoli 34005 | 24772 | 214111 15676 5927 | 21603 213 3.236 3442 ¢ 31719 185 3,186
DCM Roma 14.758 1 20901 | 20.807 §.245 6.156 | 14.40% 139 1.231 1.269 | 19.224 58 24
Emilia Romagna 600 807 810 598 145 743 32 50 82 495 26 23
Friuli Venezia Giulia 75 107 101 66 H 107 0 4 4 67 0 1
Lazio 4.749 4581 4.763 Jotfo 843 3.853 14 300 M 5016 1 183
Liguria 984 1.580 1.598 985 340 1525 6 66 72 934 5 59
Lombardia 653 827 784 359 352 [k 10 52 61 657 6 38
Marche 989 1.166 1.125 649 378 1,027 12 63 75 1.017 1 61
Molise 726 8682 865 424 296 720 4 47 50 829 4 48
Piemonte 922 1.558 1,498 755 652 1.407 15 35 49 929 9 il
Pugtia 31121 | 230677 | 29.800 | 15637 | 1075t | 26388 82 2.848 2926 | 31091 70 1.825
Sardegna 3.695 2499 2.509 1.164 1.220 2.384 18 81 99 3.580 14 62
Sicilia 37.251 25478 1 23961 | 14998 6.126 | 21.126 236 4515 4746 1 34.561 147 3.951

Fante: Direzione Generale - Direzione Cenlrale Inclusione Sociale e Invalidita civile
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A tal fine, la Commissione propone:

di mettere in campo un‘azione mirata di verifica e controllo da parte delle
Direzioni interessate, nelle realta territoriali che da anni non riescono a
raggiungere gli obiettivi, programmando eventuali correttivi o azioni di
sostegno;

di riorganizzare l'area medico legale dell’Istituto partendo dal superamento
dell’attuale modalita di regolazione del rapporto con i 1301 medici
convenzionati a partita IVA da circa 10 anni, che non trova riscontro in
nessun Ente similare (INAIL) e mal si conciliano con il maggiore e costante
impegno richiesto al personale appartenente all'area medica;

di adeguare |I'attuale pianta organica INPS del numero dei medici
attualmente dipendenti ridotti a 352, con numerose Province coperte a
scavalco, anche alla luce degli ulteriori esodi previsti;

di attuare una riorganizzazione del contenzioso, assicurando la presenza dei
medici INPS durante la fase dell’'accertamento tecnico preventivo
obbligatorio (ATPO);

di assicurare la partecipazione del medico INPS alle Commissioni integrate
presso le ASL nel rispetto dei dettati normativi (art.20 commatl delia legge
102/2009);

di ampliare I'accertamento documentale attestante lo stato invalidante per
definire la documentazione necessaria ed il soggetto pubblico titolato a
rilasciare la documentazione;

di implementare {introduzione di misure di semplificazione gia avviate, con
il coinvolgimento dei collaboratori istituzionali;

di valutare la necessita di un supporto straordinario, sia qualitativo che
quantitativo, delle realta territoriali che presentano maggiori criticita:

di prevedere, intervenendo presso il legisiatore, che possa assumere le
funzioni di Presidente delle Commissioni mediche (incaricate di effettuare
gli accertamenti) non solo il medico specialista in medicina legale ma anche
medici convenzionati non specializzati in medicina legale, che hanno
acquisito una esperienza ormai decennale, a fine di ridurre le giacenze, in
deroga, anche temporanea, alle norme vigenti (legge n. 295/90);

di attuare una campagna di sensibilizzazione verso le Regioni in cui non &
stata sottoscritta fa Convenzione, affinché prendano provvedimenti
adeqguati sui loro territori al fine di far rientrare i tempi di svolgimento deile
Commissioni integrate in limiti socialmente accettabili;

Si evidenzia, da ultimo, che con il presente documento il CIV intende riproporre
al centro dell’azione INPS il tema dell’utente e dei suoi bisogni. Proseguendo in
questa direzione fa Commissione Prestazioni riproporra a breve, nell'ambito della
propria attivita istruttoria, il tema della Carta dei Servizi, la cui mancanza priva
i cittadini di certezze sulle modalita e sui tempi per ottenere le prestazioni.
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