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Adeguamento economico-giuridico
dei trattamenti pensionistici di guerra

ONOREVOLI SENATORI. — Sono certamente -

a voi ben note le vicende subite dalla disci-
plina giuridica dei trattamenti pensionistici
di guerra, dalla prima legge 23 giugno 1912,
n. 667, promulgata in occasione della guerra
italo-turca, all’'ultima legge 1° marzo 1975,
n. 45.

Trattasi di un lungo e tormentato cam-
mino, che ha portato le pensioni di guerra
ad un progressivo sganciamento dalla nor-
mativa, inizialmente applicabile, delle pen-
sioni privilegiate di servizio, per assumere,
attraverso una incessante, talvolta tumul-
tuosa e comunque quasi sempre frammen-
taria produzione di leggi settoriali e spesso
di mero adeguamento economico, una pecu-
liare configurazione che ha fatto assurgere
l'attuale « pensionistica di guerra » a dignita
di corpo giuridico avente nel nostro ordina-
mento positivo una propria specifica auto-
nomia ed organicita.

Del sudetto processo formativo ed evo-
lutivo costituiscono comunque momenti sto-
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ricamente e sostanzialmente rilevanti il re-
gio decreto 12 luglio 1923, n. 1491, di riforma
tecnico-giuridica delle norme sulle pensioni
di guerra, dopo la proliferazione legislativa
risalente al primo conflitto mondiale; la leg-
ge 10 agosto 1950, n. 648, di riordinamento
dopo un quinquennio dal termine dell'ultima
guerra e la legge fondamentale di nuovo rior-
dinamento 18 marzo 1968, n. 313, resasi ne-
cessaria al fine di ricondurre ad unita al-
tri 18 anni di degislazione in materia.

Peraltro, successivamente alla legge del
1968, si & dovuto nuovamente provvedere con
le leggi 18 ottobre 1969, n. 751, 28 luglio
1971, n. 585, e 1° marzo 1975, n. 45, per acco-
gliere talune fondate e pressanti richieste
dei mutilati ed invalidi -di guerra.

Principi basilari del vigente assetto nor-
mativo, riconosciuti dalla pili accreditata
dottrina e sorretti da costanti interpretazio-
ni giurisprudenziali, in merito ai quali nes-
suno oserebbe ormai sollevare dubbi ed obie-
zioni, risultano il riconosciuto diritto del
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soggetto al risarcimento del danno fisio-psi-
chico riportato a causa del servizio di guer-
ra o per fatto bellico, o dei familiari in caso
di morte o scomparsa del militare o civile;
la graduazione e proporzionalita del risarci-
mento stesso alla perdita od alla effettiva
gravitd della riduzione di capacita lavorativa
generica; 1'obblige etico-giuridico per la col-
lettivith nazionale di indennizzare adeguata-
mente colui che per essa si ¢ sacrificato, si
da ristabilire, per quanto possibile, l'equi-
librio turbato, assicurando all’invalido, o ai
suoi aventi titolo, mezzi sufficienti per una
dignitosa esistenza e per sopperire alle in-
dispensabili spese di cura e di assistenza.

Ma i suddetti principi, affinche non resti-
no sterile anche se commendevole afferma-
zione, postulano che ad essi corrisponda un
sostanziale contenuto, merceé un risarcimen-
to economico che sia in proporzionato e co-
stante rapporto, da una parte, con l'accerta-
to grado di danno fisico dell’avente diritto,
e, dall’altro, con il livello del tenore di vita
del nostro popolo e con le variazioni del po-
tere d’acquisto della moneta.

In tale contesto si colloca questo disegno
di legge, che ci onoriamo sottoporre al vo-
stro sensibile ed attento esame, il quale si
prefigge la finalita di pervenire ad un defi-
nitivo assetto, sotto il profilo, sia giuridico
sia economico, dei trattamenti pensionistici
di guerra, accogliendo nel contempo annose,
ma sempre differite istanze degli interessati.

Vengono introdotte, in armonia ed a perfe-
zionamento del sistema vigente, norme di
estrema chiarezza ed efficacia, che consen-
tono, tra l'altro, l'abolizione di numerosi
assegni, un piltt esatto metodo di classifica-
zione dei complessi morbosi e la liquida-
zione d'ufficio di taluni benefici, con con-
seguente semplificazione delle procedure am-
ministrative, riduzione di costi dei competen-
ti servizi ministeriali e maggiore produtti-
vita della pubblica amministrazione.

La prevista perequazione automatica delle
pensioni consentira, inoltre, di fronteggiare
proficuamente il doloroso processo in atto
dalla continua erosione del valore economico
delle pensioni privilegiate di guerra, deter-
minato dall'inarrestabile ascesa dei prezzi al

consumo, che ha vanificato le provvidenze ap-
prestate dalla legge 1° marzo 1975, n. 45.

Gli articoli da 1 a 12 riguardano i tratta-
menti pensionistici diretti, gli articoli da 13
a 15 le pensioni per vedove ed orfani degli
invalidi di guerra e gli articoli da 16 a 25
contengono disposizioni varie, norme in or-
dine alle quali riteniamo di dover esporre
un succinto commento esplicativo.

I

PENSIONI DIRETTE.

A) Riassetto del trattamento pensionistico
base.

La mancata predeterminazione, sino ad
oggi, di un criterio oggettivo e di uno spe-
cifico termine di ragguaglio e di riferimento
del trattamento economico dei mutilati ed
invalidi di guerra — con conseguente fissa-
zione, nel corso degli anni, di basi rilevatesi
sempre inadeguate e pertanto fonte di rin-
novate richieste di adeguamento spesso esau-
dite, ma solo parzialmente, a seguito di vi-
vaci e prolungate agitazioni da parte degli
interessati — ci ha convinti della necessita
di agganciare dette pensioni ad un dato con-
trollabile ed indiscutibile, quale risulta es-
sere, tra i vari esaminati, la media delle
retribuzioni dei lavoratori dell'industria, se-
condo le rilevazioni effettuate da un organo
ufficiale, come I'ISTAT.

Invero, il suddetto valore medio non & tra-
sfuso in un elaborato statistico riassuntivo,
ma, come & noto, costituisce ormai un indice
che va sempre pilt affermandosi nella solu-
zione dei problemi economici riguardanti im-
portanti categorie di lavoratori ed & facil-
mente individuabile sommando le accertate
singole retribuzioni dei menzionati lavorato-
ri e dividendo il prodotto ottenuto per il nu-
mero degli addendi valutati.

Secondo 1 dati ufficiali a data corrente
si ricava la somma complessiva di circa li-
re 230.000 mensili, che non a caso coincide
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con il computo, in altre sedi elaborato, del
minimo vitale richiesto per una famiglia-ti-
po 2-+2.

Detto sistema opera una innovatrice e mo-
derna scelta di fondo, che porta a compimen-
to il laborioso processo, al quale si & pil1 so-
pra accennato, di sganciamento della pensio-
nistica di guerra dagli schemi della legisla-
zione concernente i dipendenti dello Stato,
proiettandola nel pii1 vasto e dinamico mon-
do dei rapporti privatistici, nella precipua
considerazione che — oltre alla acquisizione
di un sicuro ed equo parametro di riferi-
mento — dopo oltre trent’anni dalla cessa-
zione dell’ultimo conflitto e dal riacquisto
da parte dei reduci del loro naturale status
di privati cittadini, appare pil rispondente
a criteri di logica sistematica attribuire un
peso prevalente alla normale condizione giu-
ridica civile, e quindi ragguagliare la pensio-
ne di guerra, sotto il riflesso pecuniario, al
salario medio che gli invalidi medesimi
avrebbero verosimilmente conseguito, qua-
lora non ne fossero stati impediti dalle loro
infermita. Peraltro, ai soli fini di determina-
re l'onere finanziario del disegno di legge
alla data della sua presentazione, riteniamo
di indicare l'indennitd base di 1% categoria
nella misura ridotta di lire 185 mila mensi-
li, con riserva tuttavia di fissare il definitivo
importo de] cennato indennizzo, alla stregua
delle risultanze statistiche rilevabili al mo-
mento dell’approvazione della legge. Per ta.
li considerazioni non si allega al presen-
te disegno di legge la tabella concernen-
te oli ammontari di pensione perch?, nel
fare il loro computo, si dovra tener con-
to — come in precedenza detto — del-
le risultanze ISTAT emergenti al momen-
to dall’arprovazione del disegno di legge.

Stabilita come sopra la pensione-base di
prima categoria in lire 185.000 mensili, va da
s¢ che questa — come previsto dal secondo
comma dell’articolo 1 di questo disegno di
legge — debba assorbire 'assegno comple-
mentare elevato a lire 540.000 annue con
I'articolo 1, secondo comma, della legge 28
luglio 1971, n. 585: assegno che ha in pra-
tica sovvertito, sin dalla sua istituzione, ogni
regola e principio di equilibrato e graduato

indennizzo, a tutto danno della maggior par-

te della categoria dei minorati di guerra, at-
tesochg, per l'articolo 11, terzo comma, della
legge 18 marzo 1968, n. 313, esso non era
esteso agli iscritti alle categorie dalla secon-
da alla ottava. In siffatta maniera, preveden-
do la tabella C allegata all’anzidetta legge
del 1975 la pensione annua di lire 600.000
per gli invalidi di prima categoria apparte-
nenti al gruppo dei sottufficiali e truppa, ed
essendo solo questa — e non anche l'assegno
complementare — considerata ai fini del
calcolo del trattamento inerente alie altre
sette categorie, si verificava che linvalido
di categoria inferiore alla prima, percepisse

esattamente la metd della percentuale stabi-

lita pr il risarcimento del grado di riduzio-
ne della sua capacita lavorativa (ad esem-
pio, all'invalido di quarta categoria, la quale
comporta una riduzione di capacita di la-
vore del 70 per cento, spettavano lire 420.000
annue, pari soltanto al 37 per cento della

| gormma i dire 1.140.000 costituita dalla pen-

sione annua di lire 600.000 ¢ dall’assegno
complementare di lire 540.000).

Anche a tale inammissibile sperequazione
intende riparare la nuova tabella C, graduan-
do la pensione tabellare secondo la applica-
zione delle percentuali in vigore, decrescen-
ti per decimi dal 100 per cento (I categoria)
al 30 per cento (VIII categoria), ed in aderen-
za al precetto, di portata socio-giuridica ol-
tre che medico-legale, per il quale la misura
della pensione privilegiata dev’essere nel suo
complesso corrispondente al grado di ridu-
zione della capacitd lavorativa, determina-
to dalle infermita ascritte alle rispettive ca-
tegorie.

Vengono peraltro conservate, in ossequio
ad una tradizione non scevra di una sua ra-
tio e di un contenuto di squisito valore mo-
rale, le percentuali di aumento per i gruppi
di gradi degli ufficiali.

B) Soppressione di assegni accessori ed ade-
guamento degli assegni conservati.

a) Grandi invalidi di guerra. — Attual-
mente gli invalidi affetti dalle mutilazioni o
dalle infermita elencate nella tabella E han-
no diritto, oltre alla pensione di prima cate-
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goria, ad un assegno di superinvalidita, ad
una indennita di assistenza e di accompa-
gnamento e ad un assegno speciale annuo,
nelle diverse misure indicate per le lettere
da A a G (I'assegno speciale annuo spetta an-
che agli invalidi di prima categoria sem-
plice).

L’articolo 2 del nostro disegno di legge in-
serisce finalmente nella normativa pensioni-
stica di guerra, con carattere di particolare
riguardo al quale non & disgiunta una conno-
tazione di benemerenza nazionale, la catego-
ria dei grandi invalidi di guerra, alla quale
vengono automaticamente ad appartenere
tutti i mutilati ed invalidi ascritti alla prima
categoria e quelli contemplati dalla tabel-
la E.

Trattasi di soggetti che non solo hanno
perduto in toto la loro capacita lavorativa a
causa degli eventi bellici, ma son portatori
di lesioni, mutilazioni ed infermita tanto gra-
vi da sottoporli a continue inimmaginabili
sofferenze fisiche e morali e da estraniarli
da una comunemente accettabile vita di re-
lazione, come tali cosi meritevoli di umana
considerazione e di solidale intervento della
collettivita, che suonerebbe pleonastico ed
irriguardoso spendere una sola parola per
Paffermazione del principio.

Per gli indicati soggetti si propone la sop-
pressione di tutti i summenzionati assegni
accessori — salvo l'aumento per moglie e
figli — e l'attribuzione di un solo assegno
omnicomprensivo, di nuova istituzione, nel-
le misure indicate dall’articolo 4. Stante la
abolizione anche dell’indennita di accompa-
gnamento e di assistenza, permane, giusta
Particolo 3 di questo disegno di legge, il di-
ritto di avvalersi, a richiesta, dell’accompa-
gnatore militare, nei casi, tassativamente in-
.dicati nella norma, di gravissime lesioni o
mutilazioni.

Il trattamento complessivo dei grandij in-
validi di guerra risultera quindi articolato,
per gli appartentnti al gruppo di gradi dei
sottufficiali e truppa, da un massimo di lire
775.000 mensili (185.000 pensione-base + 590
mila assegno omnicomprensivo) per i pochi,
penosissimi casi cosiddetti « tronchi uma-
ni », ascritti alla lettera A della Tabella E,
ad un minimo di lire 242.000 mensili (185
mila pensione-base + 57.000 assegno omni-

comprensivo) per gli ascritti alla prima ca-
tegoria, cid che non appare invero eccessivo
per persone che tutto di s¢ hanno dato al ser-
vizio della patria e sopportano ogni giorno
inenarrabili dolori e restrizioni.

In relazione a quanto precede, si ¢ dovuto
aggiornare anche la tabella F, concernente i
trattamenti suppletivi per il cumulo di due
infermita classificate ciascuna alla Tabella E,
o di una infermita ascritta alla Tabella E, piu
un’altra classificata dalla prima all’ottava
categoria (vedi altricolo 5). Viene altresi ag-
giornato a lire 12.000 mensili 'aumento di
integrazione per moglie ed ogni figlio a ca-
rico, in analogia a quanto recentemente di-
sposto dalla legislazione sociale (articolo 4).

E altresi prevista l'attribuzione di una in-
dennita integrativa per cure, pari ad un ra-
teo del complessivo trattamento pensionisti-
co in godimento, al fine di consentire ai
grandi invalidi di guerra di trascorrere ogni
anno un periodo di cure climatiche, balneo-
termali, idropiniche e salsoiodiche, reso ne-
cessario dalla gravitd e cronicitd delle in-
fermitd pensionate (articolo 12). Giova in
proposito porre in evidenza che il principio
na & sempre stata riconosciuta da tutte le
universalmente recepito nell’ambito della si-
curezza sociale, rappresentando il mezzo pit
idoneo ed efficace per evitare l'insorgenza di
infermita o, quanto meno, impedirne I'ingra-
vescenza, le recidive o la diffusione: princi-
pio che & gia accolto dallo Stato quale linea
programmatica ispiratrice della prossima
riforma sanitaria.

Quanto sopra & ancor pitt doveroso allor-
che trattisi di cittadini grandi invalidi di
guerra, la cui priorita etica, sociale ed uma-
na ¢ sempre stata riconosciuta da tutte le
correnti politiche.

A detti soggetti debbono essere risparmia-
te o almeno rese meno drammatiche le ri-
cadute, per la inesorabilitd di ogni recidiva,
al doppio scopo di evitare maggiori sofferen-
ze ¢ di limitare al minimo possibile le de-
genze ospedaliere, la cui durata comporta
un gravissimo onere economico per lo Stato,
parzialmente evitabile con un periodo an-
nuo di cure, che ben si inquadra in un effi-
cace sistema di medicina preventiva.

La corresponsione d'ufficio, poi, avra il du-
plice risultato di esentare detti soggetti dal-
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Uottemperare a defatiganti adempimenti di
natura burocratica e sanitaria e di allegge-
rire gli uffici dell’Opera nazionale per gli in-
validi di guerra, ovviamente soltanto per
tale prestazione, dal lavoro particolarmente
impegnativo, specie nel periodo preferiale,
di espletamento delle numerosissime prati-
che riguardanti la massa degli invalidi ascrit-
ti dalla seconda alla ottava categoria, che
concorrono, a determinate condizioni, alle
provvidenze vigenti in materia con il note-
vole vantaggio che le cennate provvidenze re-
steranno riservate a loro esclusivo beneficio.

b) Assegni accessori spettanti agli invali-
di ascritti a categorie inferiori alla prima:

1. — Assegno di cura per gli invalidi affetti
da infermita tubercolare (articolo 7 del di-
segno di legge): oltre ad una nuova stesura
della norma, che tiene conto delle modifica-
zioni apportate anche al regime giuridico del
trattamento dei grandi invalidi, si & provve-
duto ad una doverosa rivalutazione della mi-
sura dell’assegno, da annue lire 96.000 a 192
mila, e da annue lire 48.000 a 96.000, a se-
conda della categoria di ascrizione dell’infer-
mitd, in considerazione del fatto che i prece-
denti ammontari, come, d’altra parte, quasi
tutti gli assegni accessori che competono
agli invalidi in possesso di pensione dalla
seconda alla ottava categoria, risalgono al
mese di marzo 1968 ed hanno perduto medio
tempore la maggior parte del loro sostanzia-
le valore economico.

2. — Assegno di previdenza (articolo 8).
E previsto un aumento di limitato rilievo,
pari a lire 96.000 annue (da lire 204.000 a lire
300.000 annue), essendosi responsabilmente
valutato 1'apprezzabile aumento della pensio-
ne-base ex tabella C. La concessione dell’as-
segno, ferme restando le altre condizioni,
viene subordinata al possesso di un reddito,
accertato ai sensi del decreto del Presidente
della Repubblica 29 settembre 1973, n. 597,
e successive modificazioni, non superiore al-
Uimponibile netto di due milioni annui.

3. — Assegno di incollocamento (artico-
lo 10). Anche per questo assegno si stabili-
sce un aumento di lire 96.000 annue, e si pre-

vede, per i titolari di una pensione non di
guerra, lo stesso massimale di reddito perso-
nale di cui al numero precedente.

4. — Indennita speciale annua (articolo
11). Viene estesa, in accoglimento di una
istanza insistentemente rappresentata dalle
categorie interessate, ai vari soggetti con-
templati dalla norma, indipendentemente
dall’accertamento. e dall’esercizio di una
eventuale attivita lavorativa da parte dei ti-
tolari di pensione diretta od indiretta, e dal
possesso di un determinato reddito, consi-
derandosi l'indennita di cui trattasi quale
vera e propria gratificazione annuale, liqui-
dabile d'ufficio contestualmente alla riscos-
sione del rateo del mese di dicembre di ogni
anno. Al fine di evitare l'ingiusta discipli-
na attuale, si specifica che detta indennita &
frazionabile per dodicesimi, nei casi in cui
il diritto al trattamento pensionistico sia
stato maturato nel corso dell’anno.

Anche questa indennita trae la sua legitti-
mazione dalla causa giuridica della conces-
sione -delle pensioni di guerra, causa che
permea e sorregge tutto unc speciale siste-
ma normativo avente sue peculiari caratteri-
stiche; ed & al concetto fondamentale di di-
ritto allintegrale risarcimento, nelle forme
pitt complete ed articolate, del danno fisico
riportato in guerra che occorre riferirsi in
via esclusiva, evitando l’errore di riportarsi
a valutazioni esogene di mero fatto, quali
se l'invalido percepisca o meno, ad altro ti-
tolo, una tredicesima mensilita, relativamen-
te alla quale potrebbero essere dettate per
finalitd diverse, ma soltanto nei riguardi di
normali lavoratori o pensionati, totali o par-
ziali divieti di cumulo.

C) Questioni di rilievo medico legale.

a) Tabelle A ed E: riclassificazione di in-
fermita.

Il continuo progresso e le sempre piti im-
portanti acquisizioni dottrinali, cliniche e
medico-legali, cui & intimamente legata la
inarrestabile dinamica bio-sociologica, costi-
tuiscono la fonte pili autorevole ed operante
sulla quale & stata eseguita la revisione della
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pensionistica di guerra, allo scopo di disan-
corarla da concetti sorpassati ed oggi inac-
cettabili in base ai moderni contributi.

E chiaro che un problema cosi complesso
e delicato, non tanto per quel che riguarda la
sua portata squisitamente umana e sociale,
quanto per il suo contenuto medico-legale,
non poteva essere affrontato senza partire
dalla piattaforma delle pii moderne cono-
scenze di patologia e fisio-patologia.

Solo facendo tesoro di quanto esperimen-
to, laboratorio e semiologia clinica hanno
accertato sulle leggi che disciplinano le mo-
dalita difensive del nostro organismo, l'iter
patodinamico, la loro eco sugli apparati co-
stituzionali, si & potuta rimuovere dalla sta-
tica prassi pensionistica la non equa clas-
sificazione di talune invalidita, elaborando
una impostazione nuova delle varie compo-
nenti, mettendole a fuoco in armonia con le
reali ed inderogabili esigenze degli invalidi.

- Gia nella precedente legge si era insistito
nel sottolineare, sia nella parte introduttiva
che in quella specifica (valutazione del dan-
no e sua classifica) le lacune, le arbitrarie in-
terpretazioni dei fatti clinici, la insosteni-
bile metodica usata per una pill obiettiva
conoscenza della eco patologica in sistemi
funzionalmente sintonizzanti; ed & proprio
il mancato accoglimento della maggior par-
te delle richieste (pur se logiche e rigorosa-
mente obiettive) che ancor oggi costringe a
precisare le basi su cui deve essere riordi-
nata la legge sulla pensionistica di guerra.
Esse sono rappresentate:

1) dalla necessaria premessa che la per-
sona psico-fisica dell'uomo costituisce una
inscindibile unita i cui meccanismi bio-fisio-
logici sono intimamente correlati a tutela
della integrita della persona umana nella ri-
cerca di sempre nuovi equilibri difensivi e di
compenso;

2) dalla considerazione che la valutazio-
ne del danno anatomo-funzionale, per le
suesposte ragioni, non pud e non deve essere
calcolate esclusivamente a carico del settore
offeso, ma in base ad un delicato ed appro-
fondito studio funzionale degli apparati e
sistemi operanti nel sinergismo difensivo;

3) dal fatto che non potendosi, per la
vastita delle diverse lesioni, fare una discus-

sione dettagliata per ogni singola unita colpi-
ta, ¢ necessario unire i casi affini in categorie
in ordine di gravita, per collocarli in scala de-
crescente in base alla progressiva minore per-
centuale di invaliditd. Questo concetto della
gradualita, dimostratosi logico ed insostitui-
bile anche nelle precedenti leggi, deve perod
essere riveduto nella sua applicazione prati-
ca, in armonia e coerenza con le pili recenti
acquisizioni dottrinali e cliniche. Innanzi tut-
to, perché non sempre si pud calcolare con
esattezza assoluta il reale danno anatomo
funzionale, in ispecie quando alterazioni
psico-somatiche compromettono non solo la
capacita a proficuo lavoro, ma anche le at-
titudini alla vita di relazione e persino ve-
gativa. Esempio tipo, quello della sor-
dita assoluta che, isolando l'invalido in un
silenzio completo, gli impedisce non solo di
partecipare con il mezzo piu importante
(dopo la vista) alla vita sociale, ma lo pone
in uno stato di psico-nevrosi reattiva propor-
zionale ai suoi poteri di compenso, giustifi-
cando il passaggio dalla seconda alla prima
categoria di pensione. E sempre sotto lo stes-
so profilo medico-legale, partendo dal fatto
che la tabella A & composta di 8 categorie,
I'una dall’altra diversificate di una percen-
tuale minorativa del 10 per cento (dal 100 al
30 per cento), & indispensabile che tale si-
stema venga applicato anche alla tabella E
riguardante le superinvalidita, per evitare
una evidente sperequazione di trattamento
tra le due tabelle; cid si realizza, tra l'altro,
con la aggiunta della lettera H. Ne & dimo-
strazione la ingiustificata distanza percen-
tuale tra la I semplice e la tabella E-G), che,
contrastando con la gradualitd gid operante
nella tabella A, deve essere modificata. Valga
ad esempio citare la anchilosi retta dell’an-
ca e del ginocchio corrispondente, che deve
essere collocata alla I 4 E-H) e non alla I
semplice, dovendosi tener presente che per
la mancata articolazione nelle due maggio-
ri sedi di un arto inferiore l'invalido & impos-
sibilitato a vestirsi da solo, a sedersi in at-
teggiamento normale e stabile e soprattutto’
a compiere, se non in posizione particolar-
mente penosa, funzioni fondamentali della
vita vegetativa.
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Gli stessi criteri vanno adottati:

a) nelle gravi spondilo disco-radicoliti
cervicali nel cieco che, costretto alla rigidita
della componente cervico-cefalica, per per-
manente impegno sensoriale auditivo in so-
stituzione del visus spento pone in grave,
permanente tensione i muscoli erettori del
collo € del capo con accentuata compressio-
ne sui dischi invertebrali, causandone la de-
generazione anelastica e conseguente radico-
lite per schiacciamento dei rami nervosi sa-
telliti. Questa eventualita dimostratasi pres-
soché costante & frutto di decenni di osser-
vazioni da parte dei sanitari che vivono il
dramma di questa categoria di grandi inva-
lidi oggetto di relazione al congresso del-
I'ONIG di Parma;

b) nei disarticolati dell’arto superiore o
nel caso di moncone residuo inerte, poiche
la osservazione metodica clinica, di labora-
torio e strumentale, ha dimostrato che, in
diretta dipendenza della mutilazione (attra-
verso una grave irreversibile atrofia dei mu-
scoli del cingolo scapolo omerale ed in mi-
- nor grado del tratto superiore toracico) si
creano le premesse anatomo patologiche di
una spondilodisconevrite del plesso cervico-
brachiale, con scoliosi reattiva, una minore
ventilazione apicale del polmone corrispon-
dente € quindi una pitt 0 meno grave ridu-
zione della capacitad respiratoria vitale per
mancata funzionalita attiva dei muscoli ausi-
liari della respirazione toracica alta.

ste si & proceduto alla rivalutazione delle se-
guenti invalidita elencate nelle Tabelle A
ed E, annesse al presente disegno di legge.

TABELLA A

I CATEGORIA

1) Cardiopatie con sintomi di scompenso
(attualmente II ctg.; n. 13).

2) Le paralisi permanenti, sia di origine
centrale che periferica, interessanti i musco-
li o gruppi muscolari che presiedono a fun-

zioni essenziali della vita e che, per i carat-
teri della durata, si giudichino inguaribili
(IT ctg.; n. 22).

3) Riduzione del visus binoculare al di-
sotto di 1/50.

4) Sordita bilaterale, organica asso-
luta e permanente accertata con esame audio-
metrico (II ctg., n. 20).

II CATEGORIA

1) Bronchite cronica diffusa con enfise-
ma e bronchiectasie e frequenti crisi asmati-
che e cuore polmonare (IIT ctg., n. 10).

2) L'epilessia con manifestazioni fre-

quenti (II1 ctg., n. 14).

II1 CATEGORIA

1) L’amputazione tarso-metatarsica dei
due piedi (IV ctg., n. 9).

2) L'epilessia a meno che, per la frequen-
za o la gravita delle sue manifestazioni, non
sia tale da ascriversi a categorie superiori
(IV categoria, n. 13).

3) Labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso di media gravita (IV ctg., n. 19).
4) L’ansichilosi totale della spalla in po-

sizione parallela all’asse del corpo o in posi-
zione viziata e non parallela all’asse del cor-

Alla stregua delle considerazioni su espo- : po (IV ctg., n. 1).

IV CATEGORIA

1) La lussazione irriducibile di una delle
grandi articolazioni che menomi notevolmen-

te la funzione dell’arto (V ctg., n. 12).

2) La tubercolosi polmonare allo stato
di estesi esiti ma clinicamente stabilizzata
sempre previo accertamento stratigrafico
guando essi, per la loro entitd, non determi-
nino grave dissesto alla funzione respirato-
ria (V ctg., n. 13).

3) Diabete mellito (V ctg., n. 19).

4) Riduzione della vista binoculare a
2/10).
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V CATEGORIA

1) Le nevriti ed i loro esiti permanenti
dimostratisi ribelli ad ogni cura (VI ctg.,
n. 19).

2) Riduzione della vista binoculare a
3/10 ed 1/4 (due decimi e mezzo) (VI ctg.,).

VI CATEGORIA

1) Bronchite cronica diffusa con modico
enfisema (VII ctg., n. 20).

2) Le cicatrici estese e profonde del cra-
nio, con perdita di sostanza delle ossa in
tutto il loro spessore, senza disturbi funzio-
nali del cervello (VII ctg., n. 1).

3) L’anchilosi completa dei piedi (tibio-
tarsica) senza deviazioni e senza notevoli di-
sturbi della deambulazione (VII ctg., n. 18).

4) Le varici molto voluminose con molte-
plici grossi nodi ed i loro esiti nonche i reli-
quati delle flebiti, dimostratisi ribelli alle
cure (VII ctg., n. 23). :

5) Esiti di gastroenterostomia con neo-
stoma ben funzionante (VII ctg., n. 27).

6) La perdita della vista di un occhio
avendo 1'altro integro, al disotto di 1/12 e fi-

no al visus zero (VII ctg nei casi di meno di
1/12.di vista).

7) La perdita della vista di un occhio
ridotta a 2/3 e dell’altro a V. 1/12 (VII ctg.).

VII CATEGORIA

1) Catarro bronchiale cronico (VIII otg.,
n. 16).

2) Gli esiti di empiema non tubercolare
(VIII ctg.;, n. 18).

3) Esiti di resezione gastrica con neosto-
ma ben funzionante (VIII ctg., n. 21).

VIIT CATEGORIA

1) La perdita della falange ungueale dei
due pollici (tabella B, n. 5).

2) Esiti lievi di pleurite basale (parzia-
le obliterazione del seno 0.d.) quando persi-
stano nel tempo buone condizioni generali
(tabella B, n. 12).

TABELLA E

Lettera D

2) Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra il terzo inferiore della coscia
e l'altro sopra il terzo inferiore della gam-
ba (gia lettera E).

Lettera F.

8) Tubercolosi o altre infermita che, da
sole, o nel complesso, determinino una asso-
luta e permanente incapacita a qualsiasi atti-
vitd fisica, ma non tali da richiedere la con-
tinua o quasi continua degenza a letto (per-
fezionamento della dizione per consentire
maggiore, pitt equa soluzione di particolari
casi).

Lettera G

5) La disarticolazione del braccio.o 'am-
putazione di esso all’altezza del collo chi-
rurgico dell’'omero (I ctg., n. 9).

6) Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altri esiti di
lesionij della faccia e della bocca tali da de-
terminare ostacolo alla masticazione ed al-
la deglutizione da costringere a speciale ali-
mentazione (I ctg., n. 18).

7) Tumori maligni a rapida evoluzione
(I ctg., n. 25).

8) L’ano preternaturale e la fistola ga-
strica, intestinale, epatica, pancreatica, sple-
nica, rettovescicale ribelle ad ogni cura con
dischimia (I ctg., n. 26).

Lettera H

1) L’amputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone residuo pro-
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tesizzabile con artrosi dell’anca o del ginoc-
chio dell’arto superstite (I ctg., n. 11).

2) L’anchilosi rettilinea dell’anca unita
ad alterazione funzionale del ginocchio cor-
rispondente (I ctg., n. 8).

3) L’amputazione pararticolare prossi-
ma dell’'omero con ipotrofia del cingolo sca-
polo-omerale e dei muscoli satelliti alla re-
spirazione toracica (I otg., n. 9).

4) Cardiopatie organiche in stato di per-
manente SCompenso o con permanente insuf-
ficienza coronarica ecg. accertata (I ctg., nu-
mero 23).

5) Castrazione ed evirazione (I ctg., nu-
mero 30).

6) Sordita bilaterale organica assoluta
e permanente quando si accompagni alla per-
dita o a disturbi permanenti della favella
o a disturbi della sfera psichica e dell’equili-
brio statico-dinamico (I ctg., n. 33).

7) Invalidi dichiarati incollocabili per-
che di pregiudizio alla salute dei compagni
di lavoro ed alla sicurezza degli impianti.

b) Invalidi dichiarati incollocabili perché
di pregiudizio alla salute ed incolumita pro-
pria e dei compagni di lavoro ed alla sicu-
rezza degli impianti. L’articolo 9 di questo
disegno di legge, in sostituzione delle dispo-
sizioni di cui all’articolo 21 della legge 18
marzo 1968, n. 313, stabilisce il definitivo
trattamento economico-giuridico da attri-
buire agli invalidi di cui all’articolo 1 della
legge 2 aprile 1968, n. 482, e cio¢ degli in-
validi dei quali & vietato il collocamento al
lavoro, perche possono riuscire di pregiudi-
zio alla salute ed all’incolumitd propria e
dei compagni di lavoro od alla sicurezza de-
gli impianti, data la natura ed il grado delle
loro infermitd (gravi malattie neuropsichi-
che, le forme contagiose, specie t.b.c. Sindro-
me di Menier con disturbi dell’equilibrio),
che possono talvolta avere temporanei e par-
ziali miglioramenti, ma la cui totale guarigio-
ne ben difficilmente pud essere accertata e
garantita nella sua definitivita.

Le ragioni che sono alla base della nuova,
unitaria ascrizione, che annulla l'ingiustifi-
cato sdoppiamento di trattamento operato
con il primo comma del menzionato artico-

lo 21 della legge del 1968, cosi semplifican-
do notevolmente la casistica e le procedure
amministrative, discendono dal rilievo pri-
mario che il divieto di esser collocati crea,
ope legis, un'assoluta indubbia incapacita al
proficuo lavoro, condizione gia prevista dal
numero 4 della lettera G della tabella E an-
nessa alla legge suindicata per fruire del re-
lativo trattamento di superinvalidita. E mai
come in tali casi il principio, ormai genera-
lizzato, di equivalenza deve trovare una pun-
tuale applicazione.

Per i soggetti di cui trattasi appare quindi
improntata ad un rigoroso criterio di giusti-
zia riconoscere loro lo status di grande in-
valido di guerra, con diritto a percepire la
pensione e l'assegno omnicomprensivo spet-
tanti agli invalidi contemplati dall’ultima
lettera della nuova tabella E: diritto da ri-
conoscersi a vita, previ i necessari accerta-
menti sanitari presso il competente collegio
medico integrato nel modo indicato dal se-
condo comma dell’articolo 9, al termine del
periodo di assegnazione rinnovabile non su-
periore a quattro anni. Non criterio di gene-
rositd, dicevasi, bensi giusto ed adeguato
apprezzamento di situazioni particolarissime
dal punto di vista medico-legale e sociale, da
valutarsi con responsabile senso della mas-
sima obiettivita e della pitt umana compren-
sione.

c) Tabella F/1: complessi di infermita.
L’articolo 6 del presente disegno di legge
intende affermare, per la valutazione delle
infermita coesistenti a carico di un medesi-
mo soggetto, un nuovo metodo, ancorato al
piti ortodosso principio medico-legale della
proporzionalita dell'indenizzo all’effettivo
grado di riduzione della capacitad lavorativa
generica, indotto dalla somma delle varie in-
fermita.

Perdita dell’arto omolaterale.

Nella considerazione del gravissimo dan-
no dell’equilibrio statico e dinamico del muti-
lato e delle conseguenti maggiori difficolta
nella vita vegetativa e di relazione, derivanti
dalla sopravvenuta perdita, per qualunque
causa, in tutto od in parte, dell’arto supe-
riore od inferiore omolaterale (ad esempio,
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braccio destro-gamba destra), &€ apparso con-
forme a giustizia e ad ortodossi criteri medi-
co-legali, colmando in tal modo un’evidente
lacuna legislativa, complementare il sistema
risarcitorioc affermato nell’articolo 19 della
legge 18 marzo 1968, n. 313, con 'aggiunta di
un comma, dopo il secondo, con il quale si
precisa che, nel caso indicato, la pensione o
I'assegno di guerra deve essere liquidato in
base alla categoria corrispondente all’invali-
ditd complessiva risultante dalla perdita, ana-
tomica o funzionale, parziale o complessiva,
dei due organi.

E facile, al riguardo, contestare l'ingiusti-
zia e l'inconsistenza giuridica del vecchio cri-
terio, introdotto nella legislazione pensioni-
stica di guerra dall’articolo 3 della legge 18
maggio 1967, n. 318, e relativa Tabella F/1, e
ripetuto dall’articolo 18 e corrispondente ta-
bella della legge di riordinamento 18 mar-
zo 1968, n. 313, secondo il quale:

per l'ascrizione alla prima categoria,
corrispondente alla perdita totale della ca-
pacita lavorativa o, cid che esprime lo stes-
so concetto, alla riduzione della capacita an-
zidetta nella misura del 100 per cento, sa-
rebbe stata necessaria la somma di ben un-
dici infermitd singolarmente ascritte alla
ottava categoria (30 per cento ciascuna di
riduzione della capacita lavorativa), cosic-
che, invece del 100 per cento, si richiedeva
un grado di invalidita pari al 330 per cento
(VIII 4+ VIII = VII + VIII = VI 4 VIII
=V + VIII = 1V + VIII = III + VIII
= IT + VIII = 2/10 + VIII = II += 3/10
+ VIII = II + 5/10 + VIII = I);

il prodotto del calcolo, ad un certo pun-
to, proprio a causa della concezione antigiu-
ridica del sistema, risultava eguale, pur som-
mandosi infermitd di diverso, maggior gra-
do invalidante (ad esempio: VI + VIII =V,
come VI + VII; I + VIII = II, come
IIT + VIIT = II, come IIT + VII, come
I + V);

non era tecnicamente possibile, nell’ipo-
tesi di valutazione contemporanea di piti in-
fermita, superare lo sbarramento della pri-
ma categoria semplice, malgrado la differen-
te percentuale di riduzione di capacita deri-
vante dalle infermitd stesse (ad esempio,

II + V =1, come IT + IV, come II 4 III,
come II -+ II);

invece, qualora alla base fissa di I ca-
tegoria, anche se costituita dalla somma di
varie infermita, si fosse aggiunta la percen-
tuale di riduzione di capacita lavorativa in-
dotta da un’altra infermita, per avventura
successivamente riconosciuta dipendente da
causa del servizio di guerra od interdipen-
dente dal complesso pensionato, nessun osta-
colo si sarebbe frapposto all’idennizzo della
nuova infermitd (ad esempio: I + VI =
trattamento di I categoria + cumulo di V
categoria).

Un simile sistema inficiato, tra l'altro, da
elementi di illegittimitd costituzionale, in
quanto opera una vessatoria discriminazione
e riserva un diverso trattamento a persone
trovantisi in eguali condizioni oggettive e
soggettive (per la maggior parte degli inva-
lidi, l'ottava categoria equivale alla percen-
tuale del 30 per cento di riduzione della ca-
pacita lavorativa, mentre per altri, ossia per
coloro che, gid menomati da una infermita,
hanno il doloroso privilegio di sottostare al
danno fisico provocato da un’altra mutilazio-
ne o malattia, questa pud rimanere pratica-
mente non indennizzata perché assorbita
nella valutazione complessiva; sono risarcite
in modo eguale, come emerge dalla casistica
pitt sopra riportata a titolo esemplifica-
tivo, infermitd di grado invalidante percen-
tualmente assai differenti, in contrasto con
il principio che garantisce paritd di tratta-
mento soltanto a parita di condizioni, dal
che si deduce che i trattamenti devonsi dif-
ferenziare a seconda delle particolarita del-
le varie condizioni esaminate: appare inam-
missibile che una coesistente infermita sin-
golarmente ascritta alla II categoria, con un
riconosciuto grado di capacitd invalidante
del 90 per cento, possa conseguire gli stessi
effetti giuridici di un’infermitd classificata
alla quinta categoria avente un potere ridut-
tivo di capacita lavorativa di appena il 60
per cento, eccetera), € contrario, com’e faci-
le osservare, alla logica pili elementare, vie-
ne neutralizzato, certamente senza rimpianti
da parte degli invalidi di guerra sino ad ora
tanto iniquamente vessati, dal metodo spe-
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cificato dalla nuova norma, che — nulla in-
novando rispetto alle percentuali parametri-
che, attualmente determinate, delle singole
infermita, decrescenti di dieci decimi per
ogni categoria inferiore alla precedente (II
categoria = 90 per cento; VIII categoria
= 30 per cento) — realizza il principio del-
I'adeguatezza e della proporzionalita dell’in-
dennizzo in tutte le ipotesi di complessi
morbosi.

La stessa disposizione consente inoltre
che, nei casi eccezionali di coesistenza di
tali e tante infermitad da comportare, valuta-
te nel loro insieme, un grado di danno fisico
compreso tra il 100 ed il 120 per cento,
debba essere liquidata la prima categoria e,
nei casi di ancora maggiore gravita — ossia
del 150 per cento, parametro ritenuto, per
orientamento recepito nei pitt qualificati
consessi internazionali, quale limite minimo
per linclusione, strictu senso, nella tabella
dei grandi invalidi — possa venir attribuito
l'assegno omnicomprensivo corrispondente
ad una delle lettere della tabella E.

La Tabella F/1, annessa alla legge 18 marzo
1968, n. 313, & — naturalmente — soppressa.

d) Regole di applicazione delle tabelle A,
B ed E. In perfetta coerenza con quanto
esposto nella sintesi introduttiva, e per ren-
dere operanti le conclusioni alle quali si ¢
giunti sulla guida di fondamentali acquisi-
zioni cliniche e medico legali, ¢ indispensa-
bile che nelle regole di applicazione figurino
i seguenti concetti:

1) nel corso della visita collegiale pensio-
nistica dovranno essere presi in visione i
documenti sanitari prodotti dagli interessati
e, sulla guida degli elementi anamnestici rac-
colti, dovranno essere effettuate tutte le ri-
cerche semiologiche dirette, strumentali e di
laboratorio, al fine di accertare anche even-
tuali alterazioni dei sistemi ed apparati coo-
funzionali onde evitare che siano trascurati,
nella valutazione complessiva, quei fattori
genetici, tardivamente insorti ed evoluti do-
po il crollo dei poteri difensivi che spesso
rappresentano un notevole aggravamento
della preesistente minorazione della capacita
lavorativa;

2) si fa obbligo di studio elettrocardio-
grafico con la prova da sforzo dei cardiopa-
zienti nonche della stratigrafia dell’apparato
respiratorio nei casi dubbi o di lesioni cen-
trali, e della misurazione della capacita re-
spiratoria mediante spirometria;

3) accurato studio oscillometrico con
prova di sforzo nelle enodovasculiti oblite-
ranti sistematiche o da congelamento, aven-
do cura di far eseguire anche lo studio della
funzionalita della rete arteriolare mediante
reogramma;

4) obbligatoria 'indagine sistematica nel-
le lesioni dell’apparato locomotore, non solo
della funzionalita delle articolazioni dell’ar-
to leso nei suoi vari segmenti, ma anche del-
Parto superstite negli amputati degli arti
inferiori, per non privare l'invalido di una
piit equa e tempestiva classificazione del pa-
trimonio diartrodiale da scompenso statico-
dinamico o da sovraccarico;

5) indispensabili gli esami radiologici ed
elettroencefalografici, nei craniolesi che la-
mentano cefalee ribelli alla terapia medica,
con stati depressivo-reattivi, poiché la sin-
drome cefalalgica nelle craniolesioni assai
spesso & giustificata da disaritmie cicliche
endocraniche, altrimenti non dimostrabili;

6) nelle malattie del tessuto connettivo
dell’apparato locomotore di natura post in-
fettiva o degenerativa del tipo artrosico, de-
vesi sempre procedere agli esami di labora-
torio (oltre che radiografici) per la valuta-
zione del reuma test della proteina C reatti-
va, dellindice di eritro-sedimentazione, del-
la azotemia colesteroleina e glicemia, e della
calcemia, ove sorga il sospetto, o sia gia di-
mostrata dalla radiografia, della presenza di
osteolistesi od osteoporosi che senza tali
accertamenti rimarrebbero ignorate;

7) nelle malattie gastro-intestinali, I'inda-
gine radiologica deve essere estesa a tutto
I'apparato digerente e, se occorre, ripetuta,
tenendo presente che alcune lesioni erosive
o infiltrative delle mucose sono evidenzia-
bili solo attraverso particolari e sistematiche
tecniche esplorative: ricorrendo, ove se ne
presenti la necessita a scopo diagnostico, al-
la gastroscopia diretta, indubbiamente mez-
zo piti diretto ed efficace di ricerca strumen-
tale;
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8) per le malattie dell’apparato respira-
torio, lo studio non deve essere limitato alla
focalizzazione del danno radiograficamente
dimostrabile nelle delicate strutture bronco-
parenchimali e vasali, direttamente causate
dall’offesa bellica, ma (specie nelle forme
t.b.c. apparentemente e clinicamente in quie-
te) deve essere accertata la capacita respira-
toria vitale e la corrispondente funzionalita
dell’apparato cardiovascolare, biofisiologica-
mente legato a quello bronco polmonare;

9) nella patologia degli organi splenici e
soprattutto a carico del fegato e del pancreas
e del sistema urogenitale, ¢ doveroso acqui-
sire alla semiologia clinica il risultato di
indagini radiografiche dirette ed indirette,
con mezzi opportuni di contrasto « di rou-
tine » in clinica medica, ricorrendo, ove per-
mangano dubbi, anche alla moderna scinti-
grafia, per essere certi che la classifica espri-
ma una valutazione medico-legale del dan-
no reale anatomo funzicnale, altrimenti non
apprezzabile;

10) per quanto concerne i malati mentali
e nelle sindromi psico-nevrotiche, reattive a
causa di guerra, si rende indispensabile una
minuziosa disamina specialistica, data la
complessita e delicatezza delle rilevazioni se-
miologiche, non solo per quanto attiene alla
classificazione medico legale, ma e soprat-
tutto per i riflessi della pericolosita a se
stessi ed a terzi, a tutela cioé dei diritti
dell'invalido e della societd nella quale gli
& consentito vivere. Esami pill accurati e
pazienti, ricorrendo, ove necessario, a rico-
veri temporanei per gli accertamenti specia-
listici, garantiranno una diagnosi ed una
classificazione coerenti all’entitd della mino-
razione psichica e mentale dell’invalido.

Deve, infine, tenersi conto, nella valuta-
zione complessiva del danno riportato da-
gli invalidi, degli effetti collaterali determi-
nati dalle terapie mediche.

Indispensabile complemento di questa bre-
ve ma obiettiva esposizione introduttiva &
la conoscenza di nuovi fattori patogeneti-
ci, emersi da studi statistico clinici in-
ternazionali e di cui non vi & alcun cenno
nelle precedenti leggi pensionistiche; il che
costituisce un aggiornamento del capitolo

di medicina sociale da inserirsi nel grande
tema della pensionistica di guerra.

Dalle numerose indagini nel settore dei
fattori complementari tardivi ma genetica-
mente correlabili alla infermitd pensiona-
ta, ¢ stato dimostrato che la superalimenta-
zione (per es. nei tubercolosi), il forzato
riposo, anche per lunghi periodi, costitui-
scono le premesse di alterazioni e squilibri
metabolici nei grandi apparati cui ¢ affida-
ta la preziosa funzione di mantenere sem-
pre nei limiti fisiologici il ritmo biometa-
bolico con la elaborazione delle proteine, dei
grassi e dei glicidi, fonte insopprimibile di
energesi vitale. Orbene, se il limite di tolle-
ranza in tali delicati settori viene superato
per eccesso come nel caso della iperalimen-
tazione o per difetto, per assenza o grave
limitazione della cinetica dell’apparato loco-
motore — la vita, non lo si dimentichi, &
movimento biopsicofisico — insorgono qua-
dri patologici traditi da dismetabolismi nel
settore epato-pancrodigerente, nel campo del-
la ventilazione polmonare, in quello del ri-
cambio di base del cui rallentamento sono
responsabili le componenti in argomento.

Si prendano, ad esempio, la tubercolosi
e le infermita broncopolmonari a tipo cro-
nico, con riduzione della capacita vitale re-
spiratoria. Ebbene, i pazienti affetti da com-
patimenti dei tessuti parenchimali (articola-
zioni — muscoli — e sistema neuro perife-
rico satellite, sui quali si ripercuote negati-
vamente la superalimentazione) risentono
gli effetti negativi della mancanza di atti-
vita statico dinamica a carico dell’apparato
locomotore.

Per quanto attiene alla tubercolosi, la iper-
alimentazione realizzata per sopperire alla
dischimia fisiobiologica, alla carenza delle
calorie indispensabili, causata da veri e pro-
pri bombardamenti con antibiotici in sog-
getti nei quali & crollato il potenziale biou-
morale difensivo, determina un sovraccarico
sempre meno tollerato dall’'organismo, fino
a provocare nel fegato, nel pancreas, nel-
I'apparato digerente sindromi patologiche di
entita ed ampiezza spesso irreversibili. Si
stabilisce cioe¢ quello che in clinica si chia-
ma « circolo vizioso fisiobiologico », in quan-



Atti Parlamentari

— 13 —

Senato della Repubblica — 614

LEGISLATURA VII — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

to la sovralimentazione del tubercoloso crea
dismetabolismi patologici in apparati ugual-
mente vitali e quindi situazioni cliniche
particolarmente gravi ove si pensi che inse-
riscono il loro effetto megativo proprio in
organismi defedati, sempre in equilibrio im-
munitario instabile e pertanto piu esposti
agli insulti fisio-patologici di natura prope-
deutica.

E evidente che negli altri ammalati di
bronchite cronica o negli asmatici cronici
costretti per tutta la stagione invernale a
star rinchiusi nella loro abitazione, ove, per
cautele di base, l'ossigenazione & tutt’altro
che fisiologica, la genesi degli scompensi
da ipossiemia, in mancanza di centri di rie-
ducazione respiratoria, & logicamente da ri-
portare alle esigenze terapeutiche cautela-
tive che il medico curante si preoccupa sia-
no osservate.

N¢ meno importante ¢ la mancanza di
movimento negli invalidi in cui la infer-
mitd & rappresentata dalla pluricentricita
delle lesioni di tessuti osteo-articolari, poi-
che & dimostrato, senza dubbi al riguardo,
che il metabolismo attivo richiesto dalla
vita biofisica dei tessuti parenchimali (ossei-
muscolari-capsulo-ligamentosi) ¢ fattore in-
dispensabile al mantenimento di quell’equi-
librio bio umorale e nervoso, dal quale in
buona percentuale dipende un inserimento
dell’invalido nella vita lavorativa e sociale.

E sotto questo profilo della pluralita del-
le componenti patogenetiche, interdipenden-
ti o meno dalla iniziale lesione bellica, &
doveroso che il medico legale, il legislatore
e lo Stato responsabile dell’assistenza agli
invalidi di guerra tengano conto, nella co-
dificazione dei relativi provvedimenti, che
la persona psico-fisica dell'uomo ¢ spesso
meno danneggiata da una sola infermita che
dalla coesistenza di pilt malattie la cui som-
ma, anche portando alla stessa categoria di
pensione, costituisce, per convergenza delle
varie sollecitazioni patogenetiche, un proble-
ma clinico € medico legale di risonanza ed
ampiezza assai maggiori di quanto previ-
sto dalle vigenti disposizioni legislative.

II. — PENSIONI INDIRETTE

a) Trattamento speciale per le vedove ed i
figli dei grandi invalidi di guerra.

L’articolo 13 di questo disegno di legge,
attribuendo un definitivo assetto al tratta-
mento pensionistico riservato alle vedove
dei grandi invalidi di guerra, che gia ave-
va assunto caratteri diversificati rispetto al-
le normali pensioni vedovili di guerra mer-
ce la legge 26 luglio 1957, n. 616 (art. 12),
9 novembre 1961, n. 1240 (art. 32) ¢ 18 mar-
zo 1968, n. 313 (art. 43) si propone di garan-
tire alle mogli dei mutilati ed invalidi di
guerra disciplinati dall’articolo 2 della pro-
posta stessa, per gli anni di vedovanza, una
pensione che — in analogia al trattamento
vedovile stabilito dalla normativa INPS (ar-
ticolo 13 del regio decreto legge 14 aprile
1939, n. 636, sostituito dall’articolo 21 del-
la legge 21 luglio 1965, n. 903) — sia rag-
guagliata alla percentuale del 60 per cento
del trattamento omnicomprensivo fruito in
vita dal marito: oltre agli eventuali aumenti
di integrazione di lire 144.000 annue per cia-
scun orfano convivente, di cui all’articolo 49
della legge n. 313 del 1968.

E chiaramente intuibile il fondamento e
la giustificazione della norma che si ispira
alla esigenza morale e sociale di assicura-
re adeguate risorse ed un non disagiato te-
nore di vita a persone che si sono dedicate,
con ammirevole spirito di amore e di sa-
crificio, alla assistenza, sempre difficile e
penosa, di invalidi gravemente colpiti nel
fisico e nella mente, la cui pensione rappre-
sentava l'unico reddito della famiglia, non
avendo questi potuto maturare, nella stra-
grande maggioranza dei casi, perché impos-
sibilitati a svolgere una qualsiasi proficua
attivitd Javorativa, un altro cespite econo-
mico, n& la vedova prestare altra opera di
lavoro, essendo stata totalmente assorbita
dalla assistenza ed accudienza al proprio
marito.

Ammessa l'incontestabile validita giuridi-
ca della concessione, analogo beneficio va
accordato ai figli dei grandi invalidi, peral-
tro nella minor misura del 30 per cento,
aumentabile del 10 per cento per ogni figlio
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oltre il primo, fino a raggiungere, nel mas-
simo, il 60 per cento del trattamento omni-
comprensivo del dante causa, divisibile pro
guota tra gli aventi diritto.

Le disposizioni suddette sono peraltro in-
tegralmente estese, anche al fine di evitare
nuovi giudizi di rilievo costituzionale, al ve-
dovo ed agli orfani della donna morta per
causa del servizio di guerra (appartenenti
alle formazioni partigiane, ai corpi ausi-
liari, eccetera) o per fatto bellico.

Allo scopo di non far mancare ai menzio-
nati soggetti i necessari mezzi di sosten-
tamento durante il corso, spesso di intolle-
rabile durata, della pratica di concessione
della pensione indiretta, & infine prevista la
liquidazione, in via d'urgenza, dei richiesti
trattamenti pensionistici, da parte della com-
potente direzione provinciale del tesoro.

b) Trattamento di riversibilita.

L’articolo 14 intende concedere alla vedo-
va del pensionato di guerra ascritto ad una
categoria dalla seconda all'ottava, deceduto
per cause diverse da quelle che determina-
rono la invaliditd, un aumento di ammon-
tare pari a quello fruito, per 1l'articolo 59
della legge 18 marzo 1968, n. 313, dalle ve-
dove titolari di pensione indiretta, di guer-
ra, nei casi in cui con essa coesistano or-
fani minorenni o negli altri casi ipotizzati
dall’articolo stesso.

Come in precedenza detto, non si allega
la tabella relativa al trattamento dovuto a
titolo di riversibilita, in quanto per il suo
computo si dovra tener conto delle risultan-
ze ISTAT al momento dell’approvazione del
disegno di legge, sulla base delle quali si
determinera il risarcimento dovuto alla I ca-
tegoria, da cui discendono, percentualmente,
i trattamenti economici dalla seconda all’ot-
tava categoria e gli importi di riversibilita
ordinaria.

¢) Assegno di previdenza alle vedove ed or-
fani degli invalidi ascritti dalla seconda
alla ottava categoria.

Per l'articolo 15, I'assegno di previdenza
riservato alle vedove ed agli orfani di inva-

lidi dalla seconda alla ottava categoria, de-
ceduti per cause diverse dall’invalidita di
guerra, & ragguagliato alla meta del nuovo
ammontare determinato, con l'articolo 8 del
presente disegno di legge, a favore dei ti-
tolari di pensioni dirette di categorie dal-
la seconda alla ottava.

ITI. — DISPOSIZIONI VARIE

a) Revisione per aggravamento o riva-
lutazione (articolo 17). — Si propone una
innovazione informata a criteri di sostan-
ziale giustizia e di notevole rilievo sociale
a favore della benemerita categoria dei mu-
tilati ed invalidi di guerra, consentendo lo-
ro di essere sottoposti, a domanda, ai ne-
cessari accertamenti sanitari presso le com-
petenti commissioni mediche, e di conse-
guire, se spettante, un pitt favorevole trat-
tamento pensionistico, quando ritengano che
le infermita comportino una migliore clas-
sificazione, senza dover sottostare a limita-
zioni numeriche delle domande.

E noto che l'articolo 10 della legge 9 no-
vembre 1961, n. 1240, recependo una richie-
sta gia altre volte accoratamente formula-
ta dall’Associazione nazionale fra mutilati ed
invalidi di guerra, apportd una prima im-
portante modifica al regime giuridico del-
l'istituto dell’aggravamento o rivalutazione,
con l'abolire il limite temporale di presen-
tazione della domanda entro il termine di
di dieci anni dalla decorrenza della pensio-
ne definitiva, ma lascié immutato il numero
ristretio a tre delle domande che potevano
essere presentate (due oltre la prima), se
definite tutte negativamente. Fu cosi con-
sentito, specialmente agli invalidi combat-
tenti della prima guerra mondiale di ottenere
il riconoscimento dell’aggravamento delle lo-
ro infermitd — da tempo era ormai trascor-
so, nei casi di normale assegnazione del perio-
do post-bellico, il decennio dal definitivo
pensionamento — ma soltanto nei casi in
cui i medesimi non avessero esaurito im-
proficuamente il numero riservato di do-
mande, mentre permase la ingiustizia di
precludere agli invalidi partecipanti ai pili
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recenti conflitti la constatazione dell’aggra-
vamento, ove avessero ricevuto il terzo de-
creto negativo.

Da allora sono decorsi altri anni, duran-
te i quali molti invalidi possono aver ac-
cusato sintomi di obiettiva ingravescenza
delle ferite od infermith, in relazione ad
un nuovo assetto fisico connesso fatalmente
anche alla minor resistenza organica ed al
depauperamento bio-fisico degli anni senili,
ed appare doveroso non sottrarsi alla esi-
genza di apprestare un idoneo rimedio alle
disposizioni sino ad ora vigenti: donde que-
sta norma innovatrice.

Al fine, peraltro, di evitare la produzione
ingiustificata, anche se effettuata in perfetta
buona fede sul piano soggettivo, di istanze
prive di fondamento, col secondo alinea del
primo comma dell’articolo 26 della legge
n. 313 del 1968, come modificato dal presen-
te disegno di legge, si dettano, per le doman-
de successive alla terza consecutivamente de-
finite in modo sfavorevole, delle condizioni
di particolare cautela e rigidita, nel senso
che l'istanza possa esser ammessa a seguire
il suo regolare corso amministrativo sol-
tanto se corredata di un certificato rilascia-
to dagli enti ospedalieri previsti dalla legge
sulla riforma sanitaria 12 febbraio 1968,
n. 132, ovvero dagli uffici sanitari dell'Ope-
ra nazionale per gli invalidi di guerra, com-
provante l'aggravamento od il titolo alla ri-
valutazione, con riguardo alle tabelle A, B,
E, F ed F/1 ed alle regole di applicazione
allegate a questo nuovo disegno di legge:
ovviamente, il certificato anzidetto non as-
sumera il valore di una perizia medico-le-
gale, pero la richiesta motivazione, anche
se succintamente stilata, offrird una seria
garanzia che l'istanza verra permessa esclu-
sivamente a soggetti meritevoli, salvo esito
contrario dei successivi accertamenti, di un
miglior trattamento privilegiato, adeguato
all'effettivo grado invalidante delle mutila-
zioni ed infermitd belliche, e connessi esiti
e postumi.

b) Irrilevanza dei redditi pensionistici (ar-
ticolo 18). — L’articolo 27 della legge 18
marzo 1968, n. 313, sancisce la irrilevanza

H

dei redditi pensionistici di guerra e degli
assegni al valor militare, sia ai fini fiscali,
sia ai fini assistenziali e comunque in tutti
i casi in cui detti redditi abbiano rilevanza.
Il comma secondo del suddetto articolo, che
si & voluto aggiungere con il presente disegno
di legge, intende ribadire il concetto che pre-
cede, sottolineato con I'avverbio « inoltre »,
avuto riguardo al decreto del Presidente del-
la Repubblica 29 settembre 1973, n. 597, e
successive modificazioni, e altresi annullare
la norma, contrastante con il sistema della
pensionistica di guerra, contenuta nell’artico-
lo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153, se-
condo il quale il possesso di una pensione
di guerra preclude I'attribuzione della pensio-
ne sociale,

c) Termini per le comstatazioni sanitarie
dei partigiani (articolo 19). — Risulta con
tutta evidenza l'opportunitd dell’inserimen-
to, nel testo del terzo comma dell’artico-
lo 89 della legge n. 313 del 1968, della ca-
tegoria dei partigiani, sol che si consideri
che questi — pur essendo stati un fattore
determinante nella lotta per la liberazione
del suolo patrio dalle forze nazifasciste, lot-
ta che hanno condotto nelle peggiori condi-
zioni ambientali e sanitarie — sono stati
trattati, sinc ad ora, alla stregua dei norma-
li appartenenti alle Forze armate regolari,
che, invece, ebbero ad avvalersi di efficienti
supporti logistici ed infrastrutturali, ed in
modo deteriore rispetto agli ex prigionieri
di guerra ed internati militari.

La guerra di liberazione partigiana ha co-
stretto — val la pena di non dimenticarlo —
tutti coloro che ad essa hanno preso parte
in formazioni combattenti, ad operare in una
situazione di vera drammaticitd, senza V'ausi-
lio di alcuna assistenza sanitaria organizza-
ta ed ospedaliera, talche in moltissimi casi &
rimasta preclusa la possibilita di un formale
accertamento delle invalidita contratte du-
rante detto glorioso periodo di nuovo risor-
gimento nazionale.

Si rileva pertanto conforme a principi di
giustizia e di proporzionata riconoscenza
concedere ai menzionati soggetti modalita
di ammissibilitad delle domande di pensio-
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ne eguali a quelle stabilite per gli ex-prigio-
nieri di guerra.

d) Competenza della Corte dei conti: se-
zioni speciali (articolo 20). — Concede delega
al Governo per l'emanazione, entro il termi-
ne del 1° gennaio 1980, di unc o piu decreti
aventi valore di legge, per adeguare gli or-
ganici dei personali della Corte dei conti
(magistratura, funzionari, impiegati, ausilia-
ri, dattilografi, eccetera) alle effettive esi-
genze funzionali del contenzioso pensioni-
stico: principio e criterio direttivo della
delega ¢ unicamente quello dell’adeguamen-
to strettamente inteso delle soluzioni giudi-
canti, senza che cid possa dare adito all’ac-
coglimento di particolari istanze settoriali
di carriera.

e) Qualifica di orfani di guerra e vedove
di guerra ai figli ed alle mogli dei Grandi
invalidi (articolo 21). — Era auspicabile che
I'articolo 7 della legge 28 luglio 1971, n. 585,
avrebbe per sempre posto fine alle discri-
minazioni in precedenza attuate, da parte
di organi ministeriali preposti all’assistenza
ed al collocamento obbligatorio preferen-
ziale (giusta l'articolo 19 della legge 2 apri-
le 1968, n. 482) nei confronti dei figli degli
invalidi di guerra ascritti alla prima cate-
goria; invece, alcuni Uffici provinciali han-
no seguitato a sbarrare le porte del lavoro
agli aventi diritto, facendo leva non piti sul
fatto se gli anzidetti soggetti fossero stati
concepiti prima o dopo il conseguimento del-
la pensione di guerra, bensi su altra circo-
stanza riguardante il genitore pensionato,
ossia se questi — pur essendo ascritto alla
prima categoria e quindi inabile al lavoro
per presunzione di legge — svolgesse, di fat-
to, un’attivith lavorativa remunerata, nel
qual caso veniva negato il beneficio, di pri-
maria importanza sul piano familiare e so-
ciale, del collocamento protetto.

Disposizioni di massima impartite dal Mi-
nistero del lavoro e della previdenza sociale,
su sollecitazione e doglianza delle associazio-
ni ed opere di tutela degli invalidi, ed affer-
mazioni giurisprudenziali, hanno chiarito la
effettiva portata delle norme in materia, le

quali vietano discriminazioni ed accertamen-
ti afferenti a condizioni soggettive del geni-
tore, non tassativamente previsti dalla legge
n. 482 del 1968.

Al fine di precludere ulteriori interpreta-
zioni contra legem, si & ravvisata l'oppor-
tunita di specificare a tutte lettere, miglio-
randone peraltro lo status personale, che
i figli — e la moglie — dei grandi invalidi
di guerra hanno diritto a tutte le provvi-
denze legislative derivanti dalla qualifica di
orfano o di vedova di guerra, qualifiche che
sono ad essi attribuite di pieno diritto e non
piu per semplice equiparazione, termine, que-
sto ultimo, che poteva suscitare dubbi ed
interpretazioni inesatte.

f) Perequazione automatica dei trattamen-
ti pensionistici (articolo 22). — La legge
n. 585 del 1971, articolo 25, ha concesso ai
pensionati di guerra, sia pure a distanza di
dodici anni dall’analogo beneficio riservato
a favore dei dipendenti dello Stato con legge
27 maggio 1959, n. 324, un sistema di scala
mobile alquanto limitato e parziale, me-
diante l'attribuzione di un’indennitd integra-
tiva mensile, determinata annualmente in re-
lazione alle variazioni percentuali dell'indice
del costo della vita dell’anno precedente, su
una fascia mensile di lire 32.000 per i tito-
lari di pensione di prima categoria, con ri-
duzioni dal 90 al 30 per cento in proporzio-
ne delle sottostanti categorie, ed entro detto
termine massimo per i titolari di pensioni
indirette.

Si tratta di un sistema gia rivelatosi ina-
deguato a fronteggiare lo slittamento del
potere d’acquisto degli stipendi e pensioni
dei dipendenti statali, i quali infatti si vi-
dero costretti ad effettuare ripetute azioni
sindacali, che fruttarono 1'approvazione delle
leggi di delega 18 marzo 1968, n. 249, e 28
ottobre 1970, n. 775, per il riassetto delle
loro carriere e retribuzioni, leggi alle quali
venne data attuazione con decreti presiden-
ziali in data 28 dicembre 1970, e che non
miglior sorte avrebbe assicurato agli inva-
lidi di guerra, dei quali solo il dieci per
cento circa in possesso di pensione di I ca-
tegoria (con o senza assegni accessori) avreb-
bero potuto fruire degli scatti di contingen-
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za computati sulla somma, di per sé tanto
esigua, di lire 32.000.

Un sostanziale vizio di fondo condannava
in radice il sistema di cui sopra, in quanto,
mentre escludeva la massa degli invalidi,
occupati a reddito fisso, consentiva di bene-
ficiare dell'indennita a persone che, non sot-
tostando a vincoli di lavoro subordinato, non
sfruiscono « di analogo beneficio in aggiunta
a pensioni, assegni o retribuzioni di qual-
siasi genere », anche se, in pratica, siano
reddituari di notevole rilievo, quali ad esem-
pio imprenditori, proprietari mobiliari ed
immobiliari, commercianti, liberi professio-
nisti, eccetera.

Ma una simile discriminazione & tanto
pilt inaccettabile per la considerazione, as-
sorbente di ogni altra, che la pensione di
guerra, intesa quale risarcimento economi-
co del danno fisico riportato da militari e
civili nell'interesse della collettivith, & un
istituto giuridico con sue proprie peculia-
rita e finalita, del quale vanno “conservate
Pautonomia, la unitarietd e la funzionaliti,
cio che si garantisce e con assicurarne me-
diante un periodico ed automatico aggior-
namento, un effettivo contenuto patrimonia-
le in relazione al valore corrente della mo-
neta, e precludendo la valutazione di ele-
menti disomogenei ed estranei, quali la ti-
tolaritd o meno di un reddito di lavoro su-
bordinato o di altra pensione, in aggiunta
ai quali — a titolo complementare diverso
— sia corrisposto altro beneficio di scala
mobile. In sintesi, ¢ la pensione di guerra
che viene erosa dall’aumento del costo del-
la vita, ed & la pensione di guerra che deve
essere salvaguardata, con opportuni accor-
gimenti tecnici apprestati in modo unico ed
uniforme per l'intera categoria dei titolari
di trattamenti pensionistici di guerra, nel
suo valore economico e nel suo potere di
acquisto.

Con l'articolo 2 di questo disegno di
legge viene pertanto abrogato l'articolo 25
della legge del 1971, soppressa la relativa
indennitad mensile ed istituito un sistema di
rivalutazione annua di tutte le pensioni di
guerra e connessi assegni ed accessori, ana-
logo a quello previsto, per le pensioni liqui-

date dall'INPS, dall’articolo 19 della legge
30 aprile 1969, n. 153, che si rifa — al fine
della perequazione automatica delle pensio-
ni — all’aumento percentuale dell’indice del
costo della vita, accertato dall’Istituto cen-
trale di statistica per il calcolo della scala
mobile dei lavoratori dell'industria.

Il primo scatto del nuovo computo, che
assorbira I'ammontare dell'indennita integra-
tiva speciale, operera a far tempo dal 1° gen-
naio 1978, per consentire la verificazione
delle condizioni specificate al secondo e ter-
zo comma, condizioni che dovranno essere
attestate col previsto decreto interministe-
riale.

g) Salvaguardia dei diritti quesiti ' (arti-
colo 23). — Trattasi di norma di garanzia,
che ricalca testualmente il primo comma
dell’articolo 117 della legge di riordinamento
n. 313 del 1968.

h) Decorrenza dei nuovi benefici. — %
note che i benefici economici della legge
28 luglic 1971, n. 585, sono stati attribui-
ti, giusta l'articolo 21, in misura integra-
le agli invalidi ascritti alla prima categoria,
a far tempo dal 1° luglio 1972, mentre per
tutti gli altri soggetti la loro concessione
¢ stata completata con la terza rata a decor-
rere dal 1° luglio 1973.

La decorrenza per tutti gli assegnatari del
1° gennaio 1978, data dalla quale entreran-
no in vigore le nuove tabelle, previo assor-
bimento delle provvidenze gia stabilite, viene
incontro alle richieste della benemerita cate-
goria dei mutilati ed invalidi di guerra.

i) Onere di bilancio e copertura finanzia-
ria (articolo 25). — In ottemperanza alla
prescrizione dell’articolo 81 della Costitu-
zione, abbiamo quantificato in lire 300 mi-
liardi il presumibile costo del disegno di
legge, tenuti presenti, per quanto possi-
bile, anche i suoi effetti collaterali, ed in-
dicato il capitolo di bilancio al quale ri-
portarsi.

Trattasi innegabilmente di una somma di
notevole entita, il cui peso a carico del bi-
lancio puo, tuttavia, e deve essere conside-
rato sostenibile, allorché si abbia riguardo
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non soltanto al dato economico, ma, ¢

soprattutto, alle finalita, di squisita natura °

etica, giuridica, politica e sociale, che que-
sto provvedimento consentira di raggiunge-
re: finalita che, come accennato in altra par-
te, consistono nell’esigenza, quanto mai sen-
tita, di un definitivo aggiornamento della
nostra legislazione pensionistica di guerra,
sotto il riflesso tecnico-giuridico-sanitario,
e nell’attribuzione di trattamenti ragguaglia-
ti al corrente standard medio della collet-
tivita nazionale.

1l Parlamento, da noi interessato con il
presente disegno di legge, & chiamato ad
operare una onorevole e qualificante scelta
prioritaria, per dare un effettivo e sostan-
ziale contenuto al proclamato dovere dello
Stato di assicurare un equo e giusto inden-
nizzo ed adeguati mezzi di vita a coloro che
hanno offerto, con fiduciosa dedizione e di-
sciplinata determinazione, le proprie per-
sone, il presente, 'avvenire, sogni e speran-
ze quando vennero chiamati ad adempiere
alla piu edificante delle prestazioni, ed oggi
portano con fierezza che, malgrado tutto,
non vuole trasformarsi in rassegnato scon-
forto, i segni delle loro mutilazioni.

Se la difesa della patria ¢ sacro dovere
del cittadino, egualmente sacro dovere de-
ve essere per lo Stato garantire ai cittadini
rimasti mutilati ed invalidi per cause bel-
liche un trattamento morale ed economico-
giuridico di particolare rilievo, che valga
per quanto possibile ad alleviare dolori e
sofferenze.

11 menzionato elemento di priorita & con-
traddistinto da motivi d'urgenza e di indif-

feribilita, poiché i restanti componenti la
benemerita categoria dei minorati di guerra
non possono ulteriormente restare nelle at-
tuali condizioni di disagio economico in at-
tesa di tempi migliori.

Né-va sottaciuto che lo stesso costo del
proposto adeguamento sta proprio a signi-
ficare, nel suo consistente ammontare, quan-
to sia stato sino ad ora scarsamente valu-
tato e risarcito, rispetto alle categorie alle
quali appare esatto, sul piano sociale, rife-
rirsi, il sacrificio dei militari e dei civili
che hanno subito, a causa delle guerre, la
perdita od una riduzione apprezzabile della
loro capacita lavorativa.

E sarebbe un richiamo di impietosa verita
aggiungere che, col passare degli anni, I'one-
re a carico del bilancio statale ¢ destinato
a diminuire progressivamente, per scompar-
sa degli assegnatari, anticipata dalle infer-
mita pensionate.

Per quanto precede, confidiamo vivamen-
te che Governo e Parlamento vorranno ri-
conoscere, scegliendo tra i tanti aliri impe-
gni pur meritevoli di considerazione, il piu
alto grado di priorita alla non ulteriormen-
te procrastinabile soluzione dei problemi dei
pensionati di guerra, in tal modo dimostran-
do alla certamente consenziente e grata col-
lettivita nazionale un elevatissimo senso di
virtu civica, di solidarieta ¢ di riconoscenza
verso chi ha contribuito, donando il proprio
sangue sui campi di battaglia e nella lotta
di liberazione, all’affermazione dei valori
morali ed ideali della nostra gente ed alla
costruzione della Repubblica democratica.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Pensione wvitalizia e assegno rinnovabile)

Le tabelle A e B annesse alla legge 18 mar-
zo 1968, n. 313, sono sostituite dalle corri-
spondenti tabelle allegate alla presente legge.

L’assegno complementare di cui al terzo
comma dell’articolo 11 della legge 18 marzo
1968, n. 313, successivamente aumentato, &
SOppresso.

Art. 2.

(Grandi invalidi di guerra)

La tabella E annessa alla legge 28 luglio
1971, n. 585, & sostituita dalla corrisponden-
te tabella allegata alla presente legge.

I mutilati ed invalidi ascritti ad una delle
lettere della tabella E od alla prima catego-
ria hanno la qualifica di grandi invalidi di
guerra.

Ai soggeitti indicati nel secondo comma del
presente articolo & attribuito il trattamento
economico base costituito dalla pensione pre-
vista per la prima categoria e dall'assegno
omnicomprensivo di cui al successivo arti-
colo 4.

Art. 3.

(Accompagnatore militare)

L'articolo 3 della legge 1° marzo 1975,
n. 45, & sostituito dal seguente:

« L'indennitd di accompagnamento e di
assistenza & soppressa.

I grandi invalidi di guerra affetti da una
delle mutilazioni od infermitd contemplate
dalle lettere A, A-bis, numeri 1, 2, secondo
comma, e 3; B,on. 1,3e4;C; D; E, nn. 1
e 3, della tabella E allegata alla presente
legge, possono ottenere, a richiesta, I'accom-
pagnatore militare ».
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Art. 4.

(Assegno omnicomprensivo)

Gli assegni speciali annui previsti dall’ar-
ticolo 1 della legge 18 ottobre 1969, n. 751,
dall’articolo 2 della legge 28 luglio 1971,
n. 585, e dall’articolo 2 della legge 1° mar-
zo 1975, n. 45, sono soppressi.

Ai grandi invalidi di guerra & dovuto un
assegno ommnicomprensivo, riversibile, nelle
seguenti misure mensili:

Tabella E - Lettera A . . . L. 405.000
» » » A-bis . . » 384.750
» » » B . » 364.500
» » » C . »  324.000
» » » D . . . » 283500
» » » E . . . »  243.000
» » » F » 202.500
» » » G » 162.000
» » » H . .. » 121.500
1# categoria . . . . . . . » 40500
Art. 5.

(Assegni di cumulo)

La tabella F annessa alla legge 1° marzo
1975, n. 45, & sostituita dalla corrisponden-
te tabella allegata alla presente legge.

Art. 6.

(Trattamento complessivo
per coesistenza di pii infermitad)

L’articolo 18 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & sostituito dal seguente:

« Nei casi di coesistenza di due o pitt m-
fermita singolarmente ascrivibili ad una del-
le categorie inferiori alla prima di cui alla
allegata tabella A, il complesso di esse &
ascritto alla categoria risultante dalla som-
ma delle percentuali di riduzione di capacita
lavorativa generica indotta da ciascuna in-
fermita, ed indennizzato con il corrisponden-
te trattamento pensionistico, valutandosi se-
condo il sottoindicato parametro la riduzione
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inabilitante afferente ad ogni singola entita
nosologica:

ottava categoria: 30 per cento;
settima categoria: 40 per cento;
sesta categoria: 50 per cento;
quinta categoria: 60 per cento;
quarta categoria: 70 per cento;
terza categoria: 80 per cento;

seconda categoria: 90 per cento.

Qualora, operatasi la valutazione con il
metodo di cui sopra, si raggiunga una per-
centuale compresa tra il 100 per cento ed il
120 per cento, il complesso morboso va
ascritto alla prima categoria.

Ove il computo delle percentuali indotte
dalle infermita coesistenti superi il limite in-
dicato al precedente comma, i complessi
sono ascritti e risarciti come segue:

130 per cento: prima categoria 4+ cumu-
lo di ottava categoria;

140 per cento: prima categoria + cumu-
lo di settima categoria;

dal 150 per cento: prima categoria + as-
segno omnicomprensivo di cui alla tabel-
Ia E, lettera corrispondente, con approssima-
zione per difetto nel caso di non perfetta
coincidenza, al trattamento economico risul-
tante dalla somma dei singoli addendi rela-
tivi alle infermita coesistenti ».

La tabella F-1 allegata alla legge 18 marzo
1968, n. 313, & soppressa.

Art. 7.

(Assegno di cura)

L’articolo 16 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & sostituito dal seguente:

« Agli invalidi per infermita tubercolare o
di sospetta natura tubercolare, ascritta a ca-
tegoria inferiore alla prima, & concesso un
assegno di cura nella misura di annue lire
192.000, se trattasi di infermita ascrivibile ad
una delle categorie dalla seconda alla quin-
ta, e di annue lire 96.000, se l'infermiti stes-
sa sia ascrivibile ad una delle categorie dal-

la sesta all’'ottava dell’allegata tabella A ».
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Art. 8.
(Assegno di previdenza)

L’assegno di previdenza di cui all’artico-
lo 20 della legge 18 marzo 1968, n. 313, &
aumentato a lire 300.000 annue. La relativa
concessione ¢ subordinata al possesso di un

reddito dei richiedenti, accertato ai fini del- |

I'imposta sul reddito delle persone fisiche
prevista dal decreto del Presidente della Re-
pubblica 29 settembre 1973, n. 597, e succes-
sive modificazioni, non superiore a due mi-
lioni annui.

Art. 9.
(Trattamento di incollocabilitd)

L’articolo 21 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, modificato dall’articolo 16 della legge
28 luglio 1971, n. 585, & sostituito dal se-
guente:

« I mutilati ed invalidi di guerra forniti di
pensione o di assegno di categoria dalla se-
conda all'ottava, e che siano incollocabili ai
sensi dell’articolo 1 della legge 2 aprile 1968,
n. 482, in quanto per la natura ed il grado
della loro invaliditd possono riuscire di pre-
giudizio alla salute ed incolumitd propria e
dei compagni di lavoro ed alla sicurezza de-
gli impianti e che risultino incollocati, ven-
gono ascritti alla tabella E, lettera H, alle-
gata alla presente legge, € fruiscono del re-
lativo trattamento pensionistico.

L'incollocabilita & riconosciuta per i perio-
di di tempo e con le modalita stabilite dagli
articoli 13 e 14 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, previo accertamento da parte del Col-
legio medico provinciale di cui all’articolo 20
della legge 2 aprile 1968, n. 482, la cui compo-
sizione viene integrata, per l'esame dei casi
di cui al precedente comma, con un ufficiale
medico componente della commissione me-
dica per le pensioni di guerra competente
per territorio, designato dal presidente della
stessa e da un medico fiduciario designato
dall’Associazione nazionale tra mutilati ed
invalidi di guerra. Il giudizio emesso dal
predetto collegio ha effetto solo per quanto
riguarda la concessione o meno del tratta-
mento di incollocabilita.
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Qualora il collegio si pronunci per l'incol-
locabiliti, la direzione provinciale dell’Ope-
ra nazionale per gli invalidi di guerra tra-
smette gli atti al direttore generale delle
pensioni di guerra, il quale, accertato che la
pronuncia di cui sopra sia stata emessa con
esclusivo riferimento alla infermita che ha
dato luogo alla liquidazione della pensione
od assegno di guerra, provvede formalmen-
te per la concessione del trattamento di cui
al primo comma.

Il trattamento di incollocabilita decorre
dal primo giorno del mese successivo a quel-
lo della presentazione della domanda, non &
cumulabile con 1'assegno di previdenza di cui
all’articolo 20 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, né con l'assegno di incollocamento
di cui all’articolo 22 della legge stessa, né
con l'indennitad di disoccupazione.

La somma dei vari periodi per i quali &
concesso il trattamento rinnovabile non pud
eccedere i quattro anni, al termine dei quali
esso deve essere conferito a vita, ovvero Sop-
presso, salvo riammissione a seguito di nuo-
va domanda di parte.

Al trattamento di incollocabilita hanno di-
ritto anche i pensionati che, per una delle
infermitd che hanno dato luogo alla com-
plessiva classifica di prima categoria, ven-
gano riconosciuti incollocabili ai sensi del
presente articolo. In questi casi, le infermita
che non producono gli effetti di cui al primo
comma si aggiungono al trattamente di in-
collocabilita a titolo di assegno per cumulo,
nella misura corrispondente alla tabella F
allegata alla presente legge ».

Art. 10.

(Assegno di incollocamento)

L'assegno di incollocamento di cui all’ar-
ticolo 22 della legge 18 marzo 1968, n. 313,
¢ elevato a lire 300.000 annue.

Il limite di reddito pensionistico derivan-
te dal godimento di un trattamento normale
di quiescenza o da una pensione privilegiata
ordinaria, stabilito dal terzo comma dell’ar-
ticolo 22 della legge 18 marzo 1968, n. 313,
¢ elevato a lire due milioni annui accertati
ai fini dell'imposta sul reddito delle persone
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fisiche, prevista dal decreto del Presidente
della Repubblica 29 settembre 1973, n. 597,
e successive modificazioni.

Art. 11.
(Indennita speciale annua)

Il primo e secondo comma dell’articolo 28
della legge 18 marzo 1968, n. 313, e I'artico-
lo 11 della legge 28 luglio 1971, n. 585, sono
sostituiti dal seguente:

« Ai grandi invalidi di guerra ed ai muti-
lati ed invalidi ascritti dalla seconda alla
ottava categoria della tabella A, alle vedove
dei grandi invalidi di guerra, nonche alle ve-
dove degli invalidi dalla seconda alla ottava
categoria fruenti del trattamento di riversi-
bilita, & corrisposta d’ufficio, unitamente al
rateo della pensione del mese di dicembre,
una indennithd speciale annua pari ad una
mensilita del complessivo trattamento pen-
sionistico in godimento. L’indennita medesi-
ma & frazionabile per dodicesimi »,

Art. 12,
(Indennita integrativa per cure)

Ai grandi invalidi di guerra spetta una in-
dennita integrativa annua, non riversibile,
pari ad una mensilita del complessivo trat-
tamento pensionistico in godimento, al fine
di poter provvedere alle cure climatiche, bal-
neotermali, idropiniche e salsoiodiche. L’in-
dennita non spetta allorche I'invalido sia im-
possibilitato ad eseguire le cure in quanto
ricoverato in frenocomio od altro noso-
comio.,

L'indennitd di cui al comma precedente &
corrisposta d'ufficio dalle competenti dire-
zioni provinciali del tesoro, unitamente al
rateo della pensione del mese di giugno di
ciascun anno.

Art. 13.

(Trattamento speciale per le vedove ¢ i figli
dei grandi invalidi di guerra)

L’articolo 43 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & sostituito dal seguente:

« Alla vedova del grande invalido di guer-
ra spetta la pensione speciale nella misura
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pari al sessanta per cento del trattamento
pensionistico omnicomprensivo fruito dal
marito, qualunque sia la causa del decesso
di questi. In caso di coesistenza di prole, si
applica I'articolo 49.

L’aumento per ciascun orfano & corrispo-
sto nella misura di lire 144.000 annue.

Il suddetto trattamento speciale viene con-
cesso in via d'urgenza con provvedimento
del competente direttore provinciale del te-
soro, su presentazione della relativa doman-
da da parte dell’'avente diritto, corredata
della documentazione di rito.

Ai figli minorenni del grande invalido di
guerra o, se maggiorenni, purché riconosciu-
ti totalmente inabili a qualsiasi proficuo la-
voro, qualora siano altresi orfani di madre o
questa abbia perduto il diritio alla attribu-
zione od al godimento del trattamento vedo-
vile di guerra, spetta la pensione speciale
nella misura del trenta per cento del tratta-
mento pensionistico omnicomprensivo frui-
to dal padre. Per ogni figlio oltre il primo
¢ attribuita una maggiorazione pari al dieci
per cento, fino a raggiungere, nel massimo,
il sessanta per cento dell’anzidetto tratta-
mento omnicomprensivo. In tali casi, la pen-
sione speciale complessivamente spettante &
attribuita pro-quota agli aventi diritto, se-
condo le modalith menzionate al secondo
comma del presente articolo.

Le disposizioni di cui sopra si applicano
anche al vedovo ed agli orfani della donna
morta per causa di servizio di guerra o per
fatti contemplati negli articoli 9 e 10 ».

Art. 14.

(Trattamento a titolo di riversibilita dovuto
alle vedove ed agli orfani degli invalidi dalla
seconda all'ottava categoria deceduti per
cause diverse dalle infermita pensionate)

Il terzo comma dell’articolo 59 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 313, & sostituito dal se-
guente:

« Nei casi in cui con la vedova coesistano
orfani minorenni, il trattamento di cui al
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presente articolo & aumentato di lire 72.000
annue per ogni orfano minore ».

Art. 15.

(Assegno di previdenza alle vedove ed agli
orfani degli invalidi ascritti dalla seconda
all’ottava categoria)

L’assegno di previdenza di cui all’artico-
lo 60 della legge 18 marzo 1968, n. 313, & au-
mentato a lire 182.000 annue.

Art. 16.

(Regole di applicazione delle tabelle
delle invaliditd)

Le « Avvertenze alle tabelle A e B » annes-
se alla legge 28 luglio 1971, n. 585, sono so-
stituite dalle « Regole di applicazione per le
tabelle A, B, E » allegate alla presente legge
ed hanno efficacia normativa vincolante.

Art. 17.

(Revisione per aggravamento o rivalutazione)

Il primo comma dell’articolo 26 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 313, & sostituito dal se-
guente:

« Nei casi di aggravamento delle infermi-
ta per le quali sia stata concessa pensione od
assegno rinnovabile od indennitd una volta
tanto, o per le quali sia stato emesso prov-
vedimento negativo perche le infermita ven-
nero considerate non classificabili, il muti-
lato od invalido pud chiedere la revisione
della sua posizione ogni qualvolta ritenga di
aver diritto ad una migliore classificazione.
Dopo la terza domanda esauritasi con esito
sempre negativo, l'istanza & ammessa sol-
tanto se sia corredata da un certificato rila-
sciato dagli enti ospedalieri previsti dalla
legge 12 febbraio 1968, n. 132, oppure dagli

 uffici sanitari dell’Opera nazionale per gli in-
validi di guerra, comprovante il dedotto ag-
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gravamento od il titolo a rivalutazione, con
riguardo alle tabelle A, B, E, F ed alle regole
di applicazione per le tabelle delle invalidita
allegate alla presente legge ».

Art. 18.

(Irrilevanza dei redditi pensionistici)

All’articolo 27 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & aggiunto il seguente comma:

« Il trattamento pensionistico di guerra,
inoltre, non & valutabile quale reddito ai fini
della concessione della pensione sociale, pre-
vista dal primo comma dell’articolo 26 della
legge 30 aprile 1969, n. 153 ».

Art. 19.

(Termine per le constatazioni sanitarie)

Il terzo comma delVarticolo 89 della legge
18 marzo 1968, n. 313, & sostituito dal se-
guente:

« Nei confronti degli ex partigiani, degli
ex prigionieri di guerra, degli ex deportati
per ragioni politiche, razziali, religiose od
ideologiche, la constatazione sanitaria delle
ferite, lesioni o infermita, che si assumano
conseguenti alla partecipazione alla lotta par-
tigiana od al sofferto stato di cattivitd, & va-
lidamente eseguita in qualunque momento ».

Art. 20.

(Competenza della Corte dei conti:
sezioni speciali)

Il Governo della Repubblica & delegato
ad emanare, entro il 1° gennaio 1980, uno
o pilt decreti aventi valore di legge ordinaria,
al fine di adeguare gli organici del personale
della Corte dei conti alle effettive esigenze
funzionali del contenzioso pensionistico.
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Art, 21,

(Qualifica di orfani e vedove di guerra
ai figli ed alle mogli di grandi invalidi)

L'articolo 7 della legge 28 luglio 1971,
n. 585, & sostituito dal seguente:

« I figli e le mogli dei grandi invalidi di
guerra sono considerati rispettivamente or-
fani e vedove di guerra a tutti gli effetti, in-
dipendentemente, per i primi, dalla data del
loro concepimento e dall’accertamento di
condizioni soggettive relative al genitore od
al marito pensionato, ed hanno diritto a tut-
te le provvidenze legislative derivanti dalla
qualifica di orfano di guerra o di vedova di
guerra, nonché ai benefici previsti per le ca-
tegorie equiparate agli ex combattenti ».

Art. 22.

(Perequazione automatica dei trattamenti
pensionistici)

L'articolo 25 della legge 28 luglio 1971,
n. 585, & abrogato e l'indennitd integrativa
speciale, istituita con detto articolo, & sop-
pressa.

Le pensioni e gli assegni omnicomprensivi
ed accessori previsti dalla presente legge, ivi
compresi i trattamenti economici a titolo di
riversibilith, sono aumentati — con effetto
dal 1° gennaio di ciascun anno — in misura
pari all’aumento percentuale dell’indice di
variazione della retribuzione media dei lavo-
ratori dell’industria.

Ai fini previsti dal secondo comma, la va-
riazione dell'indice della retribuzione media
dei lavoratori dell'industria & determinata —

in analogia al disposto dell’articolo 19 della

legge 30 aprile 1969, n. 153, e successive mo-
dificazioni — confrontando il valore medio
dell’indice relativo al periodo compreso dal
diciottesimo al settimo mese anteriore a
quello da cui ha effetto I'aumento delle pen-
sioni, con il valore medio dell'indice in base
al quale & stato effettuato il precedente au-
mento; in sede di prima applicazione il con-
fronto & effettuato con riferimento al valore



Atti Parlamentari ‘ — 29 — Senato della Repubblica — 614

LEGISLATURA VII — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

medio dell'indice relativo al periodo avente
quale termine finale la data del 1° luglio
1978.

La perequazione automatica dei tratta-
menti economici stabiliti dalle vigenti dispo-
sizioni normative non ha luogo quando l'au-
mento dell'indice di cui al primo comma del
presente articolo risulti inferiore al due per
cento. In tal caso, nell’anno successivo, si
provvedera alla perequazione indipendente-
mente dall’entita dell’aumento dellindice di
variazione delle retribuzioni.

La variazione percentuale di aumento del-
U'indice di cui al primo comma & accertata
con decreto del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale, di concerto con il Mini-
stro del tesoro.

Art. 23.

(Salvaguardia dei diritti quesiti)

Resta salvo il diritto alla pensione ed agli
assegni, a termini delle disposizioni legisla-
tive vigenti alla data di entrata in vigore del-
la presente legge, quando tale diritto derivi
dal fatto avvenuto prima della data mede-
sima.

Art. 24.

(Decorrenza dei nuovi benefici)

Le nuove e maggiori misure delle pensioni
e degli assegni e tutti gli altri benefici pre-
visti dalla presente legge, ivi compresi quelli
derivanti dalle pil1 favorevoli ascrizioni delle
invalidita e dei complessi di infermita alle
tabelle 4, B, E, F, vengono applicati d'ufficio
a decorrere dal 1° gennaio 1978.

L’indennita speciale annua, di cui all’ar-
ticolo 11 della presente legge, & corrisposta
per la prima volta agli aventi diritto con il
rateo della pensione del mese di gennaio
1978.

L’indennita integrativa per cure, istituita
con l'articolo 12 della presente legge, viene
corrisposta per la prima volta unitamente al
rateo della pensione del mese di giugno 1978.
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La perequazione automatica dei tratta-
menti pensionistici, prevista dall’articolo 22,
decorre dal 1° gennaio 1978.

Art. 25.

(Onere di bilancio e copertura finanziaria)

All'onere derivante dall’applicazione della
presente legge, valutato in lire 300 miliardi,
per l'esercizio 1978 si provvede mediante
corrispondente riduzione del fondo iscritto
al capitolo n. 6856 dello stato di previsione
della spesa del Ministero del tesoro per 1'an-
no medesimo.

Il Ministro del tesoro & autorizzato a prov-
vedere, con propri decreti, alle occorrenti va-
riazioni di bilancio.
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TABELLA A

LESIONI ED INFERMITA CHE DANNO DIRITTO A PENSIONE VITALIZIA O
AD ASSEGNO RINNOVABILE

10.

11.

PRIMA CATEGORIA.

. — La perdita dei quaitro arti fino al li-

mite della perdita totale delle due
mani e dei due piedi insieme.

La perdita di tre arti fino al limite
della perdita delle due mani e di un
piede insieme.

La perdita di ambo gli arti supe-
riori fino al limite della perdita to-
tale delle due mani.

La perdita di due arti, superiore ed
inferiore dello stesso lato (disartico-
lazione o amputazione del braccio
e della coscia).

La perdita di un arto inferiore e di
uno superiore non dello stesso lato
(disarticolazione o amputazione del
braccio e della coscia).

La perdita totale di una mano e di
due piedi.

La perdita totale di una mano e di
un piede.

La disarticolazione di un’anca; I'an-
chilosi completa della stessa, se uni-
ta ad alterazione funzionale del gi-
nocchio corrispondente.

La disarticolazione del braccio o la
amputazione di esso all’altezza del
collo chirurgico dell’omero.

L’amputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone re-
siduo improtesizzabile in modo as-
soluto e permanente.

La perdita di una coscia a qualun-
que altezza con moncone protesizza-
bile, ma con artrosi dell'anca o del
ginocchio dell’arto superstite.

12. — La perdita di ambo gli arti inferio-

13.

14.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

ri (disarticolazione o amputazione di
cosce).

La perdita totale di tutte le dita del-
le mani ovvero la perdita totale dei
due pollici e di altre sette o sei dita.

La perdita totale di un pollice e di
altre otto dita delle mani.

La perdita totale delle cinque dita
di una mano e delle prime due del-
I'altra.

La perdita totale di sei dita delle ma-
ni compresi anche i pollici e gli in-
dici o la perdita totale di otto dita
delle mani compreso o non uno dei
pollici.

La perdita totale di ambo i piedi.

Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altri
esiti di lesioni della faccia e della
bocca, tali da determinare ostacolo
alla masticazione e alla deglutizione
da costringere a speciale alimenta-
zione.

La anchilosi temporo-mandibolare
completa e permanente.

L’immobilita completa e permanente
del capo in flessione o in estensione,
oppure la rigidita totale e permanen-
te del rachide con notevole incurva-
mento.

Le alterazioni polmonari ed extra pol-
monari di natura tubercolare e tutte
le altre infermitd organiche e funzio-
nali permanenti al punto da determi-
nare una assoluta incapacita al lavoro
proficuo.
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22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34

— Fibrosi polmonare diffusa con enfise-

ma bolloso o stato bronchiectasico e
cuore polmonare.

Cardiopatie organiche in stato di per-
manente scompenso 0 con permanen-
te insufficienza coronarica ecg. accer-
tata. ‘

Gli aneurismi dei grossi vasi arterio-
si del collo e del tronco, quando per
sede, volume o grado di evoluzione
determinano assoluta incapacita lavo-
rativa.

Tumori maligni a rapida evoluzione.

La fistola gastrica, intestinale, epati-
ca, pancreatica, splenica, rettovesci-
cale ribelle ad ogni cura e 1'ano pre-
ternaturale,

Incontinenza delle feci permanente
da lesione organica.

Il diabete mellito ed il diabete insi-
pido entrambi di notevole gravita.

Esiti di nefrectomia con compromis-
sione permanente del rene superstite
(iperazotemia, ipertensione e compli-
cazioni cardiache).

— Castrazione ed evirazione.

Tutte le alerazioni delle facoltd men-

tali (sindrome schizofrenica, demenza .

paralitica, demenze traumatiche, de-
menza epilettica, distimie gravi, ecce-
tera) che rendano l'individuo incapa-
ce a qualsiasi attivitd fisica.

Le lesioni del sistema nervoso centra-
le (encefalc e midollo spinale) con
conseguenze permanenti di grado tale
da portare profondi e irreparabili
perturbamenti alle funzioni pitt ne-
cessarie alla vita organica e sociale.

Sordita bilaterale organica assoluta
e permanente quando si accompagni
alla perdita o a disturbi permanenti
della favella o a disturbi della sfera
psichica.

. — Esito di laringectomia totale.

35. — Le alterazioni organiche ed irrepara-

36.

37.

38.

39.

40.

41.

bili di ambo gli occhi che abbiano
prodotto cecita bilaterale assoluta e
permanente.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi con tale ridu-
zione dell’acutezza visiva da permet-
tere appena il conteggio delle dita
alla distanza della visione ordinaria
da vicino.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che ne abbia pro-
dotto cecita assoluta e permanente
con l'acutezza visiva dell’altro ridotto
tra 1/50 e 1/25 della normale (ve-
dansi le «Regole di applicazione »
delle tabelle A, B ed E).

Cardiopatie con sintomi di scom-
penso.

Le paralisi permanenti, sia di origine
centrale che periferica, interessanti i
muscoli o gruppi muscolari che pre-
siedono a funzioni essenziali della
vita e che, per i caratteri della du-
rata, 'si giudichino inguaribili.

Riduzione del visus binoculare al di-
sotto di 1/50.

Sordita bilaterale, organica assoluta e
permanente accertata con esame au-
diometrico.

SECONDA CATEGORIA.

Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altri
esiti di lesione della faccia stessa e
della bocca tali da menomare note-
volmente la masticazione, la degluti-
zione o la favella oppure da appor-
tare evidenti deformiia, nonostante
fa protesi.

L’anchilosi temporo-mandibolare in-
completa ma permanente con note-
vole riduzione della funzione masti-
catoria.
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3. — L’artrite cronica che, per la moltepli-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16
17

cita e I'importanza delle articolazioni
colpite, abbia menomato la funzione
di due o piu arti.

La perdita del braccio o avambraccio
sopra il terzo inferiore.

La perdita totale delle cinque dita di
una mano ¢ di due delle ultime quat-
tro dita dell’altra mano.

La perdita di una coscia a qualunque
altezza.

L’amputazione medio tarsica o la sot-
to astragalica dei due piedi.

L’anchilosi completa dell’anca o quel-
la in flessione del ginocchio.

Le affezioni polmonari ed exira pol-
monari di natura tubercolare, che
per la loro gravita non siano tali da
ascrivere alla prima categoria.

Le lesioni permanenti dell’apparato
respiratorio o di altri apparati orga-
nici determinate dall’azione di gas no-
civi.

Tutte le altre lesioni od affezioni or-
ganiche della laringe, della trachea
che arrechino permanente dissesto al-
la funzione respiratoria.

Bronchite cronica diffusa, con enfise-
ma e bronchiectasie e frequenti crisi
asmatiche e cuore polmonare.

— Gli aneurismi dei grossi vasi arterio-

si del tronco e del collo, quando non
debbono ascriversi alla prima catego-
ria.

Le affezioni gastro-enteriche e delle
ghiandole annesse con grave e per-
manente deperimento organico.

— Stenosi esofagee di alto grado con

deperimento organico.

. — La perdita della lingua.

. — Le lesioni o affezioni permanenti del-

I'apparato urinario.

18. — La perdita dei testicoli oppure la per-

dita pressoche totale del pene.

19. — Le lesioni e l'affezione del sistema

20.

21.

22.

nervoso centrale (encefalo e midollo
spinale) che abbiano prodotto afasia
od altre conseguenze permanenti, ma
nen tali da raggiungere il grado spe-
cificato ai numeri della prima cate-
goria.

L'epilessia con manifestazioni fre-
quenti. -

Le lesioni da affezioni permanenti de-
gli organi emopoietici.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi tali da ridurre
l'acutezza visiva binoculare da 1/12
ad 1/50 della normale.

TERZA CATEGORIA.

La perdita totale di una mano o delle
sue cinque dita.

La perdita totale di cinque dita fra
le mani compresi i due pollici.

La perdita totale del pollice e del-
I'indice delle due mani.

La perdita totale di un pollice insie-
me con quella di un indice e di altre
quattro dita fra le mani con integrita
dell’altro pollice.

La perdita totale di ambo gli indici
e di altre cinque dita fra le mani che
non siano i pollici.

La perdita di una gamba sopra il ter-
zo inferiore.

L'anchilosi totale della spalla destra
in posizione viziata e non parallela

all’asse del corpo.

L’amputazione tarso-metatarsica dei
due piedi.

Labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso permanente o di media gra-
vita.
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10. — Ipoacusia bilaterale con voce di con-

11.
12.

13.

14.

15.

versazione udita ad concham senza
affezione purulenta dell’orecchio me-
dio.

La perdita o i disturbi della favella.

L'epilessia ammenoche¢ per la fre-
quenza delle sue manifestazioni non
sia tale da ascriversi a categorie su-
periori.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che abbiano prodot-
to cecita assoluta e permanente, con
I'acutezza visiva dell’altro ridotta ad
1/10.

Labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso di media gravita.

L’anchilosi totale della spalla in po-
sizione parallela all’asse del corpo o
in posizione viziata e non parallela
all’asse del corpo.

QUARTA CATEGORIA.

La perdita totale delle ultime quattro
dita della mano o delle prime tre dita
di essa.

La perdita totale di tre dita tra le due
mani compresi ambo i pollici.

La perdita totale di un pollice e dei
due indici.

La perdita totale di uno dei pollici e
di altre quattro dita fra le due mani
esclusi gli indici e I'altro pollice.

La perdita totale di un indice e di
altre sei o cinque dita fra le due
mani che non siano i pollici.

La perdita di una gamba al terzo in-
feriore.

La lussazione irriducibile di una delle
grandi articolazioni che menomi note-
volmente la funzione dell’arto.

8. — Gli esiti permanenti delle fratture di

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

ossa principali (pseudo artrosi, calli
molto deformi, eccetera) che ledano
notevolmente la funzione di un arto.

Le malattie di cuore senza sintomi di
scompenso evidenti, ma con stato di
latente insufficienza del miocardio.

Calcolosi renale bilaterale con acces-
si dolorosi frequenti e con persistente
compromissione della funzione emun-
toria.

La tubercolosi polmonare allo stato
di estesi esiti, ma clinicamente stabi-
lizzati, sempre previo accertamento
stratigrafico, quando essi, per la loro
entitd, non determinino dissesto alla
funzione respiratoria.

Psico-nevrosi (fobie persistenti).

Le paralisi periferiche, che non rag-
giungano il grado di quelle contem-
plate nella seconda categoria, ma che
comportino disturbi notevoli della
zona innervata.

Pansinusiti purulente croniche bilate-
rali con nevralgia del trigemino.

Otite media purulenta cronica bilate-
rale con voce di conversazione perce-
pita ad concham.

Otite media purulenta cronica bilate-
rale con complicazioni (carie degli os-
sicini, esclusa quella limitata al ma-
nico del martello, colesteatomi, gra-
nulazioni).

Diabete mellito.

Le alterazioni organiche e irreparabili
di ambo gli occhi tali da ridurre 'acu-
tezza visiva binoculare da 1/25 a 1/12
della normale.

Le alterazioni organiche e irreparabi-
li di un occhio che ne abbiano pro-
dotto cecita assoluta e permanente
con l'acutezza visiva dell’altro ridotta
da 1/12 a 1/4 della normale.
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20. —

21.

10. —

11.

12.

13. —

Le alterazioni irreparabili della vi- :
sione periferica sotto forma di emia-

§
i
¢
§
1

nopsia bilaterale.

Riduzione della vista binoculare a
2/10.

QUINTA CATEGORIA.

L’anchilosi totale del gomito in esten-
sione completa o quasi.

La perdita totale del pollice o dell'in-
dice della mano.

La perdita totale di ambo i pollici.

La perdita totale di uno dei pollici e
di altre tre dita fra le mani, che non
siano gli indici e l'altro pollice.

La perdita totale di uno degli indici
e di altre quattro dita fra le mani, che
non siano il pollice e I'altro indice.

La perdita di due falangi di otto o
sette dita fra le mani, che non siano
quelle dei pollici.

La perdita della falange ungueale di
dieci o di nove dita delle mani, ovve-
ro la perdita della falange ungueale
di otto dita compresa quella dei pol-
lici.

La perdita di un piede ovvero 'ampu-
tazione unilaterale medio-tarsica o la
sotto astragalica.

La perdita totale delle dita dei piedi
o di nove o otto dita compresi gli
alluci.

Le nevriti ed i loro esiti permanenti
dimostratisi ribelli ad ogni cura.

Gli esiti di affezione tubercolare extra
polmonare, quando per la loro entita
e localizzazione non comportino asse-
gnhazione a categoria superiore o infe-
riore.

Le malattie organiche di cuore senza
segno di scompenso.

L’arteriosclerosi diffusa e manifesta.

1
¢

14, — Gli aneurismi arteriosi od arterove-

i5.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

nosi degli arti che ne ostacolino no-
tevolmente la funzione.

La nefrite e le nefrosi croniche.

L’ernia viscerale molto voluminosa o
che, a prescindere dal suo volume, sia
accompagnata da permanenti compli-
cazioni.

Otite media purulenta cronica bilate-
rale senza complicazioni con voce di
conversazione percepita a 50 centime-
tri accertata con esame audiometrico.
Otite media purulenta cronica unila-
terale con complicazioni (carie degli
ossicini, esclusa quella limitata al ma-
nico del martello, colesteatoma, gra-
nulazioni).

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell’'udito non accompagnata da af-
fezioni purulente dell’orecchio medio,
quando l'audizione della voce di con-
versazione sia ridotta ad concham.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi tali da ridurre
l'acutezza visiva binoculare da 1/12
ad 1/4 della normale.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che ne abbiano pro-
dotto cecita assoluta e permanente,
con V'acutezza visiva dell’altro ridotta
da 1/4 a meno di 2/3 della normale.

La perdita anatomica di un bulbo
oculare, non protesizzabile, essendo
I'altro integro.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio che ne abbiano pro-
dotto cecita assoluta e permanente,
con alterazioni pure irreparabili del-
la visione periferica dell’altro, sotto
forma di restringimento concentrico
del campo visivo di tale grado da la-
sciarne libera soltanto la zona cen-
trale o le zone pilt prossime al cen-
tro, oppure sotto forma di lacune di
tale ampiezza da occupare una meta
del campo visivo stesso o settori equi-
valenti.
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23. ~— Riduzione della vista binoculare a

3/10 ed 1/4 (due decimi e mezzo).

SESTA CATEGORIA.

1. — L’anchilosi totale del gomito in fles-

sione completa o quasi.

La perdita totale di cinque dita fra
le mani, che siano le ultime tre del-
l'una e due delle ultime tre dell’altra.

La perdita totale di uno dei pollici,
insieme con quella di altre due dita
fra le due mani esclusi gli indici e
I'altro pollice.

La perdita totale del pollice insieme
con quella del corrispondente meta-
carpo ovvero insieme con la perdita
totale di una delle ultime tre dita
della stessa mano.

La perdita totale di uno degli indici
e di altre tre dita fra le mani che non
siano i pollici e l'altro indice.

La perdita totale delle tre ultime dita
della mano.

La perdita delle due ultime falangi
delle ultime quattro dita della mano,

ovvero la perdita delle due ultime fa-

langi di sei o cinque dita fra le mani,
che non siano quelle dei pollici.

La perdita della falange ungueale di
sette o sei dita fra le mani, compresa
quella dei due pollici, oppure la per-
dita della falange ungueale di otto di-
ta fra le mani compresa quella di uno
dei due pollici.

9. — L’amputazione tarso-metatarsica di

un solo piede.

10. — La perdita totale di sette o sei dita

dei piedi compresi i due alluci.

11. — La perdita totale di nove od otto

dita dei piedi compreso un alluce.

12. — La perdita totale dei due alluci e dei

corrispondenti metatarsi.

13. — Ulcera gastrica o duodenale, radiolo-

gicamente accertata.

14. — Morbo di Basedow che per la sua en-

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

titd non sia da ascriversi a categoria
superiore.

Nefrectomia con integrita del rene
superstite.

Psico-nevrosi di media entita.

Bronchite cronica diffusa con modico
enfisema.

Sinusiti purulente croniche o vege-
tanti con nevralgia.

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell'udito, non accompagnata da
affezioni purulente dell’'orecchio me-
dio quando l'audizione della voce di
conversazione sia ridotta alla distan-
za di 50 centimetri.

Le alterazioni organiche ed irrepara.
bili di un occhio che ne abbiano pro-
dotto cecita assoluta e permanente,
con l'acutezza visiva dell'altro nor-
male, o ridotta fino a 2/3 della nor-
male.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili della visione periferica di entram-
bi gli occhi, sotto forma di restringi-
mento concentrico del campo visivo
di tale grado da lasciarne libera sol-
tanto la zona centrale o le zone pin
prossime al centro, oppure sotto for-
ma di lacune di tale ampiezza da oc-
cupare una meta del campo visivo
stesso, o settori equivalenti.

Le cicatrici estese e profonde del cra-
nio, con perdita di sostanza delle ossa
in tutto il loro spessore, senza distur-
bi funzionali del cervello.

L'anchilosi completa dei piedi (tibio-
tarsica) senza deviazioni e senza note-
vole disturbo della deambulazione.

Le varici molto voluminose con mol-
teplici grossi nodi ed i loro esiti non-
che i reliquati delle flebiti dimostra-
tisi ribelli alle cure.

Esiti di gastroenterostomia con neo-
stoma ben funzionante.
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26.

27.

Ut

10.

11.

12

oW

La perdita della vista di un occhio,
avendo l'altro integro, al di sotto di
1/12 e fino al visus zero.

La perdita della vista di un occhio ri-
dotta a 2/3 e dell’aliro a visus 1/12.

SETTIMA CATEGORIA.

L’anchilosi completa dell’articolazio-
ne radiocarpica.

La perdita totale di quattro dita fra
le mani, che non siano i pollici ne
gli indici.

La perdita totale dei due indici.

La perdita totale del pollice.

La perdita totale di uno degli indici
e di due altre dita fra le mani che
non siano i pollici e l'altro indice.

La perdita delle due falangi dell'in-
dice e di quelle di altre tre dita fra
le mani che non siano quelle dei pol-
lici, o la perdita delle stesse falangi
delle ultime guattro dita della mano
sinistra.

La perdita della falange ungueale di
cinque, quattro o tre dita delle mani
compresa quella dei due pollici.

La perdita della falange ungueale di
tutie le dita di una mano, oppure la
perdita della falange ungueale di set-
te o sei dita fra le mani compresa
quella di un pollice.

La perdita della falange ungueale di
otto o sette dita fra le mani che non
sia quella dei pollici.

La perdita totale da cinque a tre dita
fra i piedi, che non siano gli alluci.

La perdita totale di sette o sei dita
fra i piedi, compreso un alluce oppu-
re di tutte o delle prime quattro dita
di un piede.

. — La perdita totale di otto o sette dita

fra i piedi, che non siano gli alluci.

13. — La perdita delle due falangi o di quel-

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.
23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

la ungueale dei due alluci insieme
con la perdita della falange ungueale
di altre otto o cinque dita dei piedi.

Catarro bronchiale cronico.

L’anchilosi in estensione del ginoc-
chio.

- Gli esiti di empiema non tubercolare.

Esiti di pleurite basale bilaterale, op-
pure esiti estesi di pleurite monola-
terale di sospetta natura tubercolo-
tica.

Nevrosi cardiaca grave e persistente.

Esiti di resezione gastrica con neosto-
ma ben funzionante.

Le emorroidi voluminose e ulcerate
con prolasso rettale; le fistole anali
secernenti.

Laparocele voluminoso.
Gastroduodenite cronica.

Colecistite cronica con disfunzione
epatica persistente.

Calcolosi renale senza compromissio-
ne della funzione emuntoria.

Isteronevrosi di media gravita.

Perdita totale dei due padiglioni au-
ricolari.

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell’'udito non accompagnata da
affezioni purulente dell’orecchio me-
dio, quando l'audizione della voce di
conversazione sia ridotta ad un me-
tro, accertata con esame audiome-
trico.

Esito di intervento di radicale (antro-
atticoctomia) con voce di conversa-
zione percepita a non meno di un
metro.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, essendo l'altro inte-
gro, che ne riduca 'acutezza visiva da
2/10 ad 1/12 della normale.
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OTTAVA CATEGORIA.

1. — Le cicatrici della faccia che costitui-

10.

[1.

scano notevole deformita. Le cicatrici

di qualsiasi altra parte del corpo este- |

|
[
|
E
i
|
|

se e dolorose o aderenti o retratte che

siano facili ad ulcerarsi o comportino

apprezzabili disturbi funzionali, am- |

menoche, per la loro gravita, non sia-
no da equipararsi ad infermita di cui
alle categorie precedenti.

Gli esiti delle lesioni boccali che pro-
ducano disturbi della masticazione,
della deglutizione o della parola, con-
giuntamente o separatamente, che per
la loro entitad non siano da ascrivere
a categorie superiori.

La perdita della maggior parte dei
denti oppure la perdita di tutti i den-
ti dell’arcata inferiore. La paradento-
si diffusa, ribelle alle cure, associata
a parziale perdita dentaria.

La perdita totale di tre dita fra le ma-
ni che non siano i pollici né gli indici.

La perdita totale di uno degli indici
e di un dito della stessa mano esclu-
so il pollice.

La perdita di due falangi dellindice
insieme a quella delle ultime falangi
di altre due dita della stessa mano,
escluso il pollice.

La perdita della falange ungueale del-
le prime tre dita di una mano.

La perdita totale di cinque o quattro
dita fra i piedi compreso un alluce o
delle ultime quattro dita di un solo
piede.

La perdita totale di sei o cinque dita

fra i piedi che non siano gli alluci.

La perdita di un alluce o della falange
ungueale di esso, insieme con la per-
dita della falange di altre otto o sei
dita fra i piedi.

La perdita di un alluce e del corri-
spondente metatarso.

H
!
|
]
!
i

12, —

13, —

14, —

15. —

16. —
17. —

18. —

19, —
20. —

21. —

22, —

23, —

24, —

25, —

26, —

27. —

28. —

L'anchilosi tibio-tarsica di un solo
piede senza deviazione di esso e senza
notevole disturbo della deambula-
zione.

L'accorciamento non minore di 3 cen-
timetri di un arto inferiore, a meno
che non apporti disturbi tali nella
statica o nella deambulazione da esse-
re compreso nelle categorie prece-
denti.

Gli esiti di pleurite basale o apicale
monolaterali di sospetta natura tu-
bercolare.

Disturbi funzionali cardiaci persisten-
ti (nevrosi, tachicardia, extra-sistolia).

Gastrite cronica.

La perdita della falange ungueale dei
due pollici.

Esiti lievi di pleurite basale (parziale
obliterazione del seno c.d.) quando
persistano da tempo buone condizio-
ni generali.

Colite catarrale cronica.
Emorroidi voluminose procidenti.

Colecistite cronica ed esiti di coleci-
stectomia con persistente disepati-
smo.

Albuminuria dosabile persistente; ci-
stite cronica.

Sindromi nevrosiche lievi, ma persi-
stenti.

Ritenzione parenchimale o endocavi-
taria di proiettile o di schegge senza
fatti reattivi apprezzabili.

Ernie viscerali non riducibili e non
contenibili.

Perdita totale di un padiglione auri-
colare.

Sordita unilaterale assoluta e perma-
nente accertata con esame audiome-
trico.

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell'udito, non accompagnata da



Atti Parlamentari

— 39 —

Senato della Repubblica — 614

LEGISLATURA VII — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

29, —

30. —

affezioni purulente dell’orecchio me-
dio, quando l'audizione della voce di
conversazione sia ridotta a due me-
tri, accertata con esame audiome-
trico.

Otite media purulenta cronica sem-
plice.

Stenosi bilaterale del naso di note-
vole grado.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, essendo l'altro inte-
gro, che ne riducano l'acutezza visiva
a 3, 4/10 della normale.

32. — Le alterazioni organiche ed irrepara-

bili della visione periferica di un oc-
chio (avendo l'altro occhio visione

L

centrale o periferica normale), sotto
forma di restringimento concentrico
del campo visivo di tale grado da la-
sciarne libera soltanto la zona cen-
trale, o le zone piu prossime al cen-
tro, oppure sotto forma di lacune di
tale ampiezza da occupare una meta
del campo visivo stesso, o settori
equivalenti.

33. — Dacriocistite purulenta cronica.

34. — Congiuntiviti manifestamente croni-

che ribelli alle cure.

35. — Le cicatrici delle palpebre congiunti-

vali provocanti disturbi oculari di ri-
lievo (ectropion, entropion, simblefa-
ron, lagoftalmo).
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TABELLA B

LESIONI ED INFERMITA CHE DANNO DIRITTO AD INDENNITA
PER UNA VOLTA TANTO

1. — La perdita totale di due delle ultime

tre dita di una mano o tra le mani.

La perdita totale di uno degli indici
accompagnata, o non, dalla perdita di
una delle ultime tre dita dell’altra
mano.

La perdita delle ultime due falangi di
uno degli indici e di quelle di altre
due dita fra le mani, che non siano
quelle dei pollici e dell’altro indice.

La perdita delle due ultime falangi
dei due indici.

La perdita della falange ungueale di
uno dei due pollici insieme con quel-
la della falange ungueale di un altro
dito delle mani.

La perdita della falange ungueale di
sei o cinque dita fra le mani, che non
siano i pollici, oppure della stessa fa-
lange di quattro dita fra le mani com-
preso uno degli indici.

La perdita totale di tre o due dita di
uno o dei due piedi compreso un al-
luce (con integrita del corrispondente
metatarso) ovvero la perdita totale di
quattro dita fra i piedi che non siano
gli alluci.

8. — La perdita totale dei due alluci, ac-

10.

11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

compagnata, o non, da quella della
falange ungueale di due o di uno
solo dello stesso o dell'altro piede.

La perdita di uno degli alluci o della
falange ungueale dei due alluci, insie-
me con la perdita completa della fa-
lange ungueale di altre quattro o tre
dita fra i due piedi.

La perdita totale della falange un-
gueale di otto, o sette dita fra i due
piedi, che non siano gli alluci.

Disturbi funzionali cardiaci di lieve
entita.

La distonia spastica diffusa del colon.
Ernie viscerali riducibili e contenibili.

La perdita di uno dei testicoli.

Stenosi nasale unilaterale di notevole
grado.

Riduzione dell’'udito unilaterale da 50
centimetri a metri 1.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi che riducano
l'acutezza visiva binoculare fra 8 e
6/10 della normale.
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A)

1. — Alterazioni organiche ed irreparabili !

TABELLA E

GRANDI INVALIDI.

di ambo gli occhi che abbiano prodot-
to cecith bilatelare assoluta e perma-
nente quando siano accompagnate a
mancanza degli arti superiori o dei due
inferiori (anche se non dello stesso
lato, fino al limite della perdita totale
delle due mani o dei due piedi) o a
sordita bilaterale assoluta e perma-
nente.

Perdita anatomica o funzionale di
quattro arti fino al limite della perdita
totale delle due mani e dei due piedi
insieme.

A-bis)

1. — Alterazioni organiche ed irreparabili

[
|

di ambo gli occhi che abbiano prodot-
to cecita bilaterale assoluta e perma-
nente.

Alierazioni delle facoltd mentali al
punto da rendere l'individuo, oltreche
incapace a qualsiasi lavoro, socialmen-
te pericoloso e da richiedere quindi
'internamento in ospedali psichiatrici
od istituti assimilati.

In caso di dimissione dai detti luo-
ghi di cura, 'assegno omnicomprensi-
vo previsto per la lettera A-bis sara
conservato quando il demente sia an-
cora socialmente pericoloso e risulti
affidato, per la custodia e la vigilanza,
alla famiglia con la necessaria auto-
rizzazione del tribunale.

Lesioni del sistema nervoso centrale

(encefalo e midollo spinale) che abbia-
no prodotto paralisi della vescica e del
retto (paraplegici retto vescicali).

B)

1. — Lesioni del sistema nervoso centrale

IS

0

(encefalo e midollo spinale), con con-
seguenze gravi e permanenti di grado
tale da apportare, isolatamente o nel
loro complesso, profondi ed irrepara-
bili perturbamenti alla vita organica e
sociale.

Tubercolosi o altre infermita al punto
da determinare una assoluta e perma-
nente incapacitd a qualsiasi attivita fi-
sica e da rendere necessaria la conti-
nua o quasi continua degenza a letto.

La perdita delle due mani o di un pie-
de o la perdita di ambo gli arti supe-
riori fino al limite totale della perdita
delle due mani.

La disarticolazione di ambo le cosce
o 'amputazione di esse con impossibi-
lita assoluta e permanente dell’appli-
cazione di apparecchio di protesi.

Perdita di un arto superiore o di un
arto inferiore dello stesso lato sopra
il terzo inferiore rispettivamente del
braccio e della coscia con impossibilita
dell’applicazione dell’apparecchio di
protesi.

Amputazione di ambo le cosce a qual-
siasi altezza.

Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra il terzo inferiore della
coscia e l'altro sopra il terzo inferiore
della gamba.
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A

E)

. — Alterazioni organiche ed irreparabili

F)

di ambo gli occhi con tale diminuzio-
ne dell’acutezza visiva da permettere
appena il conteggio delle dita alla di-
stanza della visione ordinaria da vi-
cino.

Perdita di un arto superiore e di uno
inferiore sopra il terzo inferiore rispet-
tivamente del braccio e della coscia.

Perdita di dieci oppure di nove dita
delle mani compresi i pollici.

Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra il terzo inferiore della
coscia e l'altro sopra il terzo inferiore
della gamba.

Alterazioni delle facolta mentali che
apportino profondi perturbamenti alla
vita organica e sociale in soggetti di-
messi dagli ospedali psichiatrici o da-
gli istituti assimilati a sensi dell’arti-
colo 66 del regolamento sui manicomi,
approvato con regio decreto 16 agosto
1909, n. 615.

Perdita totale di una mano e dei due
piedi insieme.

Perdita di due arti, uno superiore e
I'altro inferiore, amputati rispettiva-
mente al terzo inferiore del braccio e
al terzo inferiore della gamba.

Perdita di due arti, uno superiore e
l'altro inferiore, amputati rispettiva-
mente al terzo inferiore dell’avambrac-
cio e al terzo inferiore della coscia.

Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra al terzo inferiore della
coscia e l'altro al terzo inferiore della
gamba.

Perdita di ambo gli arti inferiori di

cui uno al terzo inferiore della coscia |

6.

G)

e l'altro fino al terzo inferiore della
gamba.

Perdita delle due gambe a qualsiasi
altezza.

Alterazioni delle facolta mentali che
apportino profondi perturbamenti alla
vita organica e sociale.

Tubercolosi o altre infermita che da
sole o nel complesso determinino una
assoluta e permanente incapacita a
qualsiasi attivita fisica, ma non tale
da richiedere la continua o quasi con-
tinua degenza a letto.

Perdita di due piedi o di un piede e
di una mano insieme.

La disarticolazione di un’anca.

Tutte le alterazioni delle facolta men-
tali (schizofrenia e sindromi schizofre-
niche, demenza paralitica, demenze
traumatiche, demenza epilettica, disti-
mie, eccetera) che rendano l'individuo
incapace a qualsiasi attivita.

Tubercolosi grave al punto da deter-
minare una assoluta incapacita a pro-
ficuo lavoro.

La disarticolazione del braccio o la
amputazione di esso all’altezza del col-
lo chirurgico dell’omero.

Le distruzioni di ossa della faccia, spe-
cie dei mascellari e tutti gli altri esiti
di lesioni gravi della faccia e della boc-
ca tali da determinare ostacolo alla
masticazione ed alla deglutizione, da
costringere a speciale alimentazione.

Tumori maligni a rapida evoluzione.

L’'ano preternaturale e la fistola ga-
strica, intestinale, epatica, pancreatica,
splenica, rettovescicale ribelle ad ogni
cura con dischimia.
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H)

L’amputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone resi-
duo protesizzabile, ma con artrosi del-
I'anca o del ginocchio dell’arto supe-
riore.

L'anchilosi rettilinea dell’anca unita ad |
alterazione funzionale del ginocchio !

corrispondente.

L’amputazione pararticolare prossima
dell’omero con ipotrofia del cingolo
scapolo-omerale e dei muscoli satelliti
alla respirazione toracica.

4.

Cardiopatie organiche in istato di per-
manente sCoOmpenso o con permanente
insufficienza coronaria ecg. accertata.

Castrazione o evirazione.

Sordita bilaterale organica assoluta e
permanente quando si accompagni alla
perdita o a disturbi permanenti della
favella o a disturbi della sfera psichica
e dell’equilibrio statico-dinamico.

Invalidi dichiarati incollocabili perche
di pregiudizio alla salute dei compagni
di lavoro ed alla sicurezza degli im-
pianti.
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TABELLA F
CUMULI DI INVALIDITA’
DESCRIZIONE DEL CUMULO Tmporto

a) per due superinvalidita contemplate nelle lettere A, A-bise B . . . . . . . . 6.000.000
b) per due superinvalidita, di cui una con 1emp1ata nelle lettere A e A-bis, e 1'alira

contemplata nelle lettere C, D, E . . . e e e e e e e e e e e e e 4.800.000
c) per due superinvalidita di cui una con templata nella. lettera B e l'altra contem-

plata nellelettere C, D, E . . . . . . e e e e e e e e e e e e e 3.840.000
d) per due altre superinvalidithd contemplate nelia tabella £ . . . . . . . . . 2.400.000
per una seconda infermita della 1* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 2.040.000
per una seconda infermitd della 2* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 1.800.000
per una seconda infermita della 3* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 1.620.000
per una seconda infermita della 4* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 1.440.000
per una seconda infermita della 5* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 1.200.000
per una seconda infermita della 6* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 1.020.000
per una seconda infermitad della 7* categoria . . . . . . . . . . . . . . . . 840.000
per una seconda infermita della 8* categoria . . . . . . . . . . . . . . .. 600.000
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REGOLE DI APPLICAZIONE PER LE TABELLE 4, B, E

a) Il criterio di equivalenza previsto dal
quarto comma dell’articolo 11 della legge 18
marzo 1968, n. 313, va esteso a tutte le inva-
lidita contemplate dalla tabella E.

Con l'espressione « assoluta, totale, com-
pleta », applicata alla perdita di organi o
funzioni, si intende denotare la perdita in-
tera senza tenere calcolo di quei residui di
organi o funzioni che non presentino alcuna
utilith agli effetti della capacita a proficuo
lavoro.

b) Le mutilazioni sono classificate nella
tabella A nella presunzione che siano suffi-
cienti la funzionalitd ed il trofismo delle
parti residue dell’arto offeso, di tutto 'arto
controlaterale e, per gli arti inferiori, anche
della colonna vertebrale. Si intende che la
classificazione sara piu elevata, proporzio-
nalmente all’entitd della deficienza funzio-
nale derivante da cicatrici, postumi di frat-
tura, lesioni nervose delle parti sopraddette.
Per perdita totale di un dito qualsiasi delle
mani e dei piedi si deve intendere la perdita
di tutte le falangi che lo compongono.

¢) Nella valutazione del dannc anatomo-
funzionale effettivo a carico di organi di
complessa e delicatissima struttura fisio-bio-
logica (cuore e sistema vascolare periferico;
apparato digerente e glandole annesse) le
commissioni mediche per le pensioni di
guerra di cui all'articolo 93 della legge 18
marzo 1968, n. 313, dovranno sempre pra-
ticare la prova da sforzo, o da carico, per
stabilire #l vero potenziale energetico resi-
duato alla infermitad di guerra, e cioe lef-
fettivo patrimonio laverativo dell'invalido
di fronte al lavoro generico, nonche per te-
nerne conto nell’adeguato risarcimento eco-
nomico.

Cio ¢ diretto ad evitare la formulazione
di un giudizio diagnostico, e quindi di clas-
sifica, basato su elementi dedotti dall'indivi-
duo a riposo, giudizio che sarebbe da rite-
persi errato perché non potrebbe che con-

durre ad una soltanto parziale rilevazione
dell'inabilita lavorativa contratta dal sog-
getto.

d) Esami di oculistica. — L'acutezza visi-
va dovra sempre essere determinata a di-
stanza, ossia nello stato di riposo, dall’acco-
modazione, correggendo gli eventuali vizi di
refrazione preesistenti e tenendo conto, per
quanto riguarda la riduzione dell’acutezza
visiva dopo la correzione, dell’aggravamento
che possa ragionevolmente attribuirsi alla
lesione riportata.

La necessita di procedere, in tutti i casi di
lesione oculare, alla determinazione della
acutezza visiva, rende opportuni alcuni chia-
rimenti, che riusciranno indispensabili a quei
periti che non si siano dedicati in modo
particolare all’oftalmologia. Le frazioni di
visus (acutezza visiva), indicate nel quadro
delle valutazioni oculistiche, si riferiscono
ai risultati che si ottengono usando le scale
ottotipiche internazionali.

Con le tavole di questo tipo, determinan-
dosi — come per lo pitt si suole — l'acu-
tezza visiva (V.) alla distanza costante di
cinque metri fra l'ottotipo e l'individuo in
esame, si hanno le seguenti chiare gradazio-
ni decimali:

a 5 metri lettura della prima riga (quel-
la dei caratteri pitt grandi: i caratteri che

un soggetto normale percepisce a 50 metri.
Cioe 5/50), V. = 1/10;

a 5 metri lettura della seconda riga,
V. = 2/10;

a 5 metri lettura della terza riga V. =
3/10;

a 5 metri lettura della quarta riga, V. =
4/10;

a 5 metri lettura della quinta riga, V. =
5/10;

a 5 metri lettura della sesta riga, V. =
6/10;
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a 5 metri lettura della settima riga, V. =
7/10;

a 5 metri lettura dell’ottava riga, V. =
8/10;
a5 metri lettura della nona riga, V. =
9/10;

a 5 metri lettura della decima riga (i |

caratteri pitt piccoli che un soggetto normale
riesce ancora a percepire a 5 metri: 5/5, cioe
Iintero), V. = 10/10.

Quando l'acutezza visiva risulti inferiore
a 5/50 (V.= 1/10), ossia quando a cinque
metri non vengono piu distinte neppure le
lettere o i segni di maggiore dimensione, che
un occhio normale vede a 50 metri, occor-
‘rera fare avvicinare il soggetto in esame al-
l'ottotipe (o viceversa) ossia a 4, 3, 2, a un
metro da esso, calcolando il Visus mediante
frazioni che avranno per denominatore sem-
pre 50 e per numeratore le cifre 4, 3, 2, 1 che
rappresentano la distanza — non pii1 costan-
te, ma variabile — a cui l'individuo distin-
gue la linea delle lettere o dei segni pil
grossi della scala murale. Se, per esempio, il
soggetto in esame distingue a solo un metro
le lettere o i segni che un occhio normale
vede a cinquanta metri, la sua acutezza vi-
siva sara ridotta a 1/50: ossia V. = 1/50 (di
cuesta seriedi frazioni, comunaque, interessa
soltanto il rilievo di 2/50, l'equivalente di
1/25. Delle due frazioni inferiori (1/60 ed
1/100) indicate nella tabella delle superinva-
lidita (alla tabella E) il valore di 1/60 trova
il suo fondamento — in modo analogico ad
1/50 — nelle scale ottotipiche costruite per
lettura a distanza di 6 metri, essendo quella
frazione rappresentativa, a sua volta, di vi-
sione ad un metro di quanto il soggetto nor-
male pud vedere a 60 metri: un semplicissi-
mo accorgimento tecnico di conguaglio (av-
vicinando l'occhio ciogé ad 83 centimetri cir-
ca dall’ottotipo) consentira tuttavia di sag-
giare la lettura di 1/60 anche per gli ottotipi
internazionali costruiti per la distanza di me-

tri 5. Con gli stessi ottotipi, inoltre, si potra |

saggiare altrettanto facilmente il rilievo di
frazione 1/100 avvicinando stavolta l'occhio
a 50 centimetri dalla tabella internazionale

(ovviamente metd distanza di quella per

Visus 1/50, valore di cui per reciprocanza
1/100 rappresenta la meta; come lo & infatti
0,50/50).

Al di sotto di 1/100 l'acutezza visiva si
suol determinare col conteggio delle dita a
piccola distanza dall’occhio (V. = alla conta
delle dita a 50, 40, 30, 20 e 10 centimetri).

Ad un grado ancora inferiore il Visus ¢ ri-
dotto alla pura e semplice percezione dei
movimenti della mano.

Per cecita assoluta si deve intendere la
abolizione totale del senso della forma (Visus
stricto sensu); conseguentemente si conside-
rano come casi di cecita assoluta, in pratica,
anche quelli in cui, abolito il senso suddetto,
sussista la sola percezione dei movimenti del-
la mano, oppure rimanga — in tutto o in
parte — la sola sensibilith luminosa.

Nell'afachia bilaterale e nell’afachia uni-
laterale, quando 1'altro occhio ¢ cieco, deve
essere considerato il Visus corretto, mentre
nell’afachia unilaterale con l'altro occhio in
buone condizione la correzione non & tolle-
rata e pertanto deve essere considerato il
Visus non corretto.

e) Nei casi di cecith bilaterale, assoluta e
permanente, occorre valutare, ai fini pensio-
nistici, le conseguenze derivanti dalla carat-
teristica posizione (volontaria e compensa-
trice delle possibilita sensoriali del sogget-
to) del capo di atteggiamento rigido sul col-
lo, la cui persistenza induce danni alle piu
delicate strutture del settore cefalo-cervicale.

f) Nelle vertigini labirintiche il giudizio
sara pronunciato dopo eseguiti 1 necessari
eccertamenti di fenomeni spontanei e da sti-
molazione atti a stabilire la realtd, il grado
di gravita e di permanenza dei disturbi del-
I'equilibrio statico e dinamico.

2) Quando il militare od il civile, gia af-
fetto da perdita anatomica o funzionale di
uno degli organi pari, per causa estranea
alla guerra, perda in tutto o in parte l'orga-
no superstite per causa della guerra, la pen-
sione o l'assegno si liquida in base alla ca-
tegoria’ corrispondente alla invalidita com-
plessiva risultante dalle lesioni dei due or-
gani.
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Lo stesso trattamento compete all'invalido
che dopo aver liquidato la pensione di guer-
ra per perdita anatomica o funzionale di uno
degli organi venga a perdere, per causa estra-
nea alla guerra, in tutto o in parte l'organo
superstite. '

Col termine « organo » deve intendersi una
pluralita di elementi anatomici, anche se
strutturalmente diversi, tale da configurare
un complesso unitario, e cio perche tali ele-
menti concorrono all’espletamento di una de-
terminata funzione (ad esempio: l'apparato
visivo ed uditivo di un lato; un arto).

Col termine « organi pari» va inteso un
insieme di due suddetti complessi unitari,
abbinabili non soltanto sulla base di criteri
di ordine topografico, ma soprattutto dal
punto di vista anatomo-funzionale e fisio-
patologico (ad esempio: l'apparato visivo od
uditivo di un lato rispetto al controlaterale).

Con la dizione di « perdita parziale » del-
l'organo superstite («..venga perdere... in
parte I'organo superstite ») si deve intendere
una compromissione permanente, anatomica
o funzionale, dell'organo medesimo.

Si precisa inoltre che la statica e la dina-
mica locomotoria — ed ogni conseguente atti-
vita dei quattro arti nella vita di relazione
~ deve essere vista nel quadro embrio-gene-
tico e fisiologico, considerati i due emiso-
mati destro e sinistro, i quali sono legati da
co-funzionalita anatomo-fisiologica, si da ri-
tenere applicabili, nelle lesioni susseguentisi
nel tempo di un arto superiore e di uno infe-
riore, il disposto-di cui all’articolo 19 della
legge 18 marzo 1968, n. 313.

h) Quando nelle tabelle A ed E non sia
gia specificatamente prevista — per i mon-
coni degli arti superiori o inferiori — una
migliore classificazione in caso di impossi-
bilita di applicazione della protesi, si deve
attribuire una categoria o lettera di superin-
validita immediatamente superiore a quella
spettante nel caso di possibile protesizza-
zione.

Se il moncone dell’arto amputato risulti
ulcerato in modo irreversibile e permanente
deve considerarsi improtesizzabile ai fini del-
I'applicazione della classifica piti favorevole
sopra prevista.

La certezza clinica ormai convalidata da
molti anni di attivita medico-legale ha di-
mostrato che la infermita di base — quando
investe, come eco patologia, apparti co-fun-
zionali bio-fisiologicamente legati nel supre-
mo interesse di tutelare 'equilibrio omeosta-
tico e psico-fisico — costituisce una realta
patologica di cui non si puo disattendere la
correlazione genetica. Ne consegue che ¢&
indispensabile provvedere alla valutazione,
ai fini della relativa classificazione a cate-
goria di pensione, di tutte quelle infermita
conseguenti- e collaterali, anche se tardiva-
mente evidenziate dal lato simiologico-cli-
nico.

1) Allorche la grave alterazione mentale di
cui alla tabella E annessa alla presente legge,
abbia determinato l'interdizione con senten-
za del competente tribunale, al malato men-
tale deve essere attribuito il trattamento
economico complessivo previsto per coloro
che siano ascritti alla lettera A-bis n. 2, se-
condo comma, della suindicata tabella E.




