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ONOREVOLI SENATORI. - Il presente disegno
di legge nasce dall’iniziativa, sviluppatasi
dal 1989, dell'Assemblea nazionale perma-
nente per la sostituzione della legge 2 aprile
1968, n.482, e per il diritto al lavoro,
organismo interassociativo che raccoglie
I'adesione di una decina di associazioni
nazionali e regionali per la sostituzione
della legge n. 482 del 1968 e lintegrazione
lavorativa dei disabili. L’Assemblea, rite-
nendo che un elemento essenziale per la
modifica dell’'impostazione culturale, tecni-
ca e sociale che riguarda i cittadini disabili
sia quello di consentire una corretta valuta-
zione delle loro possibilita e capacita, ha
elaborato un testo di legge che i parlamen-
tari sottoscrittori del presente disegno di
legge hanno deciso di presentare in Parla-
mento.

L’attuale legislazione riguardante gli ac-
certamenti di invalidita, sia legata ad un
risarcimento {invalidi per cause di lavoro,
di guerra, per servizio, eccetera) sia legata
ad interventi assistenziali (invalidi civili,
sordomuti, eccetera) sia legata ad un accer-
tamento di idoneita (per i lavoratori maritti-
mi, per il rilascio di varie patenti di guida:
automobilistica, aerea, eccetera), ha eredi-
tato I'impostazione teorica scaturita dopo la
prima guerra mondiale, in Iialia e al-
I'estero.

In Italia, dopo l'unita, il problema del
trattamento delle persone colpite da mino-
razioni fisiche, psichiche e/o sensoriali era
stato delegato quasi totalmente ad istituzio-
ni religiose private, le cosiddette IPAB
(istituti pubblici di assistenza e beneficen-
za). Solo dopo la prima guerra mondiale il
gran numero di invalidi colpiti da minora-
zioni durante la guerra pose il problema di
un intervento dello Statd. Una prima rispo-
sta affronté il problema dal punto di vista
del risarcimento del danno: legge 11 marzo

1926, n.416, e successive modificazioni;
legge 10 agosto 1950, n. 648, e successive
modificazioni; testo unico delle norme in
materia di pensiont di guerra, approvato
con decreto del Presidente della Repubbli-
ca 23 dicembre 1978, n. 915, e successive
modificazioni; legge 6 ottobre 1986, n. 656,
€ successive modificazioni, solo per citare
alcune normative piu significative. Avendo
il militare o l'impiegato pubblico (unici
titolari del beneficio) subito una minorazio-
ne durante un servizio prestato alio Stato o
alla Patria, doveva ricevere un risarcimento
commisurato alla gravita della lesione ana-
tomica accertata. Furono cosi elaborate le
prime tabelle di valutazioni percentuali del
danno anatomico subito, legate a lesioni ed
infermita che davanc diritto a pensione
vitalizia 0 ad assegno temporaneo; veniva
guindi introdotta per la prima volta una
categorializzazione degli aventi diritto non
basata sul tipo di minorazione funzionale.
Inoltre, I'elenco delle minorazioni era
esclusivamente medico e serviva ad indivi-
duare quale parte del corpo umano fosse
stata lesa, prevedendo un risarcimento
monetario equivalente al danno. In tal
modo veniva sancita 'impostazione teorica
di spezzettare il corpo umano in tante parti,
perdende di vista lintero individuo e
cancellando il problema delle sue capacita
funzionali, dal momento che era presa in
considerazione solo la sua «malattia». Que-
sta visione portd, come conseguenza
«scientifica», alla possibilita di definire
astrattamente la capacita ottimale del cor-
po umano come capacita dell'uomo astrat-
to di essere al 100 per cemo delle proprie
capacita lavorative, Ogni lesione anatomica
accertata, dunque, veniva definita in termi-
ni percentuali. Quale funzione avesse {'or-
gano colpito in rapporto a tutta la persona
veniva completamente trascurato. Questa
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impostazione venne seguita successivamen-
te anche per gli infortuni sul lavoro (regio
decreto 17 agosto 1935, n. 1765, e successi-
ve modificazioni): si basava anch’essa sullo
spezzettamento del corpe umano, sulla
percentualizzazione delle capacita di lavo-
ro, sul risarcimento di un danno anatomi-
co-funzionale e sulla creazione di una
nuova categoria di beneficiari, gli invalidi
del lavoro. In seguito Ielenco delle catego-
rie beneficiarie si estese, ma sempre se-
guendo un criterio di individuazione basato
sulla causa che produceva la minorazione.
Si dimenticava dunque la reale gravita
funzionale del danno accertato. Nacquero
cosi gli invalidi civili di guerra, gli equipa-
rati (per esempio, le vittime del terrori-
smo), eccetera. Ogni postulante che voleva
essere riconasciuto beneficiario di una
provvidenza assegnata ad una determinata
categoria veniva sottoposto ad un accerta-
mento di invalidita da parte di commissioni
diverse che utilizzavano criteri di valutazio-
ne diversi, pit 0 meno rigorosi. Qui nacque-
ro le prime disparita di benefici: a parita di
minorazioni venivano erogate provvidenze
diverse a seconda della causa che produce-
va il danno. Va aggiunto che la stessa
definizione di invalidita, e quindi di invali-
do, colpiva I'avente diritto con un marchio
indelebile di incapacita e negativita.

Un secondo filone legislativo da cui
derivano gli attuali criteri di accertamento
dellinvalidita si occupé di accertare l'ido-
neita allo svolgimento di determinate man-
sioni lavorative (ad esempio, I'imbarco per
i marittimi) o per particolari abilita (conse-
guimento della patente di guida: legge 18
marzo 1988, n. 111, che modificava l'allora
vigente testo unico delle norme sulia circo-
lazione stradale, approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 15 giugno
1959, n. 393, e successive modificazioni; del
brevetto di volo: regolamento per la naviga-
zione aerea, approvato con regio decreto 11
gennaio 1925, n. 356, e successive medifica-
zioni, e decreto ministeriale del 9 gennaio
1936, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale
n. 54 del 5 marzo 1936). Anche in questo
caso era l'elenco «delle infermita e delle
imperfezioni» che definiva l'idoneita alla

mansione. Veniva ancora utilizzato un elen-
co di patologie o di deficienze fisiche,
scambiando un’eventuale disabilita per gli
esiti di una malattia o di un trauma e
ignorando completamente - anche perche
all’epoca inesistente - il ricorso a soluzioni
tecniche (protesi, ortesi, eccetera) che
limitassero il danno.

Classico a tal proposito € 'esempio delle
patenti di guida il cui conseguimento era
limitato dalle minorazioni fisiche codificate
nell’articolo 81 del cosiddetto codice della
strada del 1959 piuttosto che da accertate
disabilita alla guida. In questa legislazione
si palesd clamorosamente la confusione
esistente tra I'accertamento di una minora-
zione e l'accertamento di una disabilita.

L'ultimo intervento legislativo si sviluppo
sulla base del riconoscimento dell’esistenza
di persone minorate che non fossero né
invalidi di guerra, né per servizio, né per
lavoro. Si inventd cosi la categoria degli
invalidi civili. L’impostazione teorica di
questa normativa, basata sulla necessita di
un intervento assistenziale a sostegno di
fasce sociali deboli, rafforzato successiva-
mente dalle [ogiche connesse a un modello
di Stato assistenziale, individuava, attraverso
una percentualizzazione della diminuita ca-
pacita lavorativa, la gravita del danno anato-
mico e il conseguente intervento economico
(pensione, indennita di accompagnamento,
eccetera). Anche qui si confuse il danno
causato da trauma e/o da malattia (con un
ampliamento descritiorio delle patologie a
cui veniva fatta corrispondere una percen-
tuale di diminuita capacita lavorativa: legge
30 marzo 1971, n. 118, di conversione del
decreto-legge 30 gennaio 1971, n. 5, legge 11
febbraio 1980, n. 18, e decreto del Ministro
della sanita del 25 luglio 1980, pubblicato
nella Gazzetta Ufficiale n. 282 del 14 ottobre
1980} con la capacita di svolgimento di
funzioni ¢ di attivitd di lavoro. A questa
impostazione sostanzialmente medicalizzan-
te vennero collegate sia le pratiche di
internato in istituto, sia gli interventi previ-
denziali e assistenziali.

Il limite di invalidita al 100 per cento -
teoricamente impossibile, ma praticamente
accertato - rappresentd l'assurdo teorico
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della percentualizzazione delle patologie,
che, con questa definizione estrema e del
tutto priva di significato, dette effettivamen-
te i numeri. L'accertamento dell’invalidita
cosi raggiunto sembrava aver conseguito il
carattere scientifico di «oggettivita», per-
dendo pero per strada la corretta valutazio-
ne delle reali disabilita della persona con-
creta. Questo criterio, basato sulla patolo-
gizzazione dell’handicap e sulla percentua-
lizzazione delle capacita funzionali, venne
purtroppo usato sia per la definizione di
prestazioni mediche (riabilitazione, protesi,
ricoveri, eccetera) sia per l'erogazione di
interventi economici (pensioni, indennita
varie, eccetera), sia per I'accertamento di
benefici sociali (integrazione lavorativa,
barriere architettoniche, eccetera). La con-
fusione cosi divenne totale. Tl criterio della
percentualizzazione - apparentemente og-
geltivo — si dimostrd invece funesta: I'impo-
stazione assistenzialistica alla base dei moti-
vi per cui venivano richiesti accertamenti
di invalidita civile produsse un accresci-
mento incontrollato degli aventi diritto alle
varie prestazioni, favorito sia dalla compia-
cenza politico-assistenziale delle commis-
sioni mediche e dei padrinati politici, sia
dall’'unicita di accesso ai benefici della
legge consentita dall’'unico criterio di ac-
certamento basato sulle percentuali di
invalidita. L'incremento dei falsi invalidi
veniva cosi causato proprio dalla mancanza
di distinzioni tra le valutazioni per il
conseguimento del diritto a provvidenze
sanitarie, economiche e sociali.

Gli interventi legislativi successivi per
combatiere il fenomeno dei «falsi invalidi»,
lungi dall’affrontare il problema dei criteri
di accertamento, si basarono in un primo
momento sul tentativo di ripetere a campio-
ne le visite di accertamento (legge 12
giugno 1984, n. 222); essendo pero le stesse
commissioni ad effettuare le visite, e con gli
stessi tabellari percentuali, il provvedimen-
to non sorti alcun esito significativo. Suc-
cessivamente si basarono sull’idea di affida-
re le competenze di accertamento ad altre
commissioni mediche, ritenute meno in-
fluenzabili di quelle delle unita sanitarie
locali (decreto-legge 30 maggio 1988,

n. 173, convertito, con modificazioni, dalla
legge 26 luglio 1988, n, 291), creando nella
sostanza una grande confusione ed un
lungo blocco delle certificazioni di invalidi-
ta. Il mancato intervento sui criteri di
valutazione degli aventi diritto vanifico la
gran parte di questi interventi di bonifica, il
cui spirito del resto era non tanto quello di
valutare correttamente i disabili, quanto
quello di risparmiare sulla spesa previden-
ziale e assistenziale.

Pertanto, V'attuale legislazione ha prodot-
to ambiguita nell’accertamento dei diritti
(previdenziali, assistenziali e sociali), dispa-
rita di trattamento a parita di minorazione
(tra invalidi di guerra, per servizio, del
lavoro e invalidi civili), confusione tra
accertamento della minorazione e accerta-
mento della disabilita, mancanza di un
corretto intervento terapeutico-riabilitativo
all’atté dell’emergenza per la prima volta
del problema handicap.

La necessita di modificare gli attuali
criteri di accertamento dell’invalidita &
stata evidenziata dalla recente legge quadro
per assistenza, I'integrazione sociale e i
diritti delle persone handicappate (legge 5
febbraio 1992, n.104), che ha introdotio
criteri valutativi di tipo qualitativo (per
esempio, la definizione di persona portatri-
ce di handicap in situazione di gravitd), in
luogo dei tradizionali criteri percentuali.

Questi nuovi criteri di accertamento, da
cui scaturiscono diritti e benefici, anche
con implicazioni economiche, entrano in
contraddizione con la precedente legiska-
zione in materia. Non a caso il decreto-
legge 25 giugno 1992, n. 320, poi decaduto
e pin volte reiterato, in ultimo con il
decreto-legge 27 agosto 1993, n. 324, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 27
ottobre 1993, n. 423, era stato emanato
d’urgenza per sanare una delle contraddi-
zioni piu evidenti relativa alle certificazioni
per lintegrazione scolastica degli alunni
portatori di handicap.

Ad una analisi attenta, la legge n. 104 del
1992 invece di creare una nuova categoria
di disabili - come era avvenuto fino ad
allora ogni volta che si interveniva nell’am-
bito degli accertamenti di invalidita - ha
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recepito l'indicazione, pill volte sostenuta
dalle associazioni, di criteri qualitativi di
valutazione. Cosi, invece di valutare gli
aventi diritto sulla base delle percentuali di
invalidita, le persone portatrici di handicap
beneficiarie degli interventi della legge
quadro vengono individuate sulla base delle
conseguenze che una minorazione produ-
ce, in quanto «causa di difficolta di appren-
dimento, di relazione o di integrazione
lavorativa e tale da determinare un proces-
so di svantaggio sociale o di emarginazio-
ne» (articolo 3, comma 1), stabilendo,
inoltre, il principio in base al quale «qualo-
ra la minorazione, singola o plurima, abbia
ridotto l'autonomia personale, correlata
all’eta, in modo da rendere necessario un
intervento assistenziale permanente, conti-
nuativo e globale nella sfera individuale o
in quella di relazione, fa situazione assume
connotazione di gravita» (articolo 3, com-
ma 3). Egualmente in altre disposizioni
della legge n. 104 del 1992, come nell'arti-
colo 19, relative al lavoro, che, tra laltro,
recita: «Ai fini dell’avviamento al lavoro, la
valutazione della persona handicappata tie-
ne conto della capacita lavorativa e relazio-
nale dell’individuo e non solo della minora-
zione fisica o psichica», vengono introdotti
criteri di valutazione che vanno ben al di la
di quello esclusivamente clinico dei tabella-
ri percentuali.

Non a caso le commissioni delle unita
sanitarie locali competenti per gli accerta-
menti di invalidita, ai sensi della legge 15
ottobre 1990, n. 295, vengono integrate con
nuove figure professionali non mediche
(vedi gli articoli 4 e 19 della legge n. 104 del
1992).

In questo modo, il legislatore € interve-
nuto considerando la necessita di introdur-
re criteri di valutazione basati sulla indivi-
duazione di diritti, di bisogni e di capacita e
potenzialita funzionali presenti in persone
portatrici di handicap, ravvisando ['impos-
sibilita a misurare "handicap con parametri
esclusivamente clinici e quantitativi. D'altra
parte lo stesso decreto del Ministro della
sanita del 5 febbraio 1992, pubblicato nel
Supplemento ordinario alla Gazzetra Uffi-
ciale n. 47 del 26 febbraio 1992, che ha

emanato la nuova tabella indicativa delle
percentuali di invalidita, quando si & posto
il problema di accertare le potenzialita
lavorative, ha dovuto riferirsi a criteri, per
quanto ancora generici e superficiali, certo
non percentuali.

In pratica, gia sono operanti benefici di
legge, anche a carattere economico o che
comungue comportano oneri di spesa pub-
blica, goduti in base ad accertamenti non
percentualizzati. In questo modo V' obiezio-
ne piu volte sollevata dai Ministri compe-
tenti per difendere il criterio di valutazione
basato sulle percentuali - una soglia certa
ed oggettiva per valutare gli aventi diritto -
& superata sia per le agevolazioni di cui
all'articolo 33 della legge n. 104 del 1992,
sia per l'assegnazione degli insegnanti di
sostegno per gli alunni portatori di handi-
cap (decreto-legge 27 agosto 1993, n. 324,
convertito, con modificazioni, dalla legge
27 ottobre 1993, n. 423).

1l disegno di legge qui presentato si basa
su una corretta lettura della classificazione
pit recente dell’Organizzazione mondiale
della sanita, che individua una valutazicne
medica per I'accertamento delle minorazio-
ni (patologie, esiti di malattie, eccetera),
una valutazione funzionale per l'accerta-
mento delle conseguenti disabilita (legate
alle funzioni anatomo-funzionali del corpo)
¢ una valutazione sociale per Paccertamen-
to dell’handicap, cioé di come determinate
disabilita interagiscano con 'ambiente fisi-
co ¢ soctale di vita (articoli 1 e 2).

Per esempio, un poliomielitico agli arti
inferiori & affetto da paralisi alle gambe
(minorazione), & impossibilitato, senza ausi-
1i, a salire le scale (disabilita) e infine &
svantaggiato nell’'uso dei mezzi di trasporto,
il cui accesso ¢ possibile solo superando
alcuni gradini (handicap). Le commissioni
multidisciplinari che si propone di istituire
in ogni unita sanitaria locale ~ novita che
supera le attuali commissioni di accerta-
mento esclusivamente medico - valutano
sia le minorazioni, sia le disabilita, sia gli
impedimenti sociali e strutturali che produ-
cono situazioni di handicap (articolo 2).

Un'altra importante novita & il supera-
mento delle categorializzazioni ereditate
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dalle legislazioni corporative settoriali:
infatti la valutazione proposta non si basa
tanto sulle cause che hanno prodotto
minorazione — superando cosi le catego-
rie di invalidi di guerra, per servizio, del
lavoro, eccetera — quanto sulla reale
condizione psico-fisica dei soggetti richie-
denti, garantendo un uguale trattamento
ad uguale tipo di minorazione. E prevista
anche listituzione di un registro degli
esperti, che rende pil facile il reperimen-
to di figure professionali rappresentanti
I'utenza, qualificando in maniera seria il
lavoro delle commissioni pluridisciplinari
(articolo 3).

Il problema dell’individuazione di una
«soglia» oggettivamente definita per indivi-
duare gli aventi diritto & risolto con I'accer-
tamento di una determinata patologia. Que-
sto accertamento perd diventa solo una
parte della fotografia della persona disabile,
dei suoi problemi di integrazione e delle

sue potenzialita funzionali. In questo modo
viene restituita integralmente, con criteri
scientifici, la totalita della persona alla
dimensione della sua complessiva vita di
societa. E evidente che 'impostazione teo-
rica e pratica proposta modifica profonda-
mente i tradizionali metodi di valutazione
dei disabili. Molte saranno le resisienze
corporative, accademiche e burocratiche
che incontrera la proposta, che & I'unica
impostazione corretta che rispetti le esigen-
ze dei disabili e consenta di arrestare il
fenomeno delle false invalidita. Data la
complessita della materia, & stata prevista
una delega al Governo (articolo 7) per
I'emanazione di un testo unificato che
raccordi le diverse normative, in modo da
ordinare amministrativamente le procedu-
re e le competenze finalmente unificate. E
previsto infine un articolo che salvaguardi i
procedimenti di accertamenti gia in istrut-
toria (articolo 9).



Atti parlamentari -8 -

Senato della Repubblica — 938

XII LEGISLATURA ~ DISEGNI DI LEGGE £ RELAZIONI - DOCUMENTI

DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.
(Scopi)

1. La presente legge disciplina gli accer-
tamenti pubblici e legali delle minorazioni,
delle disabilita e degli sandicap.

2. Si intende per minorazione qualsiasi
perdita o anormalita a carico di una
struttura o di una funzione psichica, psi-
chiatrica, psicologica, fisiologica o anato-
mica della persona, derivante da qualsiasi
causa.

3. Si intende per disabilita qualsiasi limi-
tazione o perdita, conseguente a minorazio-
ne, della capacita di compiere un’attivita
nel modo e nell’ampiezza considerati nor-
mali per un essere umano, tale da limitare o
impedire totalmente le funzioni relative
alle parti minorate.

4. Si intende per handicap la condizione
di svantaggio conseguente ad una disabilita
che in un certo soggetto limita o impedisce
I'adempimento del ruolo normale di perso-
na in relazione al sesso, all’eta ed a fattori
socio-culturali.

Art. 2.

(Commissioni per l'accertamento delle mi-
norazioni, delle disabilita e degli handicap)

1. E istituita presso ogni unita sanitaria
locale una commissione pluridisciplinare
per 'accertamento delle minorazioni, delle
disabilita e degli handicap, come definiti
dall’articolo 1.

2. Ogni commissione ¢ composta da:

a) un medico legale specificamente
_esperto nella materia;

b) un esperto in bicingegneria;

¢) un educatore professionale;

d) un fisioterapista occupazionale;

e) un assistente sociale;
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f) uno psicologo riabilitativo;

g) un medico specialista nella specifica
patologia del soggetto esaminato;

h) un tecnico iscritto al registro regio-
nale degli esperti di cui all’articolo 3,
nominato dall’'unita sanitaria locale;

i) uno specialista di fiducia del richie-
dente.

3. In caso di accertamenti da effettuarsi
in applicazione della disposizione dell’ar-
ticolo 4, comma 1, lettera ¢), la commis-
sione ¢ integrata da un esperto nominato
dal Ministro dei trasporti e della naviga-
zione.

4. I membri delle commissioni sono
nominati, in relazione alle specifiche
competenze, attingendo alle piante orga-
niche del personale delle unita sanitarie
locali.

5. In carenza di personale delle unita
sanitarie locali, le figure professionali indi-
cate nel comma 2 sono reperite mediante
convenzioni con personale in possesso dei
titoli riconosciuti.

6. La commissione, atiraversoe un’indagi-
ne approfondita da effettuarsi mediante piu
incontri con il soggetto richiedente, accerta
le minorazioni e le conseguenti disabilita
ed handicap anche ai fini dei trattamenti
previdenziali, assistenziali, sanitari, lavora-
tivi e sociali di cui 'avente diritio pud bene-
ficiare.

7. La commissione, sulla base della
documentazione presentata e di incontri
con il richiedente, indica un programma
terapeutico-riabilitativo  individualizzato
ed individua i percorsi sanitari, lavorativi
e sociali che favoriscano l'acquisizione, il
potenziamento e lo sviluppo delle capaci-
ta di indipendenza e di autonomia degli
aventi diritto, indirizzandoli ai servizi
pubblici e privati operanti nell’ambito dei
problemi connessi con le minorazieni, le
disabilita e gli handicap accertati.

8. In presenza di minorazioni, disabilita
ed handicap tali per cui non sia possibile
conseguire gli obiettivi di cui al comma 7,
la commissione indica percorsi alterna-
tivi.
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Art. 3.
(Registro degli esperti)

1. E istituito presso ogni regione e presso
le province autonome di Trento e di
Bolzano il registro degli esperti delle asso-
ciazioni e dei movimenti che si occupano,
con esperienze documentate e da almeno
tre anni, della tutela dei diritti e della
promozione dell’integrazione sociale di
persone disabili nell’ambito dell’integrazio-
ne scolastica e dell’inserimento lavorativo,
nonché della integrazione sociale in casi di
particolare gravita.

2. Al registro di cui al comma 1 possonc
essere iscritti esperti, segnalati dalle assccia-
zioni e dai movimenti di cui al medesimo
comma 1, che da almeno tre anni abbiano
acquisito competenze specifiche nel settore
delle minorazioni, delle disabilita e degli han-
dicap.

Art. 4.

(Compiti delle commissioni)

1. La commissione per l'accertamento
delie minorazioni, delle disabilita e degli
handicap opera sulla base dei criteri indica-
ti nella guida generale di cui al comma 1
dell'articolo 8 e svolge i seguenti compiti:

a) accerta la presenza di minorazioni
fisiche e psichiatrico-psichiche, per malat-
tie mentali e per ritardi mentali su base
organica o sensoriale, derivanti da qualsiasi
causa, allo scopo di assegnare il diritto a
provvidenze e benefici economici, lavorati-
vi, sociali e sanitari previsti dalla legislazio-
ne vigente;

b} descrive, in base a minorazioni rico-
nosciute, la sussistenza di disabilita fisiche e
psichiatrico-psichiche, per malattie mentali
e per ritardi mentali su base organica o
sensoriale, allo scopo di individuare le
potenzialith funzionali degli aventi diritto e
un percorso terapeutico-riabilitativo che
indichi gli ausili tecnici, le terapie e gli
interventi necessari per superare tali disabi-
lita e il tipo di handicap che 'avente diritto
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subisce nella sua vita di relazione pubblica
e privata, sulla base del profilo dinamice-
funzionale cosi redatto;

¢) indirizza gli aventi diritto alle istitu-
zioni compelenti, con cui intrattiene rap-
porti permanenti, per promuovere, secon-
do le varie competenze istituzionali, i
possibili interventi tecnict, medici, lavorati-
vi, sociali ed economici, utili alla rimozione
delle disabilita e degli handicap. Le istitu-
zioni predette, ai sensi della legge 7 agosto
1990, n. 241, sono tenute a consentire la
visione degli elenchi nominativi dei sogget-
ti interessati ai provvedimenti;

d) cura la redazione di un censimento
analitico delle minorazioni, delle disabilita e
degli impedimenti sociali e strutturali che
creano situazioni di handicap in base ad una
scheda il cui modello deve essere approvato,
con la procedura di cui all’articolo 8, comma
1, entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge. La scheda puo
essere modificata con decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri, sentito il parere
delle associazioni nazionali rappresentanti i
disabili, che da piu di tre anni svolgono
attivita di interesse nazionale in favore dei
cittadini disabili al fine del loro inserimento
lavorativo e della loro integrazione sociale in
casi di particolare graviti, e dei Ministri
competenti. Alla fine di ogni anno la commis-
sione redige una relazione sulla situazione
delle minorazioni, delte disabilita e degli
impedimenti sociali e strutturali che creano
situazioni di handicap nel territorio di pro-
pria competenza, che invia agli enti pubblici
territoriali, alle associazioni che operano nel
settore, alla presidenza del consiglio regiona-
le territorialmente competente e alla Presi-
denza del Consiglio dei ministri;

e) accerta l'idoneita fisica per il conse-
guimento di brevetti, patenti e altre idoneita
che richiedano un accertamento delle mino-
razioni, delle disabilita e degli handicap,
mettendo a disposizione dei richiedenti stru-
menti tecnici idonei allo scopo;

f} propone alla Commissione nazicnale
di cui all'articolo 8, comma 2, le segnalazio-
ni di integrazioni ¢ di modifiche alla guida
generale per l'accertamento delle minora-
zioni, delle disabilita e degli handicap.
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Art, 5.

(Relazioni regionali e nazionali)

1. La presidenza del consiglio regionale,
sulla base delle relazioni inviate dalle com-
missioni, ai sensi dell’articolo 4, comma 1,
lettera d), redige una relazione annuale sulla
situazione delle minorazioni, delle disabilita
e degli impedimenti sociali e strutturali che
creano situazioni di handicap. La relazione
viene trasmessa al consiglio regionale, che
la discute nel primo consiglio successivo
alla trasmissione stessa.

2. Copia della relazione di cui al comma
1 & inviata altresi alle associazioni regionali
rappresentanti i disabili ed & trasmessa alla
Presidenza del Consiglio dei ministri che,
sulia base delie relazioni trasmesse dai
presidenti dei consigli regionali e sentito il
parere della Commissione nazionale di cui
all’articolo 8, redige una relazione annuale
sulla situazione delle minorazioni, delle
disabilita e degli impedimenti sociali e
strutturali che creano sttuazioni di handi-
cap, che viene trasmessa al Parlamento
perche la discuta entro un anno dal ricevi-
mento della stessa.

3. Una copia della relazione annuale di
cui al comma 2 & inviata alle associazioni
nazionali rappresentanti i disabili.

Art. 6.

{Commissioni d'appello)

1. Presso ogni assessorato regionale alla
sanita e presso gli assessorati alla sanita delle
province autonome di Trento e di Bolzano &
istituita una commissione regionale d’appello
per l'accertamento delle minorazioni, delle
disabilita e degli handicap.

2. Alla commissione di cui al comma 1
possone far ricorso celoro che ritengano di
non essere stati adegualamente valutati
dalle commissioni di cui all’articolo 2.

3. Le commissioni d’appello sono com-
poste da:

a) un medico legale specificamente
esperto nella materia;
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b) un esperto in bioingegneria;

¢} un educatore professionale;

d) un fisioterapista occupazionale;

€) un assistente sociale;

f) uno psicologo riabilitativo;

g) un medico specialista nella specifica
patologia del soggetto esaminato;

k) un tecnico iscritto al registro regio-
nale degli esperti di cui all’articole 3,
nominato dal competente assessorato re-
gionale alla sanita, che abbia acquisito da
pitt di cinque anni una specifica competen-
za nel seutore delle minorazioni, deile
disabilita e degli handicap;

i) uno specialista di fiducia del richie-
dente. :

4. Le commissicni d’appello hanno com-
petenza sulle materie di cui all’articolo 4,
lettere a}, b), ¢), ¢) ed f), e sulle richieste di
controllo dei requisiti dei beneficiari rico-
nosciuti titolari di diritti presentate dalle
istituzioni di cuil allo stesso articolo 4,
lettera ¢).

5. In caso di accertamenti relativi all’ap-
plicazione della disposizione dell’articolo 4,
lettera e), la commissione d’appello &
integrata da un esperto nominato dal Mini-
stro dei trasporti e della navigazione.

Art. 7.

(Raccordo tra le competenze)

1. I Governo & delegato ad emanare,
entro un anno dalla data di entrata in vigore
della presente legge, un testo unico riguar-
dante le normative seguenti:

a) la disciplina per 'accertamento del-
I'invalidita civile, di cui alla legge 30 marzo
1971, n. 118, e successive modificazioni,
alla legge 11 febbraio 1980, n. 18, alla legge
26 maggio 1970, n. 381, e successive modi-
ficazioni, alla legge 27 maggio 1970, n. 382,
e successive modificazioni, e al decreto del
Ministro della sanita del 25 luglio 1980,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 282
del 14 ottobre 1980;

b) l'assegnazione del diritto alla pen-
sione di guerra di cui alla legge 10 agosto
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1950, n. 648, e successive modificazioni, al
testo unico delle norme in materia di
pensioni di guerra, approvato con decreto
del Presidente della Repubblica 23 dicem-
bre 1978, n. 915, e successive modificazio-
ni, alla legge 26 gennaioc 1980, n.9, e
successive modificazioni, e alla legge 6
ottobre 1986, n, 656, e successive modifica-
zioni;

¢) l'assicurazione obbligatoria degli in-
fortunti sul lavoro, di cui al regio decreto 17
agosto 1935, n. 1765, e successive modifica-
zioni;

d) gli accertamenti medico-legali delle
ferite, lesioni ed infermita del personale
dipendente dalle amministrazioni militari e
da altre amministrazioni dello Stato, di cui
alla legge 11 marzo 1926, n. 416, e successi-
ve modificazioni;

¢) 'accertamento di idoneita fisica del-
la gente di mare, di cui al regio decreto-
legge 14 dicembre 1933, n. 1773, convertito
dalla legge 22 gennaio 1934, n.244, e
successive modificazioni, e al regio decre-
to-legge 23 settembre 1937, n. 1918, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 1938, n. 831, e successive modifica-
zioni,

f) l'accertamento di idoneita al con-
seguimento della patente di guida, di cui
all’articolo 119 del decreto legislativo 30
aprile 1992, n. 285, e successive modifica-
zioni, recante nuovo codice della strada, e
del brevetto di volo, di cui al regolamento
per la navigazione aerea, approvalo con
regio decreto 11 gennaio 1925, n. 356, e
successive modificazioni, e agli elenchi
approvati con decreto ministeriale del 9
gennaio 1936, pubblicato nella Gazzetia
Ufficiale n. 54 del 5 marzo 1936;

g} ogni altra disposizione connessa con
le normative richiamate nelle lettera da a}
ad §).

2. La delega di cui al comma 1 compren-
de altresi la facolta di introdurre modifiche
alle leggi e ai decreti richiamati nel medesi-
mo comma 1, onde uniformarli ai principi
di cui alla presente legge.
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Art. 8.

{Criteri di valutazione)

1. [ criteri di accertamento con cui
operano le commissioni di cui agli articoli
2 e 6 sono definiti nella guida generale per
I'accertamento delle minorazioni, delle di-
sabilita e degli handicap emanata con
decreto del Ministro della sanita, sentiti i
Ministri dell’interno, della pubblica istru-
zione, per la famiglia e la solidarieta
sociale, del lavoro e della previdenza socia-
le, dei trasporti e della navigazione e della
difesa.

2. La guida di cui al comma 1 del
presente articolo e il modello di scheda di
cui all’articolo 4 sono definiti entro sei mesi
dalla data di entrata in vigore della presente
legge da una Commissione nazionale nomi-
nata dal Presidente del Consiglio dei mini-
stri, sentiti i Ministri dell'interno, della
sanita, della pubblica istruzione, del lavoro
e della previdenza sociale, dei trasporti e
della’ navigazione, della difesa e¢ per la
famiglia e la solidarieta sociale.

3. La Commissione & formata da dieci
membri competenti nel campo dellrandi-
cap, con esperienza triennale documentata
nel settore della medicina legale, dell’inse-
rimento lavorativo, dell’integrazione scola-
stica, delle attivita terapeutico-riabilitative,
dei servizi sociali, della formazione profes-
sionale, degli ausili e delle tecnologie,
dell’ergonomia umana, della psicologia e
della psichiatria.

4. La guida & redatta sulla base dei
seguenti elementi:

a) classificazione delle minorazioni;

b) descrizione delle disabilita e degli
handicap, tenendo conto della compresen-
za di fattori oggettivi, soggettivi e ambienta-
1i:

¢} indicazione delle abilita e del lore
potenziamento con l'uso di ausili persona-
lizzati o di interventi terapeutici, riabilitati-
vi, lavorativi e sociali.

5. Ogni anno, sulla base delle proposte di
integrazione e di modifica avanzate dalle
commissioni di cui all’articolo 2 e dalle
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associazioni nazionali rappresentanti i disa-
bili, la Commissione nazionale cura I'ag-
giornamento periodico della guida.di cui al
comma 1 del presente articolo e della
scheda di cui all’articolo 4.

Art. 9.

{Norme transirorie e finali)

1. Le unita sanitarie locali e gli assessora-
ti regionali alla sanita, entro quattro mesi
dalla data di entrata in vigore della presente
legge, provvedono alla costituzione delle
commissioni di cui agli articoli 2 e 6.

2. Il Ministro della sanita, con proprio
decreto, stabilisce la normativa per 'esame
delle domande pervenute alle unita sanita-
rie locali prima della data di entrata in
vigore della presente legge, adeguandola ai
nuovi criteri in essa stabiliti.

Art. 10.

(Risorse finanziarie)

1. La spesa per il funzionamento delle
commissioni previste dalla presente legge,
valutata in lire tre miliardi per ciascuno
degli anni 1995, 1996 ¢ 1997, & iscritta in
apposito capitolo dello stato di previsione
del Ministero della sanita.

2. Gli stanziamenti relativi alle disposizio-
ni richiamate al comma 1 dell'articolo 7
sono trasferiti al capitolo di bilancio di cui
al comma 1 del presente articolo.



