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Bologna, 02/04/1996
Prot. n. 71

Cari colleghi,

Il fatto che, nonostante diverse iniziative locali, persista la carenza di Centri specializzati, per di più 
disseminati in modo disomogeneo sul territorio nazionale, ha portato ad un preoccupante squilibrio 
fra il livello di informazione e di cultura presenti fra gli operatori, l’entità della domanda, la capacità di 
indirizzo nella scelta dell’ausilio e lo sviluppo del mercato degli ausili nel nostro settore; va aggiunto 
che lo stesso mercato sta attraversando un importante momento di definizione, al quale potrebbe 
risultare utile un input da chi lavora a stretto contatto con i bisogni degli utenti. ...

Senza continuare con l’elenco dei problemi e delle necessità che tutti ben conosciamo, osserviamo che 
il futuro si prospetta tutt’altro che roseo anche sul fronte della spesa pubblica, che facilmente 
prevederà limitazioni nell’erogazione dei beni e servizi che siano (per inerzia culturale o per scelta 
deliberata) ritenuti “non indispensabili”.

Riteniamo quindi che lo scopo dell’incontro possa essere quello di iniziare ad analizzare insieme i 
problemi, definendo una graduatoria di priorità, con taglio orientato a individuare soluzioni percorribili: 
valutare percorsi che possano da un lato agevolare e qualificare il lavoro di tutti attraverso la 
valorizzazione delle risorse esistenti (ad es. mediante la creazione di una più efficace rete di scambi, 
l’individuazione di modelli operativi comuni, ...) e dall’altro dare impulso e “voce in capitolo” al nostro 
settore, sia sul fronte delle istituzioni, sia su quello delle aziende che sostengono l’attuale mercato.

Per l’Ausilioteca: Claudio Bitelli Per l’Unione Nazionale Consumatori: Evert-Jan Hoogerwerf
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La  RETE GLIC oggi
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1996:  13 AT Centri / 6 Reg. - 2019: 27 Centri / 13 Reg.
+  3 Partner scientifici: CNR – Ist. Tecnologie Didattiche –
(GE) - INAIL – Budrio (BO) - Ist. Italiano di Tecnologia – (GE)

I Centri GLIC condividono criteri e 
metodologia, ma non sono tutti uguali
• Bacino di utenza:

• Locale 
• Regionale 
• Nazionale

• Natura:
• Pubblico (ASL, Comuni) 
• Privato
• Privato convenzionato

• Caratteristiche:
• Generalista 
• Specializzato

o Tipologie di soluzioni

o Patologie/problematiche
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Sistema a puntamento oculare
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Formazione residenziale a Montecatini
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Un  po’ della 
nostra filosofia

•AFFIANCAMENTO

•PROBLEM SOLVING PER 
L’EFFICACIA

•APPROPRIATEZZA

•ACCOMPAGNAMENTO
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Affiancamento

• non sostituiamo mai le figure che 
hanno la responsabilità del 
percorso, educativo o riabilitativo

• collaboriamo a trovare strumenti / 
soluzioni particolari.

• le nostre equipe multidisciplinari 
consentono di parlare 
efficacemente con tutti
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Problem 
solving per 
l’efficacia

• considerazione controintuitiva
della tecnologia 

• primato all’efficacia ed efficienza

• si parte da un problema con un 
percorso di problem solving

• si conclude quando la soluzione si 
dimostra adeguata nell’utilizzo 
quotidiano

APPROPRIATEZZA
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APPROPRIATEZZA

“Un intervento socio-sanitario è da appropriato se:
- è di efficacia provata da variabili livelli di evidenza;
- è erogato al paziente giusto, al momento giusto, dal professionista

giusto e per la giusta durata;
- è erogato con appropriata quantità di risorse, in base al setting e alla

complessità assistenziale.

I criteri di appropriatezza, così come indicato dall’EBM, devono essere definiti con riferimento alle
migliori evidenze disponibili adeguatamente pesate per la loro qualità metodologica, rilevanza clinica
e applicabilità; pertanto, le linee guida prodotte da gruppi multi-professionali con rigorosa
metodologia evidence-based, previo adattamento locale in percorsi assistenziali, rappresentano lo
strumento di riferimento per definire i criteri di appropriatezza.”

Da: Regione Emilia Romagna: “Linee di indirizzo regionali per assistenza protesica, ortesica
e fornitura di ausili tecnologici: percorsi organizzativi e clinico-assistenziali”
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La fase di individuazione della soluzione-ausilio può essere 
articolata, soprattutto per casi complessi e dispositivi innovativi 
come quelli ICT.

Una caratteristica di processo 

Nomenclatore DPCM 2017  All.12 , art.1,  c.9
«La  prestazione  deve  essere  appropriata  rispetto  al  bisogno  
dell’utente  e  compatibile  con  le caratteristiche del suo ambiente di 
vita e con le esigenze degli altri soggetti coinvolti nel programma di 
trattamento.»  -> INTERVENTO PERSONALIZZATO

La fase di acquisizione e implementazione degli ausili deve recepire 
le indicazioni del prescrittore e ha il compito di  trasformarle nella 
fornitura di ausili e servizi correlati, senza alterarne obiettivi e 
contenuti specifici. 

La verifica dei risultati dà informazioni sull’efficacia della soluzione fornita e sulla 
qualità del percorso complessivo.
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Accompagnamento

• dall’individuazione della soluzione 
all’implementazione, cioè al suo uso 
efficace c’è molta strada da fare

• è proprio vero che tra il dire e il fare 
c’è di mezzo il mare… 
o molti ingranaggi 
e basta un semplice sassolino per 
bloccare tutto

• è importante mettere in 
comunicazione le persone e gli attori 
dei processi: …la ‘catena’
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