Efficienza allocativa corrisponde al rapporto TUTELA DELLA DISABILITA
costi/esiti e al concetto di “costo-efficacia’ di TRA ASPETTI BIOLOGICI E
un processo. SOCIOAMBIENTALI

Allocazione delle risorse e
corretto utilizzo

C CAUTION

Prodotti



LA “STRATIFICAZIONE” NORMATIVA:

plurimi interventi legislativi caratterizzati da parzialita o focalita, poco o
male coordinati tra di loro

intercorrenti provvedimenti normativi, di correzione o integrazione,
attuati in maniera estemporanea, generalmente inserendo mirati articoli
in provvedimenti d’'urgenza o manovre finanziarie, rivolti in maggior
parte a soddisfare esigenze parziali o peculiari interessi;

intercorrenti circolari, note, disposizioni interpretative dei precedenti

lettura dell’intero settore improntata a logiche di tipo prevalentemente
giuridico-amministrativo piu che a logiche sanitarie e assitenziali.




LA “STRATIFICAZIONE” NORMATIVA:




riconoscimento di status ed erogazione dei benefici concepiti come
sequenza di separati momenti, tra competenze diverse, non come un
percorso lineare

Idoneita alla
guida

Grave
patologia



RIDONDANTE GAMMA DI MOMENTI ACCERTATIVI,
RIPETIZIONE DI VISITE DI ACCERTAMENTO E DI
SUCCESSIVI CONTROLLI SULLE STESSE
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INPS 1l livello

Quante risorse umane servono per
s Y una valutazione medico-legale?

Quanto tempo viene dedicato alla
“visita”?



QUANTE RISORSE RICHIEDE UNA
VALUTAZIONE?

Cittadino ASL




ESITI

» Sistema basato su sfumate (interpretabili) graduazioni di livello (soglie)
per accesso a benefici economici genera ripetute richieste

» Lo “status” di invalido non descrive esattamente quali siano i bisogni
della persona e i servizi sono “costretti’ ad effettuare ulteriori
specifiche valutazioni

» Ogni momento valutativo ha propri indicatori e proprie valutazioni non
comparabili fra loro e un linguaggio non omogeneo non solo in
relazione le definizioni della convenzione Onu, ma tra gli stessi diversi
momenti valutativi.




TECNICA DEI “BENEFIT”

» (spesso per corporazioni) con aggancio della condizione
“sanitaria” (non menomativa!) a benefici predefiniti invece di
riconoscimento dei benefici in relazione al bisogno.
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> 33%
> 45% g

> 49% *

> 59% *

> 60% *

> 66% * * *

> 66% + Handicap &

> 66% e < 80% *

> 70% *
>73% *

>74 % *

> 79% i

> 79% + Handicap &

100% 0 * *
Accompagnamento (05) E * *

Assistenza personale

continuativa (codice 06) & &

Assistenza personale

continuativa (codice 06) e

disabilita psichica *

Cecita assoluta
Cecita parziale * * * * * *
Disabilita psichica *




Grave limitazione della
capacita di deambulazione o
affetti da pluriamputazioni

Handicap

Handicap grave

Handicap grave + grave
limitazione della capacita di
deambulazione (o
pluriamputazioni)

Handicap intellettivo o
psichico (da RC)

Handicap o disabili ad essi
equiparati

Handicap psichico o mentale +
indennita di
accompagnamento

Indennita di frequenza
invalidita civile e capacita di
deambulazione sensibilmente
ridotta

Ipovedenti gravi

Ridotte o impedite capacita
motorie permanenti

Sordomutismo




A PARITA’ DI CONDIZIONE DIVERSI
BENEFICI

Invalidita del Invalidita Pensionistica §| Pensionistica
lavoro civile di guerra di privilegio:

perdita (anatomica o funzionale) di un occhio con l'occhio superstite integro




STESSO BENEFICIO: DIVERSE SOGLIE

minorazioni fisiche, psichiche o
sensoriali e portatori di handicap
intellettivo
con riduzione della capacita
lavorativa superiore al 45%

residuo visivo non superiore a
[/10 in entrambi gli occhi

sordita dalla nascita o prima
dell’apprendimento della lingua

parlata

invalidita INAIL > 33%




ALLOCAZIONE DELLE RISORSE: BENEFICI

Invalidi parziali

Sordi

ciechi parziali

invalidi totali

jechi assoluti

¥ pensione

indennita

499,27

1000 1200




La situazione attuale nella cooperazione ASL - INPS




il cui esito non sono informazioni utili alla lettura della disabilita come definita
dallONU;

- CORTE DEI CONTI:
DETERMINAZIONE E RELAZIONE DELLA SEZIONE DEL CONTROLLO SUGLI ENTI SUL
RISULTATO DEL CONTROLLO ESEGUITO SULLA GESTIONE FINANZIARIA
DELLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE (INPS) PER LESERCIZIO
2012

> la ha ampiamente confermato

, nella constatata inefficacia delle scelte procedurali operate e del
massiccio ricorso a medici esterni convenzionati, che mette a rischio le
capacita di governo del settore da parte dell’Ente;




LUANDAMENTO DELLA SPESA NEL SETTORE INVALIDITA
(FONTE DATI: ISTAT)

«“®=Prestazioni minorazioni civili

17.000

15.000

13.000

1 1.000

9.000

Spesa in min di euro




DIVERSE FINALITA

* [stanze da I DB ASL l * Verifica

processare e Pratiche da * Conferma * Registrazione
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MODIFICHE DELLO “STATUS DI
INVALIDITA”
E AGGIORNAMENTO DELLE ANAGRAFI

( \ (

Verifiche/
revisioni
INPS

Visite ASL

Visite ASL
domiciliate



PROCEDURA PER GESTIONE MODIFICHE STATUS
INVALIDITA A SEGUITO DI SENTENZA




IN SINTESI:AD OGGI LE RISORSE SONO
AMPIAMENTE SPRECATE CON

Sistemi di

Ripetute

misurazione )
verifiche

inadeguati




Omogeneita
Tempistica

Estensione informatizzazione

Inappropriatezza domande

Aumento disparita
trattamenti (sordi, Down, ...)

Perdita dati per le ASL



SIAMO FORSE IN UN VIDEOGIOCO!?




IN ATTESA DEL TESTO UNICO...

» Restituzione del significato “assistenza sociale” al sistema: disabile
affidato ad un “servizio socio-sanitario” che ne semplifica il percorso

» Separazione netta fra controllo/erogazione e accertamento

» Superamento del vincolo della collegialita della valutazione con
riconoscimento della competenza specialistica in forma monocratica (in
analogia agli altri settori della medicina sociale);

» Previsione di un un secondo grado tecnico di giudizio valutativo
(collegiale) giuale strumento per riduzione del contenzioso
giurisdizionale e degli “aggravamenti’’ inappropriati;

» Affidamento del governo ai Servizi di Medicina Legale con certificazione
di qualita dei processi




