ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DELIBERAZIONE N. 2

Oggetto: Prestazioni di Invalidita Civile.

IL CONSIGLIO DI INDIRIZZO E VIGILANZA

(Seduta del 12 gennaio 2022)

Visto l'art. 3, comma 4, del decreto legislativo 30 giugno 1994, n. 479 e
successive modifiche e integrazioni inerenti alle funzioni del Consiglio di Indirizzo
e Vigilanza;

Visto l'art. 4, comma 2, del D.P.R. 24 settembre 1997, n. 366 concernente le
disposizioni per |‘organizzazione e il funzionamento dell’Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale;

Visto il D.P.C.M. del 14 novembre 2017 con il quale & stato ricostituito per un
quadriennio, decorrente dalla data di insediamento, il Consiglio di Indirizzo e
Vigilanza dell’INPS;

Vista ia propria deliberazione del 21 dicembre 2017, n. 32, con la quale & stato
eletto Presidente del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza il Dott. Guglielmo Loy;

Vista la Relazione Programmatica per gl anni 2022-2024 - Aggiornamento
Relazione Programmatica 2021-2023 del Consiglio di Indirizzo e Vigilanza
approvata con deliberazione n.10 del 26 luglio 2021;

Vista la legge n. 111 del 15 luglio 2011, ai sensi della quale le Regioni sono
state autorizzate ad affidare all'INPS, tramite la stipula di apposite convenzioni




onerose, le funzioni relative all’accertamento dei requisiti sanitari in materia di
invalidita civile, cecita civile, sordita, handicap e disabilita;

Vista la propria deliberazione n. 17 del 21 ottobre 2020 sulle Prestazioni di
Invalidita Civile come rettificata con deliberazione n. 18 nella seduta del 23
novembre 2020;

Visto il messaggio Hermes n.1821 del 5 maggio 2021 avente ad oggetto
Vattivitd di accertamento sanitario in materia di invalidita civile. Piani di
smaltimento e misure organizzative;

Visto il messaggio Hermes n. 2215 dell’8 giugno 2021 avente ad oggetto
I'invalidita civile - Procedura CIC - Revisioni;

Vista la deliberazione del CIV n. 9 del 30 giugno 2021 “Proposta di una nuova
struttura e contenuti del rapporto trimestrale dell’andamento produttivo e dei
profili finanziari”, con particolare riferimento alle indicazioni fornite per quanto
riguarda le prestazioni di invalidita civile;

Visto il messaggio Hermes n. 3315 del 1° ottobre 2021 avente ad oggetto il
rilascio nuovo servizio per la definizione agli atti delle domande/posizioni in
attesa di valutazione sanitaria, ai sensi dell’art. 29-ter del decreto-legge 16 luglio
2020, n. 76, convertito, con modificazioni, dalla legge 11 settembre 2020, n.
120;

Vista la deliberazione del CdA n. 138 del 6 ottobre 2021 “Linee guida gestionali
dell'INPS per l'anno 2022;

Tenuto conto della nota del Direttore Generale del 18/06/2021 Prot. 55064
“Aggiornamento dati Invalidita civile al 31 maggio 2021 - Relazione
aggiornamento attivita”;

Tenuto conto della nota del Direttore Generale del 28/09/2021 Prot. 80056
“Aggiornamento dati Invalidita civile al 31 agosto 2021";

Tenuto conto della nota del Direttore Generale del 29/11/2021 Prot. 100798
“Aggiornamento dati Invalidita civile — invaliditd pensionabile al 31 ottobre
20217

Tenuto conto ed acquisiti i dati sull'invalidita civile elaborati nel Rendiconto
Sociale 2017-2021;

Considerata la Deliberazione del CdA n. 188 del 22/12/2021 “Rapporto
trimestrale dell’'andamento produttivo e dei profili finanziari di competenza al 30
settembre 20217,

Considerato che la sospensione delle visite mediche durante il lockdown
continua a generare un rallentamento del riconoscimento dell'invalidita civile;

Preso atto dell'ulteriore calo del personale appartenente all’area medica sia in
che dipendente dell’Istituto;




Tenuto conto dell’'approssimarsi della scadenza del proprio mandato,
conclusione della VI Consiliatura del CIV;
Condivisa la Relazione della Commissione Prestazioni, che costituisce parte

integrante della presente deliberazione, tenuto conto della particolare fragilita
dell’'utenza interessata,

DELIBERA

di proporre agli Organi di vertice dell’Istituto, per le prestazioni di invalidita
civile, l'urgenza di interventi modulari sostenuti da una forte ed incisiva regia
nazionale che tengano conto della necessita di migliorare ['attuale situazione
elaborando un piano straordinario per aggredire le domande giacenti, con 'impegno
di risorse aggiuntive secondo le seguenti priorita:

> rendere omogeneo I'andamento della prestazione in tutte le realta territoriali,
superando gli attuali squilibri con interventi mirati e diretti sulle strutture
maggiormente in difficolta, attraverso un rinnovato piano straordinario di
recupero degli arretrati, riscontrabile e monitorabile costantemente anche con
I'impiego di risorse aggiuntive;

> pianificare un efficace, omogeneo e coordinato ricorso alle visite documentali per
migliorare ulteriormente il risultato del 2021;

> riorganizzare il settore medico-legale con I'accelerazione dei concorsi gia
programmati per coprire i vuoti di organico e con la rapida conclusione della
contrattualizzazione dei medici convenzionati al fine di disporre finalmente di una
platea di professionisti stabili;

> revisionare I'organico delle figure professionali necessarie per ottemperare a
tutte le fasi di accertamento, concessione, contenzioso.

Il SEGRETARIO
(Gaetano Corsini)
Documento firmato in
originale
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Commissione Prestazioni

Relazione sull’invalidita civile

andamento dei dati al 31 ottobre 2021

{a Commissione Prestazioni riunitasi il 15 Dicembre 2021 ha esaminato i dati della
tnvalidita Civile al 31 Ottobre trasmessi dal Direttore Generale, correlati da una serie
di tabelle, rielaborate dagli uffici del CiV.

La Commissione, preliminarmente, ha ripercorso il grande e proficuo lavoro svolto in
questi due anni, a partire dall'approfondita analisi dell’autunno 2020, svolta con la
completa disponibilita della Direzione competente, dalla quale scaturi la Delibera del
CIV n° 17/2020 che, anche in risposta alle numerose segnalazioni dei Comitati
Regionali e Provinciali, richiamo I'attenzione dell‘lstituto e delle Regioni sulla grave
situazione della Invalidita Civile, che al 30 Settembre 2020 registrava:

e un altissimo numero di prestazioni arretrate, sia nelle aree in concessione di
competenza INPS {prime visite, revisioni, visite dirette, esame verbali ASL} che
nelle aree non in concessione di competenza delle Regioni, con dati fortemente
disomogenei tra i vari territori;

e un peggioramento dei tempi medi sanitari;

¢ una bassissima partecipazione dei medici INPS alle visite di prima istanza presso
fe ASL,

e Una scarsa partecipazione alle varie fasi del contenzioso.

In quella occasione la Commissione mise in risalto che gli arretrati erano gia
consistenti al 31 Dicembre 2019, e che la pandemia aveva fatto registrare un aumento
notevole degli stessi (65,4% nel 2020, vedi Tab.A).




inoltre, fu evidenziato che anche nelle aree non in concessione, dove le prime visite
sono svolte dalle Regioni attraverso le loro strutture sanitarie territoriali (ASL, USL), la
situazione era altrettanto critica.

La citata delibera individuo anche specifiche linee di indirizzo per fronteggiare
I'emergenza intervenendo sulle diverse modalita e sui diversi soggetti a cui fanno
capo queste prestazioni.

Successivamente la Commissione ha costantemente monitorato sia i provvedimenti
emanati dall’ Istituto che Fandamento dei dati aggiornati e, di fronte alla mancanza
di miglioramenti significativi, ha continuato a produrre indicazioni e solleciti che di
volta in volta hanno riguardato:

e Richiesta di elaborazione di piani di recupero straordinari, con monitoraggio
costante;

e Richiesta di accelerare, semplificare e coordinare il processo di visite
documentali, anche con il coinvolgimento dei Patronati;

e Forte regia nazionale per affrontare le grandi difformita di dati tra le varie realta
territoriali;

e Riorganizzazione del settore medico con azioni sia sul fronte deile carenze di
organico, che su quello di una pilt adeguata contrattualizzazione dei medici
convenzionati su cui grava la maggior parte delle attivita di accertamento. Tale
proposta fu condivisa dall'lstituto che con nota del 17/12/2020 a firma del
Direttore Generale, avanz0 specifica richiesta al Governo, il quale il 12 Febbraio
2021 emand apposito Atto di Indirizzo, fissandone l'applicazione entro 30
Giugno 2021. il cui iter & tutt’ora in corso.

La corposa disponibilitd dei dati al 31 Ottobre consente un’analisi dettagliata sui vari
aspetti, che la Commissione con il supporto degli uffici del CIV ha riassunto in una
serie di tabelle allegate al presente documento.

Le prestazioni dal 31/12/2019 al 31/10/2021 hanno avuto la seguente evoluzione,
come si rileva dalla Tabella A:




le giacenze di prime visite nel 2021 sono passate da 320.497 del 1° gennaio a
267.945 del 31 ottobre con una riduzione del 16,5 %;

le giacenze di visite di revisione sono passate da 421.268, sempre al 1° gennaio,
a 526.185 di fine ottobre, con un aumento del 24,9 %. Questo dato é dovuto
alla presa in carico, nel mese di settembre di un alto numero di visite non
programmate nei mesi precedenti;

Le giacenze di visite dirette presso i CML sono passate da 10.609 a 11.431 con
un aumento del 7,7 %;

in totale le prestazioni di competenza INPS sono passate da 837.793 a 930.839
con un aumento dell’11,1 %.

Nella Tabella B sono riportati in dettaglio i dati dell’arretrato per Regione in cui si
rileva che su 267.945 prime visite, ben 174.055 (pari al 65%) sono concentrate tra
Roma ed il Lazio.

Nella Tabella B1 sono riportati in dettaglio i dati dell’arretrato delle revisioni ed anche
in questo caso il maggior arretrato & concentrato tra Roma ed il Lazio (25,9%) con
punte in Sicilia del 12,9% ed in Liguria del 11,7%.

Nelle Tabelle C e C1 sono riportati gli indici di deflusso utili per valutare la capacita
operativa ordinaria dell’Istituto:

©

nel 2021 sono pervenute 651.698 nuove prime visite, ne sono state lavorate
704.250 con un indice di deflusso paria 1,08;

nel 2021 sono maturate 772.822 revisioni, ne sono state effettuate 667.905
con un indice di deflusso pari a 0,86;

" nel 2021 sono pervenuti 1.217.185 verbali ASL, ne sono stati esaminati

1.177.326 con un indice di deflusso pari a 0,97. Un numero molto elevato
conseguenza anche della scarsa presenza dei medici INPS nelle visite presso le
ASL.

nel 2021 si sono rese necessarie 43.318 visite dirette presso i CML ma ne sono
state effettuate 42.496 con un indice di deflusso pari a 0,98;

In totale nel 2021 di competenza INPS sono pervenute 2.685.023 nuove
prestazioni, ne sono state lavorate 2.591.977 con un indice di deflusso pari a
0,96.



L'aumento dell’arretrato e del numero delle domande pervenute nel corso del 2021,
nonché il blocco dell’attivita sanitaria, ha generato un correlato aumento dei tempi
medi della fase sanitaria, come si evince dalla delibera del C.d.A n. 188 del 22
dicembre 2021 “Rapporto trimestrale dell’'andamento produttive e dei profili
finanziari di competenza al 30 settembre 2021”.

Inoltre, dai dati riportati all'interno del Rapporto trimestrale dell’andamento
produttivo al 30 Settembre 2021 — Focus su Invalidita Civile - si evidenzia che in merito
al contenzioso nel 2021 sono state presentate 102.435 istanze, che risultano conclusi
88.843 giudizi, di cui per il 67,5% favorevoli all’Istituto.

Da tutte queste osservazioni se ne pud dedurre che nonostante le azioni del CIV e gli
interventi adottati dall’Istituto si e generato un miglioramento delle prime visite, ma

un peggioramento delle revisioni, facendo rimanere la situazione praticamente
invariata.

Questi dati dimostrano come l'attuale organizzazione dell'istituto sia sufficiente a

smaltire il lavoro corrente senza che venga intaccato in maniera significativa
I"arretrato.

La continua azione di sollecito de! CIV ha comunque richiamato una nuova attenzione
dell'lstituto verso questa prestazione. Tuttavia, la Commissione ritiene opportuno
proporre al ClIV adozione di una delibera che partendo dall’esperienza del 2021
riproponga interventi modulari sostenuti da una forte e incisiva regia nazionale che
tengano conto della necessita di migliorare I'attuale situazione elaborando un vero
piano straordinario per aggredire le domande giacenti, con l'impegno di risorse
aggiuntive secondo le seguenti priorita:

1. Rendere omogeneo 'andamento della prestazione in tutte le realta territoriali,
superando gli attuali squilibri con interventi mirati e diretti sulle strutture in
difficolts;

2. pianificare un efficace, omogeneo e coordinato ricorso alle visite documentali per
migliorare ulteriormente il risuitato del 2021;

3. riorganizzare il settore medico-legale con l'accelerazione dei concorsi gia
programmati per coprire i vuoti di organico e con la rapida conclusione della
contrattualizzazione dei medici convenzionati al fine di disporre finalmente diuna
platea di professionisti stabili;

e
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4. adottare un piano straordinario di recupero degli arretrati riscontrabile e
monitorabile costantemente con l'impiego di risorse aggiuntive, che prenda avvio
dalla realtd critica di Roma e de! Lazio fino a coinvolgere tutte le aree
maggiormente in difficolta;

5. revisionare lorganico delle figure professionali necessarie per ottemperare a
tutte le fasi di accertamento, concessione, contenzioso.

Nelle aree non in convenzione, nelle quali le prime visite vengono effettuate dalle
strutture sanitarie delle Regioni, ove la situazione é altrettanto complessa occorre
dare disposizioni alle Direzioni Regionali INPS di effettuare, congiuntamente ai
Comitati Regionali, interventi piu incisivi per ottenere miglioramenti della situazione,

a partire dalla possibilitda di acquisire risorse straordinarie dalle Regioni
convenzionate.




. : . . , . . ] ‘ s W | 0| s vaasasd

S m.o___v_ mo BLY'¥E8 L 1er'9/8 _.‘m__ho_ L£5°168 ¥ElL | ¥EEES8 862 PPeI66 | 2E69L 1SY 11T FLISIA
__ ”F__.__: : emv sew0ts | . _.__%_._ 08£°828 B25°006 0L 1.9°968 ¥'59 E6LIE8 | 9BY'O0S SdNi V104

e m_.,w..._ VeV LL 78" BLE'L 62 L2603 §0. 29901 6'er 609°01 SvO'L} WND 3LLINIA JLISIA

& __N.,_@__m..____m L0g | 8EsT ez | soReol bz 166'58) g€ 08T 13 s 962501 18V ITYEYIA VS

| E.N ém 581928 90 1L ey TAv £Eg'BeY e | ShLgey yi0l | 8%y | 08160Z INOISIAZY

XA 596292 Zek | Tl 69 LELEIE 16 o | B9BOEE 008 1ey0ee | SE08L FLISIA IR

L20Z/0L/1€ [B BjRIauRg suoizen)ls [SaUIS - JTAID YLIAITVANI ILVH LAV ANOIZVNLIS - | VA3HIS

vV vV1i3avl



g v11349vl

JLSIA -

JLISIA JNIY¥d — SdNI VZNILIdINOD INOIOFY ¥3d ILVHLIHAY

%001 G¥6'29¢ J1v.iO0L
%0'C 06¢'S LTV
%S'S Gelvl VINVdINYD
%S'L ¥81°0¢ OL3aN3A
%26 #95°vC YIS
%8'0} Le1'6C vIiyavIvo
%YL 16¥'0¢ 01Zv1
%9'€S yoseyl VYINOY

INOIDFY



Td V1138Vl

INOISIAZY

INOISIATY — INOIOFY ¥3d ILVH LIV

%001 G819¢S JIVL0L
%¥'s 856'8¢C LTV

%Z ¥ ¢e0'¢e VYNOIQUVS
%8'C ce8'6) OLaN3A
%S'G 258'8¢ VYNOVINOY VITING
%L'L) 92519 VIRINOIT
%9'8 60C°GY vinond
%8'C 9897l VINVdINYD
%S'L 1656€ IMOdVN
%E¢'L 0l¥'8¢ VIQyvaIo
%ty 9l1'ee ONVIIN
%6'C) 18119 YIIoIs
%8'12 8ravllL YINOY
%Ly 8E9'LT 0I1Zv1

e _._,_o‘_umm__._ -




gLl 8LV 96's G69'S %62} €eo's 182G A B2]|qqnd suonsag eyjiqeu|
b G616 Geo'ay 90t'6 660 ¥LG6 LLO'8E ¥lL'6 eyeAld ejijiqeu)
I LLEG ¢€0'89 806 660 9EE'6 12598 1088 EJEALId DUONSDY) BYPIIEAU]
% 1202 % 0z02
ossnjjaqg ejeuld ojnuaAlad ajeiziul ossn|jep 9lellld ojnuaAIad s|eiziu|
BZUAEIS) BZUSJRID
aalpu| : BZUBIJRIS) 89|pu| : BZUBJE|D)
1Z0Z 19S-Ua5 U0d 0Z0OZ 125-UaD 0JU0LJUO) 3Igeuoisuad elipljeau] lleg ojuaweuso1S8y
%09'p" LEY'LL 6.6°L1 ¥96Ch BLEEY 609°0L TIND 913JIp SYISIA
%060 6.7 788 LE£F'9.8 629'€98 8618141 ¥v8° 166 SV @}isiA allld
%0902 8L2'6Zl 808°€0} 98¢°18 T IA YA 6Lv'G8 SV lleqlaA jwes3
%0L'LC %0L°LZ %0€'0Z GB81'92¢ LEL'LEY ¥ES 95V ¢e8eLL 89¢’1y luoisiasy
%06'1C %08°L2 %0LT" Gv6'L92 cov'ele 9117¢8¢ 869159 L6Y'02E 010 8UOIZUBAUOD Ul B}ISIA sWlid
0L1E 60/0€ LZ0ZIOL/LE 1202/60/0€ 1202
[B 1|EJUSLINDOP | | I|ejudWNIOp ohnh”_hwu_wwm.“whnwzo |e ezuaoelb |e ezuaoelb mncauﬁwmﬂwhﬂ% | Mwﬁ%ﬁ% ajeiziul
BUSIA % BUSIA % , 12ELIEA % auoIZeAd|Iy auoizeAs|ly : : 1) 180} d BZUJIBIS)
LZ0Z/0L/LE [B BIIAID BNPI[EAU] ljEQ OjuaWeUI0lBBY
J V11349vl




o1

1UOIZE]}SD.d UOISSIWIWOD BI0I_UIPI00) ||

ojnidien addasnip

L0 08¥'v88 £98'629'L EFPE0LGE 8618161 7v8° 166 7SV 3L134Ia JLSIA
960 6E8°0€6 LL61L6SC 918724t £20°689°C £6.°LE8 SdNI 3TVLOL

860 LEV'LL 96y LCB'ES gLL'Ey 60904 TAD 3113410 3LISIA
16%0 812521 9eelll’) ¥09°20¢€'} AT 61758 SY MVEY3A IAVS3
98'0 G81'9es G06°299 060¥61"1 7e8eTLL 89T 12y INOISIATY
80° §¥6°29¢ 0S2'v0.L G61'2L6 869'1.59 L6v°0¢E JLISIA NI

LZ0zi0Lire
L20ZiL0/L0
VYL
JLANIANA:

JUVHOAYT
va
FiviOL

ozopflzno . izozioue 1Z0Z/30/40
% Wiz LW
3ZNFIVIO

3LYNOAYT
JVLOL

\ZAEREEE B IZNIVID

1202/0L/1€ le ossnjjap 1p 821pu] :FTIAID VLIAITVANI

TO vV113dvl





