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Smentita la bufala dei “falsi invalidi”

Negli ultimi anni giornali e TV sono stati permedt “notizie” ad effetto sul fenomeno e sulla
consistenza numerica dei cosiddetti “falsi invédlidapientemente alimentate da “dati” ufficiali, da
episodi eclatanti (cieco che guida, zoppo che pakado che suona) e da una certa dose di
malafede.

“Un invalido su quattro é falsg™Il 23% degli invalidi & falso”, titoli sparati dopo le dichiarazioni del
Presidente INPS Mastrapasqua e supinamente ripleesaolti articolisti oltre che da molti parlamemtar
(tanto da finire agli Atti di Camera e Senato), teimuendo allo stigma e al pregiudizio dei confialdlle
persone con disabilita.

Dal 2009 al 2013 si é svolta una imponente campdgeantrolli che ha interessato oltre 850.000 pees
titolari di pensione o indennitd di accompagnamestmo stati quindi controllati circa un terzo degl
interessati.

Era il momento di sapere effettivamente, al didfleddichiarazioni ufficiose ed artefatte, come samdati
effettivamente questi controlli — invocati come lugkbili — e quale beneficio ne abbiano in effatttto
I'Erario e i Cittadini. L’ha chiesto con un’integazione a risposta scritta Donata Lenzi, capogrifipailla
Commissione Affari Sociali della Camera. Ha rispogseduta di Commissione del 29 maggio) il
sottosegretario del Ministero del Lavoro e delléitlPbe Sociali, Franca Biondelli, (con delega dhaniglia,
inclusione e politiche sociali, immigrazione e tiolie di integrazione), riportando, pedissequamerdati
forniti dall'INPS su taluni aspetti, volutamentaclinosi.

Precisa la risposta che sono state effettuatel RIS 854.192 verifiche straordinarie. Sono statecate,
per mancata conferma dei requisiti sanitari o assenvisita medico legale, 67.225 provvidenze.hi ¢
corrisponde al 7,9 per cento delle verifiche. N&8i quindi! Né un invalido ogni quattro.

Ma quello stesso dato relativo alle revoche é goofad arte. Ecco perché. Vedendo diminuire I'affia dei
suoi controlli, nel 2011 (Messaggio 16 marzo 2001,6763) I'INPS stabilisce di includere nel Piano
straordinario di verifica tutte le persone per l&lgé gia stata prevista una revisione della iovalidita. Ad
esempio, a molti malati oncologici viene riconosgillindennita di accompagnamento per il period@tin
seguono cicli di chemioterapia o nella fase di n@agg acuzie, riservando la possibilita di rivedere
successivamente l'invalidita e di revocare, peroriginaria, I'indennita di accompagnamento. Insomnaan
sono “falsi invalidi” e ricevono normalmente un sigéo nella fase di maggiore necessita.

La scelta dell'INPS del 2011 offre all'Istituto Wacino di potenziali persone da controllare i cuitorni
sono bene definiti e su cui sono piu probabili éeache delle provvidenze economiche che comunque
avverrebbero, ma che in questo modo sarebberduwltli all'azione dellINPS e non alla normale
routinaria attivita delle ASL.

Il disegno & smascherato dalla risposta all'intggizione: le revoche di provvidenze ai malati ongigio
passano dal 3% del 2009 al 33% del 2012!

Quel 7,9 per cento di revoche € pertanto al loidpento sarebbe comunque avvenuto per via ordinari
Quanto stima di aver ricavato I'INPS da questamfigsca operazione di controllo?

Lo dice la risposta all’interrogazione: 352,7 miliali euro. Lordi, molto lordi.



Infatti, per affrontare questa straordinaria maladoro I'INPS é dovuto ricorrere anche a medatieeni: la
spesa dichiarata dal 2009 al 2012 é di 101,2 nmitibauro.

Il risparmio € quindi di 251,4 milioni. Ancora ldrema che rappresentano un risparmio dell’l,51cpato
della spesa annua per le provvidenze agli invalidii (16,6 miliardi secondo il bilancio social®lPS, un
miliardo e mezzo in meno secondo la Corte dei Gonti

Da questo “bottino”, vanno poi detratte le spegelgeersonale interno (che INPS non dichiara)i alt
medici, dirigenti, softwaristi, impiegati amminiativi, spese di struttura, spese di spedizioné&@i@0
comunicazione. Stima prudenziale: altri 70 milioni.

Il risparmio scende a 181,4 milioni.

Non & finita. Come correttamente ricorda la rispdstCommissione, il risparmio va inteso al lorao d
contenzioso. Tradotto: chi si vede revocare laipeeso I'indennita fa ricorso. Nel 45% dei casNRS
soccombe in giudizio ed & obbligato a restituios gli interessi, il “maltolto” pagandoci pure pese
legali.

Molto prudenzialmente é da ritenere che I'INPS (cheetutto si serve in larga misura di legali esitecome
“lagnato” dalla Corte dei Conti) perda in questamazione almeno altri 70 milioni.

Il risparmio scende a 111,4 milioni. Questa cifdicola rappresenta lo 0,67 per cento della spesaae
per pensioni e indennita.

Per completezza, I'intera spesa 2012 per pensimmennita e pari all’'l,1 per cento del PIL, undede
percentuali piu basse d’Europa (sono dietro disotn Malta, Cipro e la Grecia).

A fronte di questi numeri fallimentari, ci sonoisdgi patiti dalle persone invalide, spesso contaavisita
nonostante condizioni di salute gravissime, norald®nseguente dilatazione dei tempi medi necegsail
riconoscimento delle prestazioni. La Corte dei Csegnala nel suo piu recente controllo ispettive gli
invalidi attendono mediamente 299 giorni dalla dfeta domanda, i ciechi 338. Peggio ancora varaiis
399 giorni.

“Ci auguriamo che gli organi di informazione ci aind a smantellare quello che appare in tutta evienn

odioso pregiudizio, alimentato per anni. E quaspetiuo invocare il diritto di rettifica.— commenta
Vincenzo Falabella, Presidente della Federaziaiama per il Superamento del’HandicapHParlamento
invece caldeggiamo una riflessione profonda: ladeedi stabilita per il 2013 (Legge 228/2012) havis&

ulteriori 450.000 controlli da effettuarsi entro2015. Si fermi questo sperpero e si approfitti ppensare
in modo efficace ed inclusivo a nuovi criteri dcagtamento della disabilita.”
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