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Direzione centrale Assistenza e Invalidita Civile

1. Proposte operative

1.1.

Obbligatorieta dello scambio di informazioni telematico tra le amministrazioni
pubbliche coinvolte

Lo scambio d’informazioni veloce ed affidabile con le PP.AA. & un elemento cruciale per il
corretto andamento delle procedure di erogazione e verifica delle prestazioni.

Quanto piu tempestivo e completo e il flusso dei dati tanto piu efficace sara I'attivita di controllo
dell’lstituto, con conseguente riduzione sia dei tempi di lavorazione sia dei relativi costi di
gestione.

Il tema del controllo sui ricoveri, sotto questo profilo, @ emblematico.

Se l'lstituto acquisisse telematicamente dalle ASL i dati relativi ai ricoveri degli invalidi che
ricevono un trattamento assistenziale, potrebbe intervenire in tempo reale sulle prestazioni:
sospendendole per il periodo necessario (ricoveri superiori a 30 giorni) e ripristinandole non
appena vengano meno le condizioni ostative.

Al momento I'lstituto non puo che intervenire a posteriori su prestazioni gia erogate, attivando
complesse ed incerte (quanto al loro esito) procedure di recupero degli indebiti, che si
traducono in un consistente aggravio di costi.

Sebbene I'lstituto abbia da tempo avviato, mediante apposita convenzione, una collaborazione
con le Regioni finalizzata proprio allo scambio di informazioni relative ai ricoveri, solo il
Piemonte (alla fine del 2012) e la Sardegna (all'inizio del 2013) hanno accettato di firmare tale
convenzione.

Sarebbe quindi di grande utilita che lo scambio telematico di informazioni venisse reso
obbligatorio per legge, operando su una piattaforma informatica com patibile ovvero utilizzando
apposite procedure informatiche messe a disposizione dall’Istituto stesso.

La stessa, stringente, necessita di un colloquio telematico affidabile, si riscontra con i Comuni,
per le verifiche sulla residenza, e con le Questure, per le verifiche sui permessi di soggiorno.
Per queste ultime, in particolare, sarebbe prioritario garantire I'accesso diretto degli operatori
dell'lnps alla banca dati “StranieriWeb”, alimentata dalle Questure a livello nazionale.

Sulla questione della telematizzazione delle informazioni, come & noto, sono gia stati compiuti
passi importanti sul piano normativo, ma molto resta ancora da fare in concreto. Infatti il
decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82, che aveva dettato precise disposizioni per evitare che la
scelta di telematizzare i flussi informativi venisse lasciata alla discrezionalita delle singole
amministrazioni e per garantire la necessaria uniformita sull’intero territorio nazionale, non ha
fino ad oggi trovato applicazione.



1.2.

1.3.

Armonizzazione delle soglie di reddito per I'accesso alle prestazioni

La diversita delle condizioni di reddito richieste per I'accesso alle singole prestazioni, giustificata
dalle diverse nature e finalita delle stesse oltre che da stratificati interventi normativi
susseguitisi nel tempo, costituisce un punto sul quale si potrebbe intervenire in senso
migliorativo.

L’armonizzazione delle soglie, infatti, rappresenterebbe un elemento di trasparenza e chiarezza
dagli immediati riflessi sia per gli operatori sia per i cittadini.

Allo stesso modo, sarebbe auspicabile un intervento semplificatorio sulle modalita di
valutazione dei redditi, che tenesse in giusto conto anche la situazione patrimoniale, i carichi
familiari e lo stato lavorativo dei richiedenti e del loro nucleo familiare. In quest’ottica, I'ipotesi
piu facilmente percorribile sembrerebbe quella di utilizzare i parametri del nuovo ISEE
introdotto nel 2014.

Semplificazione del procedimento di accertamento dell’invalidita civile

Al fine di razionalizzare e unificare la fase procedimentale relativa all’accertamento
dell’invalidita civile, cecita civile, sordita e handicap, I'art. 18, comma 22, del decreto legge 6
luglio 2011 n. 98 (convertito con modificazioni dalla legge 15 luglio 2011, n. 11) ha disposto che
le Regioni, anche in deroga alla normativa vigente, possono affidare all'Inps, attraverso la
stipula di specifiche convenzioni, le funzioni relative all'accertamento dei requisiti sanitari.
L'idea sottesa a tale previsione normativa & che svolgendo I'lnps sia la procedura di
accertamento sanitario dell'invalidita civile sia quella di verifica dei requisiti amministrativi e di
erogazione della prestazione economica si possa conseguire un miglioramento dei servizi al
cittadino e un contenimento dei costi per il bilancio dello Stato.

L’Istituto ha avviato una sperimentazione di tale nuova modalita in alcune Regioni (Avellino,
Benevento, Caserta, gia avviate nel corso degli ultimi mesi del 2013; Trapani e San Dona di Piave
a partire dal 1° febbraio, Verona e Venezia dal 1° marzo) e i primi report su tali attivita hanno
mostrato un miglioramento dei tempi d’erogazione delle prestazioni ai cittadini. LIstituto sta nel
contempo procedendo ad un’analisi dell'impatto economico dell’operazione, in termini di
costi/benefici.

Tempi
E” ancora in vigore I'art. 1, co. 3 del DPR 698/1994: “jf procedimento relativo all'accertamento

sanitario da parte delle stesse commissioni deve concludersi entro nove mesi dalla presentazione
della domanda”.

La ASL hanno dunque ancora nove mesi di tempo per effettuare le visite.

Si rappresenta che pero I'Inps in giudizio viene molto spesso condannato a pagare gli interessi
legali dalla data di presentazione della domanda, dove lo spatium deliberandi preso in
considerazione dal giudice non supera i 180 giorni e, il piu delle volte, si attesta sui 120 giorni.



Proposte della Direzione centrale prestazioni a sostegno del
reddito per Gruppo di lavoro revisione della spesa pubblica.
sottogruppo: "Controlli”

In merito alle finalita assegnate al Sottogruppo “Controlli” per il lavoro in
relazione alla revisione della spesa pubblica, si rappresentano alcune
proposte di semplificazione e razionalizzazione organizzativa dei flussi
amministrativi per i prodotti di competenza:

1)

2)

3)

4)

Flusso unico di gestione dei decreti di concessione della cassa
integrazione salariale straordinaria, dei contratti di solidarieta, dei
decreti di concessione ministeriale della CIG in deroga per le aziende
plurilocalizzate: attualmente tutti i decreti adottati dal Minlav e dal
Mef devono essere ricaricati nuovamente in procedura dall’Istituto
per l'acquisizione nei propri sistemi con conseguente duplicazione
delle operazioni. Una gestione unica telematizzata renderebbe tutto
il flusso assolutamente efficiente e piu tempestive le lavorazioni
istruttorie e la liquidazione delle prestazioni;

Flusso unico nella gestione e comunicazioni all'INPS degli stati
passivi resi esecutivi dai Tribunali fallimentari di tutte le
circoscrizioni per l'intervento del Fondo di garanzia in relazione alle
ultime tre mensilita ai lavoratori e al riconoscimento del TFR:
attualmente I'INPS e costretto a lavorare sui documenti cartacei
degli stati passivi che vengono manualmente prelevati presso le
singole Cancellerie dei Tribunali fallimentari, con grave dispendio di
risorse umane e di allungamento dei tempi di gestione
amministrativa e liquidazioni delle prestazioni;

Semplificare le modalita che consentono all’Istituto di surrogarsi
nello stato passivo reso esecutivo di un’Azienda fallita, dopo il
pagamento al lavoratore delle tre mensilitd e del TFR Fondo di
garanzia: attualmente [I'INPS, senza Iesibizione delle relative
quietanze del lavoratore, non ha la possibilitd di intervenire
tempestivamente nel passivo;

Razionalizzazione del flusso amministrativo nella istruttoria degli
ammortizzatori in deroga con utilizzo esclusivo della Banca dati
percettori da parte delle Regioni e delle Aziende: I'INPS ha gia
inviato documenti in merito a questa opportuna riforma e in
particolare si ribadisce I'attuale ridondanza dei numerosi flussi
concessori che le Regioni hanno adottato per le loro esigenze
particolari: un unico flusso semplificherebbe le attuali modalitd di
gestione rendendo piu sicuri i tempi di gestione amministrativa, piu



celeri i tempi di liquidazione e piu stringente il monitoraggio e il
controllo della spesa;

5) Verifica semplificata e tempestiva con Agenzia delle entrate sui
redditi da lavoro autonomo per la compatibilita dell’eventuale
cumulo con le prestazioni di sostegno al reddito nel frattempo
erogate: questa semplificazione e maggiore tempestivita nella
informazione consentirebbe di essere pit tempestivi e accurati nei
controlli dei dati reddituali cui sono sottoposte le autocertificazioni
contenute nelle domande;

6) Attribuzione delle visite mediche di controllo sullo stato di salute dei
lavoratori marittimi ai medici fiscali INPS; attualmente la norma che
istituisce il flusso amministrativo e sanitario prevede una
attribuzione esclusiva ai medici del SASN del Ministero della salute
che li gestisce e paga le competenze. L'intervento porterebbe ad un
risparmio di queste risorse finanziarie e ad una semplificazione
dell’accertamento sanitario che sarebbe funzionale anche al recente
passaggio definitivo dell’istruttoria all'INPS di queste competenze sui
lavoratori marittimi, in precedenza gestiti dalle Casse marittime, poi
dall'IPSEMA e poi dall'INAIL;

7) Creazione di un Polo unico per i controlli fiscali: creare presso I'INPS
un Polo unico per i controlli delle visite mediche sia per i dipendenti
pubblici che privati, armonizzando nel contempo sia le normative di
riferimento sia le fasce di reperibilita;

8) Tutela sostegno al reddito per i lavoratori CO.CO.PRO, revisione dei
requisiti di accesso: attualmente sulla base della casistica
rappresentata, appare estremamente complessa la procedura
amministrativa anche nella percezione dell’'utenza. Peraltro la
estrema selettivita dell’'ammissione al beneficio sta provocando un
significativo aumento delle domande respinte e del relativo
contenzioso.

Si fa comunque riserva di produrre ulteriori considerazioni e proposte nel
prosieguo dei lavori della Sottocommissione.





