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La Camera,

premesso che é passato oltre un anno dall’'entratggore dell'articolo 20 del decrelegge 1
luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazionidalla legge 3 agosto 2009,
n. 102, «Contrasto alle frodi in materia di invahd civile», che attribuisce all'lnps nuc
competenze per l'accertamento dell'invalidita eivicecita civie, sordita civile, handicap
disabilita, con l'intento di ottenere tempi piuicige modalita piu chiare per il ricoaocimento de
relativi benefici;

la nuova procedura, invece di portare chiarezzalexita, ha registrato gravissime inefficienze,
stanno provocando disagi a persone gia drammatidanselpite, costrette ad aspettare mesi e
prima di vedere riconosciuto il loro diritto;

e lo stesso Inps a rilevare che il sistema nonifuaz visto che in data 20 settembre 20:
direttore geneae, con una comunicazione interna a tutti i dimtigeegionali Inps, non diffusa ¢
sito ufficiale dell'lstituto, afferma che «si rendeadispensabile potenziare (...) il rico
all'accertamento sanitario diretto sulla persona l@biettivo di verifcare la sussistenza ovvert
permanenza dei requisiti sanitari»;

anche se la nota afferma che l'intento e quelleediere «definitivo il giudizio medickegale de
sanitari Inps, con il dichiarato obiettivo di evaeuturi disagi al cittadino conseguea successi\
verifiche sanitarie straordinarie», sembra piutiosthe la finalitd sia quella di string
ulteriormente i meccanismi di controllo per regigre le provvidenze concesse, penalizzadido
fatto anche i veri invalidi;

le stesse linee guad allegate alla nota del direttore generale, bo#tano «che l'accertame
sanitario diretto € da ritenersi prioritario aldidi garantire la massima coerenza metodologia
trasparenza dell'iter valutativo e del consegugitdizio medico-legaleCio soprattutto nei casi

cui si evidenzi una severa minorazione dell'intagmsicofisica da cui derivano benef
assistenziali»;

le conseguenze di queste direttive per il cittadinoo piu severe di quanto non appaia a |
vista, poiché il riceso prioritario alla visita diretta, sia che vi sina valutazione unanime opp
no della commissione, comporta che molti cittagigriranno, d'ora in poi, sottoposti ad una do
visita: prima all'azienda sanitaria locale e pdilrgds con aumento dei disagi e dei ritardi;
I'Inps, inoltre, si era impegnato a non superarpeifiodo dei 120 giorni per concludere [
amministrativo delle domande e aveva annunciato, grande enfasi, l'utilizzo di una procec
informatica innovativa che avrebbe comis® di rendere piu rapido lo scambio di infornazitra
diversi enti coinvolti; da qui lI'obbligo tassatidopresentare le domande soltanto per via telearatic
la realta di oggi sta dimostrando che ['lstituton i@ saputo raggiungere i suoi obieftiafatti, si
sta procedendo a rilento, con gravi ricadute sah@idei diritti, anche nel caso di persone affeé
patologie oncologiche, particolarmente tutelatéadalyge;



i dati che lo stesso Inps fornisce e riportati S8attosegretario Francesdartini, in Commissior
affari sociali della Camera dei deputati, in datam@rzo 2011, in risposta ad una seri
interrogazioni sollevate su questo argomento dagbrevoli Barani, Murer, lannuzzi, Bellanov
Farina Coscioni, confermano questa demam «nel corso del 2010, in vigenza quindi ¢
disposizioni piu volte richiamate introdotte dakdktolegge n. 78 del 2009, sono state prese
all'Inps 1.092.588 istanze di riconoscimento dedtato invalidante per complessive 1.823
prestazion> e sono state messe «in pagamento 462.038 nuestpioni, riferite anche ad istal
presentate in periodi precedenti»; quindi, il numeei riconoscimenti € irrisorio rispetto altale
delle domande presentate;

se gquesti sono i dati, le enfatiche dichiaraziogli @overno sulla stampa e in televisiosEnc
dunque smentite dai fatti;

i ritardi nel riconoscere i diritti stanno aumerdanL'Istituto non ha favorito la collaborazionen
le aziende sanitarie locali e le sue procedurernmétiche, non gerimentate, hanno ostacolat
lavoro di tutti i soggetti coinvolti, compresi ifpanati che svolgono una funzione di tutela e dta
a tutti quei cittadini che necessitano di aiuto peoltrare la domanda di riconoscime
dell'invalidita. Infatti,il patronato che ha presentato la pratica percarmoscimento dell'invalidi
civile, dell'nandicap o della disabilitd non viemesso in condizione di seguire l'iter della domg
di informare il proprio assistito, di svolgere ialo sociale che laebge gli attribuisce, mentre
sedi territorial dell'Inps non sanno fornire alaun informazione;
in presenza, inoltre, di handicap, pur in situazdirgravita, le commissioni delle aziende sang
locali non consegnano i «verbali provvisori», im@etb alle lavoratrici e ai lavoratori
beneficiare dei permessi e dei congedi previstied#ggi, senza possibilita di recuper
successivamente;

se la lotta ai falsi invalidi € doverosa, non ssgmno, pero, compromettere i diritti dei veri indal

impegna il Governo:

ad assumere le necessarie iniziative dirette aensee modificare la procedura prevista dall'ald
20 del decretolegge 10 luglio 2009, n. 78, al fine di evitareedhnps nel procedimento attuale
riconoscimento delle invalita sia nello stesso tempo «controllore e cordtolf, anche attraver
I'emanazione di linee guida, che, pur nella doweto#a ai falsi invalidi, non cancellino i diritdii
tutti gli altri disabili, quelli veri, quelli che uptidianamente lottano pavere riconosciuto il lol
diritto;

a garantire ai soggetti chiamati dall'inps a veafsull'accertamento del loro stato invalidantear
perdere il diritto a percepire I'emolumento ecormndi cui sono titolari, anche se i verbali di ta
non siao immediatamente vidimati dal responsabile preposinché ad assicurare che, nei ce
verifica dello stato invalidante da parte dell'lnpsoggetto interessato venga sottoposto a ee
limitatamente alle condizioni di invalidita non Safentemente documentate anche in riferimen
puntuale rispetto della normativa sulla tutela digi personali in relazione alla scrupolosa te
dei dati sanitari dei cittadini disabili gia acqtiie detenuti da parte delle aziende sanitariallon
sede di accertamento della invalidita civile;

ad emanare urgentemente linee guida chiare e preeisconfronti dell'Inps onde evitare ulter
controlli su soggetti portatori di menomazioni dtura irreversibile o di patologie rispetto alleati
sono esluse visite di controllo sulla permanenza dellatstinvalidante, ai sensi del decreto
Ministro dell'economia e delle finanze 2 agosto Z00ubblicato nella Gazzetta Ufficiale del
settembre 2007, n. 225, evitando cosi che tali eftiggebbano shire un'ulteriore umiliazior
rispetto al loro stato di salute, rispettando fimahte anche I'impegno gia assunto dal Govern
l'accoglimento dell'ordine del giorno n. 9/3638/1% piu in generale, ad assumere tutl
iniziative necessarie versonlfis affinché il ruolo di compartecipazione delitigb alla fase ¢
accertamento sanitario dell'invalidita civile vengadempiuto nel piu assoluto rispetto d



normativa vigente in materia, con particolare mf@nto sia alla fedele e rigorosa appticae de
criteri sanitari stabiliti da norme primarie pexckertamento del tipo e del grado d'invaliditalej
sia all'unicita del momento di chiamata del cittedirichiedente a visita collegiale
I'accertamento dell'invalidita civile;

a predispae con la massima sollecitudine e comunque noe elttro 30 giorni dall'approvazic
del presente atto una relazione esaustiva sullaztdne attuale relativa all'applicazione dellava
procedura prevista dall'articolo 20 del decretogéeglo luglio 2009, n. 78, indicando:
a) quante siano fino ad oggi le pratiche evase etigp a quelle depositate;
b) quale sia la loro distribuzione territoriale agte siano le nuove pensioni riconosciute dalkxe

in vigore della procedura prevista dall'articolo 2l decreto-legge n. 78 del 2009;
c) per quale motivo fino ad oggi gli uffici terriiali dell'Inps non siano stati in grado di evadee
tempi  stabiliti  dallo stesso decreto-legge le ptai relative  all'invalidita;
d) quali siano i motivi del ritalo nel riconoscimento delle invalidita, specifidanse tali ritarc
debbano essere imputati a ragioni di mero risparmial fatto che i programmi informatici tra
aziende sanitarie locali e I'Inps non sono unifoenguindi, allimpossibilita di coomicare tra i du
enti;

e) quale sia la situazione relativa all'appalto €&wstel per l'inserimento dei dati della prat
relative alle richieste d'invalidita, indicandoneadsti, la durata, gli obiettivi, nonché il numetdi
dati immessi in ciascuna regione.

Seduta del 18 marzo 2011
[llustrazione di lleana ARGENTIN

@ Video dell'intervent

Signor Presidente, signor Ministro, la mozione ggetto per noi & assolutamente molto import
perché, in qualche modo, dal decreto-legge n. T2@@9, sopratitto con riferimento all'artico
20, abbiamo visto una serie di situazioni che dogm lontane da una realta concreta. Vi sono
numerose campagne stampa, molte volte alla radiotelevisione, da parte del presidente,
merita - lo dico con molta sinceritdutta la mia stima, nelle quali, pero, ha por&tanti una ser
di argomentazioni non vere.
Vorrei dire, infatti, che dall'emanazione del atgtrovvedimento, avevamo una serie di imp
che sono stati assolutamente non consideratrifigptra questi e che, entro un anno, 0 me
esattamente entro centoventi giorni, dovevamo dagerisposta alle persone che facevano ricl
delle pensioni di invalidita. Ebbene, da quantapmorta il sottosegretario della Lega, Matrtini, &
sonopiu di un milione e 90 mila, a dimostrazione chgjliestione non € in questi termini. Inoltre
siamo trovati di fronte ad una facilitazione e ath Urasparenza che dovevano nascere attre
l'informatica.

La scelta informatica invece ha finito pessere, in qualche modo, inutilizzata, visto che de
stato un rapporto organico e lineare tra INPS e ABLpo’' per mancanza di personale, un pc
una serie di inadeguatezze e di incapacita molte deqgli stessi strumenti informatici; quindi non
c'e stata la possibilita di utilizzare Internet pevare una soluzione; non c'é stata una ris
all'immediatezza. Le dico questo perché ci troviagnasi tutti di fronte ad una doppia visita:
visita da parte dell'INPS e una visita da parte ladel ASL.
Lei capisce che la doppia visita ASNPS comporta, per persone con difficolta, enornsbfem
per essere seguiti e, per quanto riguarda l'aspteitamente culturale ed etico, € un pu
negazione della propria dignita perché, una volta sisia stabilito che una persona ha
patologia cronica o0 comunque grave che puo anddtengo a peggiorare, le assicuro che non ¢



cosa piacevole sentirsi messi in discussione peertmenti continui. Owvio € che abbiam
diritto di mettere in disussione e di togliere la pensione ai falsi invalida per far questo n
facciamo una caccia alle streghe, nel senso disiiifivalidi e gli invalidi veri sono storie divee.
Vede, signor Ministro, noi abbiamo un po’ la pragmga di chiamare tutinvalidi e poi di parlar
di disabili, di persone svantaggiate, di cecitésatdita, pero effettivamente noi parliamo di pee
che vivono un limite e a questo limite non si pupmerire con 260 euro al mese. Mi cr
soprattutto per quelle patologiepme quelle date negli ultimi anni dal cancro, cora serie (
difficolta molto pesanti e che rendono la vita seenpit breve, ci si deve sbrigare. E vero
dobbiamo combattere i falsi invalidi ma non ci dalolbo accanire contro i veri invalidi. Quest
credo che sia necessario dirlo e ripeterlo.

Ci sono tante domande non risolte, come ho dettagpisono circa un milionenovantamila. Nor
collaborazione con le ASL e il vero dramma di qagsbcedura informatica é stato che i patrc
che, come lesapra, hanno sempre gestito in qualche modoreadde dei veri invalidi e dei fa
invalidi pero erano un punto di riferimento per Wgieassociazioni, per quelle realta che
riuscivano da sole a affrontare un percorso difavoer raggiungere laemsione, adesso sc
completamente impossibilitati ad intervenire. Ri@gto che non e una sciocchezza tenere
guesti terzi soggetti, € una cosa importante rispalie vicende attuali, pee pur vero che
disabile autentico non ha piu sostegmnrsa piu da chi pud essere aiutato, perché lecarabr
pud essere seguita in nessun modo né dalla persowa dal patronato.
Inoltre non vengono concessi, e questa e una ooskimentale, i verbali provvisori. Cosa signi
guesto? Molte famiglie usufiscono della legge n. 104, che, come lei sa,ji@cE una serie
giorni liberi, di tempi a disposizione per la cudai propri figli o dei propri familiari; ora, nc
venendo rilasciati i verbali provvisori, questeqmare perdono questi tempi e nessglieli risarciri
mai. E per questo che con umiltd ma con granderrdigtazione crediamo che l'articolo 20
decretolegge n. 78 del 2009 debba essere rimesso in discigs anche perché I'aumento dei p
che abbiamo dato all'lINPS oggi comporta ¢i€PS sia controllore e controllato. E lo ste
soggetto; non c'é nessuno che controlla I'ente este una realta che possa controllare il ladé
guesto. Allo stesso modo, non si puo pensare che pr@cedura, nelle visite che avvengono
riconoscere l'invalidita, vengano bloccati [ soldi  dell'utente.
Credo che si possa andare avanti e |i dove si dexedrovare dei falsi invalidi tornare ¢
possibilita di privarli di alcune cose, in modojmuenque, da essere risarciti. Tuttavia, € imgniesi
e glielo garantisco, che molti soggetti con digibilera, non solo i non vedenti che, lei mi inse
culturalmente, riescono a trovare lavoro, cosi carserdi, ma soprattutto coloro che sono
ritardo mentale cognitivo, con quei 260 euro,icomne molte famiglie, riescono a garantirs
minimo di assistenza maggiore che, altrimenti,  elgoero a perdere.
Altra cosa che chiediamo € una serie di linee gtedéi e concrete. Cosa intendo con questo”
vi sono, come le dicevo prima, delle glagie irreversibili, faccio un esempio per tutieedistrofie
muscolari sono quasi sempre progressive, o le astlanultiple, oppure ancora le forme
tetraplegia, non é che si torna indietro da questha. Allora, perché costringere alla doppidtais
E necessario anche che vi siano dei tecnici.

Inoltre, a differenza di quanto si crede, voi, rejolamento avevate scritto che sarebbero an
casa a controllare il disabile che aveva delle itgiaanormi, ma questo non avviene, nel sensc
sopattutto nei paesini sperduti del nord e sud Italiaroviamo ad avere ASL che molto spe
comprendono non un paese, ma cinque o sei padswe le ambulanze, all'interno delle g
vengono messe queste persone, devono essere daghtstessi intessati, che vivono cosi L
situazione non solo imbarazzante, ma anche di cek® non tutti possono permettersi.
Dopodiché noi quello che chiediamo e che dopo 8tngdall'emanazione di quest'atto vorren
dei dati sulle pratiche evase e depositatssi come sulla distribuzione territoriale. Ho st
parlare la collega della Lega che diceva che né] swlte volte, la pensione di invalidita era



palliativo per sopperire ad altri bisogni: io ledifrancamente che tutto cio puo essere anche-vero
i0 non ne sono convintg ma quello che credo in modo forte € che li doveono situazior
soprattutto di indigenza economica e fattori seasterni che non sopperiscono a molti lir
ovviamente l'invalidita si presentera. Cioé, ilaagoborderline che vive a Roma o a Milano no
certo il ragazzoborderline che vive in un paesino del Mezzogiorno, il quadedistanza
pochissimo tempo, diventera il mattacchione di durn volente o nolente.
Per cui dico che é importante capire, sulle pratmase e depositate, la distribuzione territor
come essa avviene e, in piu, i rapporti che vi somo gli uffici provinciali e regionali perchu
alcuni vanno alla grande e altri procedono inve@dtana rilento ; i disagi causati da motivi
rispamio, perché in molte situazioni si tende al rispatne della non uniformita dei prograr
INPS, che rappresenta un altro grande disagio.

Concludo ricordando quanto culturalmente la peresidninvalidita, per quanto riguarda il n
partito e me personaknte, dovrebbe essere eliminata nel momento irsicuuscisse realmen
per la gran parte, ad inserire i cittadini che lamm deficit nel contesto lavorativo, perche
assicuro che &€ molto piu pregiudiziale sentirsidati a dito perché costiamol®ubuste paga de
cittadinanza piuttosto di quanto non sia andaevarhre e prendere uno stipendio. So che in g
momento di grande disoccupazione sicuramente bitiseon sono disoccupati di «serie A» e
dobbiamo avere tutti le stesse pari opportunita.

Pero se decidiamo di finanziare alcune leggi, cdanéegge n. 68 del 1999 per lintegrazi
lavorativa, non riesco a capire perché non siangrado di fare un lavoro diverso sulle pensiol
invalidita. Dovremmo investire - ripeto che lo dicon umiltad, ma con convinzione - su questo.
Inoltre, signor Ministro - concludo veramentesull'appalto con Postel, i relativi costi e la aha
sono argomenti sui quali un pochino di chiarezzeldz necessaria perché, come lei mi ins
da coseche sono utili e necessarie, molte volte vengorstrgibi film veri e propri che portanc
pensare che dietro a questi bandi non ci siano ahie interessi specifici aziendali. Secondc
guesto non e, ma piu della sua parola per daream@rma in tal senso credo non vi sia niente.

Seduta del 21 luglio 2011
Dichiarazione di Voto di Delia Murer

Signor Presidente, con la mozione in esame, degpasda tempo, chiediamo la verifica ¢
rivisitazione delle competenze attribuite all'INPB8r I'accertamnto dell'invalidita civile. Infatt
con l'intento di ottenere tempi piu brevi e modaptu chiare e trasparenti, siamo arrivati, inve
gravissime inefficienze da parte delllstituto. Qe ha provocato disagi a persone
drammaticamente colpitepstrette ad aspettare mesi e mesi per vedenmgoscmto un diritto. P
molti questo &€ avvenuto anche in presenza di menomairreversibili. Si é scelto, da pa
dell'Istituto, di ricorrere all'accertamento sandadiretto dopo I'esame da partelld commissior
presso le ASL. Anzi, le linee guida del direttorengrale lo propongono come priorita
soprattutto nei casi di severa minorazione deadjrita psicofisica da cui derivino bene
assistenziali. L'INPS si era impegnata ad evadepeatiche in centoventi giorni e, in presenz
difficolta, che abbiamo denunciato piu volte aténeso la presentazione di interrogazioni, l'usoa
telematica non ha prodotto risultati, ma gravirdianell'esame. In risposta a molte interroga:
che abbiamo presentato ci e stato detto che, didranpiu di un milione di nuove istanze
riconoscimento per il 2010, per circa 1 milione 828a prestazioni, ne sono state mess
pagamento 462 mila, una cifra che comprende arstheze del 2009. Léichiarazioni dell'INPS
le notizie a cui si riferiva il collega della Legomno state smentite nei fatti dagli stessi m
dell'INPS, oltre che dalle associazioni. Inoltraasi sempre nell'iter previsto, dopo le visite i
sono consegnati i verlbanemmeno provvisori, impedendo a lavoratricegdratori di beneficial
dei permessi e congedi previsti dalla legge. Assigt ad un iter INPS che vanifica l'iter di



commissioni mediche ASL integrate da un medico INiPEhe in caso di parere unaeinse |.
lotta ai falsi invalidi € doverosa, e su questo vemiamo, non Si pud pero portarla av
cancellando i diritti. Lo scorso anno, il 7 luglv,fu una grande mobilitazione delle associaze
il Parlamento boccio una proposta emendativa clstrimgeva i criteri per la concessic
dell'indennita di accompagnamento. Da settembr® 20 pero un'interpretazione dell'INPS
stravolge la legge n. 508. Le linee guida del tbret generale prevedono, ad esempio, cl
capacita di deambulare debessere permanente e non superabile con |'atilizausili. Dai dati ¢
cittadinanza attiva si legge che il 49 per centlbederatiche, una su due, € modificata dall'll
riducendo le prestazioni. Vorrei ricordare all'Aallache i dati dei ricorsi neonfronti dell'INPS n¢
2009: su 137 mila cause concluse, per 64 milaté sizcolto il ricorso dei cittadini invalidi. F
guesto chiediamo un impegno al Governo perché aivednodifichi la procedura, prevista
decreto-legge n. 78 del 2009, conuertdalla legge n. 102 sempre del 2009, che vedtd§
controllore e controllato, emanando linee guidausdendo dalla colpevole sottovalutazione
problema. Chiediamo l'impegno ad evitare ultergamtrolli sui soggetti portatori di menomazi
irreversibili o di patologie escluse da visite di conltwosulla permanenza dello stato invalida
come é previsto dalla legge e rispettando I'impegreso dal Governo anche in risposta a
nostro ordine del giorno, che aveva ottenuto pafaverevole. Ckediamo, altresi, I'impegno
presentare al Parlamento una relazione esaustileasswazione che si € venuta a creare. V
ricordare anche la manifestazione che si é teh@a giugno davanti al Parlamento, in cui é ¢
rappresentata da parte detzo settore la difficolta e lo stato di estredigagio in cui si trovano
persone in stato di fragilita, in particolare iabgi. Molti di noi sono andati ad esprimere sofid&
e ad assumersi degli impegni, in particolare iltreosapogruppd-ranceschini |pagina ufficiale|
che, a nome del PD, ha chiesto la calanderizzazlogaeeste mozioni. Mi dispiace dover dire
la situazione descritta nella nostra mozione, meiai tagli pesanti che avete fatto al welfare «
recente segno della manovra, che abbiamo apprévatmrsa settimana, sancisce un chiaro at
alle politiche socicsanitarie pubbliche: un welfare depotenziato, preege come un mero cos
anzichéuno strumento per affermare il diritto alla sajute particolare dei cittadini disabili. I
ultimo vorrei ricordare che la manovra, approvagmeardi scorso, crea ulteriori problemi pel
invalidi, sia per la previsione, in giudizio, distbal di s@ra di un certo tetto, sia anche perché
la necessita di ricorrere ad una visita prevenpwea dell'avvio dei giudizi. Oltre cio la mano
prevede la possibilita che le funzioni regionali atcertamento dei requisiti sanitari pe
riconoscimentali invalidita civile, cecita civile, sordita, haicdp e disabilita possano passare
regioni allINPS. Alla luce di quanto indicato relmozione, non vedo la necessita di gt
disposizione del provvedimento, ma credo, anzi, ghesto aspetto si@nte per noi di ulteriol
preoccupazione.

Non vorrei che fosse questa la strada scelta ancher riformare 'assistenza. Vorrei pero dire.
in conclusione, che in questo momento apprezziamo kforzo che comunque si é fatto c
gueste mozioni di affrontare un disagio dei cittadini disabili, pur con le sdbvalutazioni che
noi riteniamo presenti in alcune mozioni Credo che questo sforzo ci veda uniti nel modrécur
iter troppo farraginoso, che I'INPS ha posto in esre. Per tali ragioni annuncio che HD s
asterra sulla mozione Poli ed altri n0@620 e sulla mozione Reguzzoni, Cazzola, Moffal&dn.
1-00682, mentre votera a favore delle altre mozidkpp{ausi dei deputati del gruppo Par
Democratico).



