Al Presidente del Governo. Matteo Renzi;

Al Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin;

Al Sottosegretario del Ministero della  Salute, VitoDe Filippo;
Al Presidente della Conferenza delle Regioni;

Ai Presidenti delle Regioni e agli Assessori regioalla sanita.

| firmatari del presente appello desiderano riclienl'attenzione delle istituzioni
competenti sui problemi gravi e urgenti che pezalw il settore degli interventi contro
la disabilita e non autosufficienza nel nostro Bapsospettando nel contempo possibili,
condivise soluzioni.

In particolare vogliono richiamare [lattenzione swolancato aggiornamento del
regolamento per le prestazioni di assistenza poate@Nomenclatore tariffario di

protesi, ortesi e ausili — D.M.332/99): e questofatto di estrema gravita perché il
Ministero della Salute € nella sostanza inademeiéal 2000, termine, previsto dallo
stesso Decreto (Art.1 comma 1), entro il gudlleMinistro della Sanita provvede a

ridefinire la disciplina dellAssistenza Protesicae le tariffe massime da
corrispondere...".

Riprendendo alcuni passaggi della comunicazione siatore Luigi Manconi,

presidente della Commissione per la tutela deftidinmani del Senato al seminario del
22 maggio scorso organizzato su questo tema da ©@8&)do si parla di autonomia

dell'individuo e di sua capacita di essere autdsighte all'interno di un sistema di

relazioni, di rapporti sociali, di vita di comunitdsi va al cuore della questione dei
diritti fondamentali della persona. Che poi soneetijuche garantiscono all'individuo di

potersi sviluppare e affermare. In questa prospattia questione del mancato
aggiornamento del Nomenclatore Tariffario € fatiestrema gravita... Si tratta di uno
strumento oggi palesemente inefficace in quantolebs infatti dal 1999 — anno della
sua approvazione - non € stato mai aggiornato.ddimsistenza del Tariffario riguarda
sia I'elenco degli ausili sia la loro descrizione;la. struttura del documento & ancora,
addirittura, di molti anni precedente e, di consegma, rimanda ad un contesto
scientifico, terapeutico e tecnologico molto divers ormai superato, proponendo
prodotti e tariffe assolutamente inadeguati ai paedri odierni.... Il mancato

adeguamento del Nomenclatore Tariffario... si tradattualmente nella mancata
disponibilita di ausili adeguati e in sussidi stitasufficienti all'acquisto di dispositivi

appropriati... Il danno subito dalle persone non auiificienti € di una rilevanza

enorme e allo stesso tempo non quantificabile...fp cen tema di sanita pubblica ma,
ancor prima, una fondamentale questione di demaarderché, se le istituzioni non
sono capaci di cogliere e accogliere la sofferedeacittadini e di offrire loro risposta,

e come se la politica dichiarasse il proprio irrgpaile fallimento.”.

In questi anni numerose commissioni si SOno sudeqakr lavorare su questa materia e,
alla fine del 2007 l'ultima apposita commissionenisiieriale aveva avanzato proposte
ampiamente condivise, tanto che si arrivo, nel 2@ pubblicazione da parte del

governo Prodi del provvedimento, ritirato pero iegabilmente dal successivo

governo; nonostante innumerevoli dichiarazioni audianno poi di fatto realizzato i

successivi Ministri della Salute.



Non esiste il problema di eventuali coperture telogpresente quello che gia si spende
in modo del tutto discrezionale e penalizzanteimhlsabili proprio per colpa di questi
ritardi e la limitatezza dei valori in gioco rispetlla generale spesa sanitaria. Peraltro
le regioni hanno da tempo applicato il regime deidet che senza dubbio non risponde
a criteri di etica ma solo ad esigenze di contrdith@nziario: cerchiamo almeno che
queste risorse siano impegnate a fornire le casstegalle persone giuste nel momento
giusto.

Lo stesso Ministro della Salute afferma che oggidasaviene per circa un terzo delle
prestazioni sperperataed e senza dubbio vero in relazione ad efficaemapestivita ed
adeguatezza rispetto ai bisogni degli assistitin n@er colpa di“prescrizioni
inappropriate ed errate”come afferma il Ministro ma piuttosto per colpadqiiesta
immobilita che ha consentito di mantenere colpeeoita in vita un sistema di confuse
normative, gare inappropriate rispetto al contessistenziale ed elenchi obsoleti di
prodotti superati. E una situazione che costituistareno migliore per la mancanza di
controlli di qualita ed efficacia della spesa e |gesperpero delle risorse, mentre una
ricerca del Censis (2012) indicherebbe la via dpuise per ottenere i risultati attesi,
dimostrando che percorsi erogativi appropriati iesla figure professionalmente
adeguate e responsabili e che prevedono il coiivelgfo dell’utilizzatore nella scelta
del dispositivo, portano ad un livello di soddistae dell’utilizzatore molto alto (ad
es., I'87% di utilizzatori di apparecchi acustidcldara di aver raggiunto un’elevata
soddisfazione e un’alta qualita di vitajllo sperpero si aggiunge invece I'ormai totale
assenza di corrispondenza tra le tariffe indicateNemenclatore (risalenti a valutazioni
degli anni 1999 e preced.) ed il valore reale @akitivi che vengono forniti oggi, che
rende impossibile correlare effetti prodotti e risimpiegate.

Inquietano pero alcune ipotesi di ridefinizione dt@nno circolando e che non offrono
soluzioni adeguate alle attuali criticita; soncattifda tempo chiare ed attuate in tutti i
paesi civili le modalita con cui offrire rispostppmopriate ai bisogni dei cittadini con
disabilita:

- una riorganizzazione del sistema con la suddivesion“nomenclatori” distinti in
relazione all'omogeneita delle tipologie inclusej Bisogni dei destinatari e delle
peculiarita dei percorsi erogativi (protesi ed sirtgu misura per disabilita motorie;
ausili predisposti per deficit sensoriali: uditivisivi; ausili per disabilita motorie;
ausili a consumo ripetuto per incontinenza e stpmiadicazioni per piaghe da
decubito...), con la puntuale individuazione dellgufe professionali deputate alla
fornitura,;

- una revisione della lista delle tipologie di augsliogabili con I'eliminazione di
guelle obsolete a fronte dell'inclusione delle nexdgcnologie (che spesso possono
essere meno costose rispetto a quelle nomenclate);

- un piu efficace sistema di identificazione dei dsifivi “finiti” erogabili (marca e
modello) per ciascuna tipologia inclusa, attravel@aegistrazione approvata da
un’apposita commissione simile a quella del farmatei modelli fornibili (cosi
come avviene in tutta Europa ed in tutti i paegiliolel mondo) in un Repertorio”
degli ausili tecnici, peraltro gia previsto dalkegte finanziaria 2006 — art. 292
comma b),

! 1“Non solo ospedali e farmaci: il valore sociale .eidispositivi medici”; ricerca della
fondazione Censis, presentata a Roma il 3 maggi@.201



Questi interventi permetterebbero da sofiaecosto zero” I'eliminazione della quasi
totalitd delle forniture difformi, “discrezionalied incontrollabili in quanto ad
appropriatezza e congruita, che costituiscono ihugl piu appariscente e piu grave
dell'attuale sistema.

Per quanto attiene ai dispositivi per disabilitatona, infine (da qui Il'utilita di
nomenclatori separati per peculiari percorsi diegeazione dei dispositivi), con la
contemporanea riorganizzazione complessiva detleitatdi Riabilitazione che sta
avvenendo in accordo con le Regioni, grazie allmm@ssiva applicazione del Piano di
Indirizzo Nazionale della Riabilitazione, si poteéndere molto piu efficace ma anche
appropriato e controllato il processo di individiaeiz dei reali bisogni e di prescrizione
di queste prestazioni.

E una riforma non pil ragionevolmente procrastileabi

i medici responsabili delle prescrizioni devono esap senza indeterminatezza e
discrezionalita quali sono gli ausili fornibili eigli quelli da escludere;

i funzionari delle ASL devono avere regole certeapgropriate per individuare cosa e
come porre a gara o riutilizzare;

ma, soprattutto, le persone disabili hanno il @irdi conoscere con chiarezza e senza
ambiguita quali sono i dispositivi a cui hanno gifamente diritto. Invece oggi esse
devono sottoporsi ad umilianti tour burocratici eroanteggiamenti attraverso uffici,
ambulatori e sanitarie, per sapere se un determipetdotto pud essere ottenuto
oppure no, per sapere quale parte dei lortiginssa esser riconosciuto dal sistema
sanitario e dopo quanto tempo.

| promotori del presente appello chiedono quindingontro urgente col Ministro della
Salute, con il suo Sottosegretario nonché con lar@issione salute della Conferenza
delle Regioni e Provincie autonome, per conoscatteidle stato dei lavori e presentare le
loro istanze e proposte.

Appello promosso da

e C.S.R. — Centro Studi e Ricerche Ausili Tecnici perpersone disabili —
Confindustria

in accordo con

* FISH - Federazione Italiana Superamento Handicap

» Associazione Luca Coscioni

* SIMFER - Societa Italiana di Medicina Fisica e Ritdiiva

« ADM-AReha, Associazione lItaliana Imprese Produttdc Ausili per Disabilita
Motoria e Riabilitazione, Confindustria

* Assortopedia, Associazione Nazionale Aziende Odimbe

« ANAP, Associazione Nazionale Audioprotesisti Prefesali



Rappresentando
esponent] di diverse
araa di compatenza:
industriale, distributiva,
professionale, clinica,
della pubblica ammini-
strazione & dell’'utenza,
C.5.R studla

e tamatiches relative

al mondo dagll auslli
tecnici per parsona
disabili, elaborando
progett] & propasts

& suggarando
soluzionl.

&

Il CSR -Centro Studi e ricerche per gli ausili tecnici per persone disabifi- ha lo scopo
statutanio di studiare | sistemyi istituzionali di erogazione di ausili, destinati a facilitare
l'assistenza domidifiare, aumentare lautonomia e migliorare la partecipazione sociale
delle persone con disabilita.

Eunﬂ:ogudrmnﬁmtaed;efaburazmdrpmpaﬁte, istituito da rappresentanti df
associazioni imprenditoriali e delle societa medico-scientifiche del settore con if duplice
scopo df  approfondimento dei diversi saperi concorrenti e di reciproca interazione d
diverse competenze ed inferessi.

La rete dei partecipanti alle attivita di CSR € costituita dai principali operatori del setto-
re: medid e funzionari del Servizio sanitario nazionale coinvolti nei percorsi prescrittivi
e di fornitura deglf ausili, rappresentanti deffe PA. e defle Cenirali acquisti, imprese ed
associazioni di imprese, servizi di valutazione ausili, esperti del settore.




