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terma di PTSD, sviluppi pit facilmente
stress da fraumatizzazione vicaria. Da
qui le possibili risposte difensive come
sopra descritto.

Il meccanismo & ampiamente noto: la
letteratura (Menzies, 1984) insegna
come lo stesso assetto organizzativo sof-
ferente sia ad un tempo sintomo del di-
sagio ed espressione delle capacita di
difesa dallo stress, e nella faftispecie
dalla traumatizzazione vicaria, dei
gruppi e delle culture istituzionali; al-
trettanto note sono, o dovrebbero esse-
re, le misure di prevenzione e di inter-
vento del disagio lavorativo in termini
di progettazione organizzativa, forma-
zione ¢ supervisione. I dubbio nasce
dall’impressione che, malgrado 1’enfa-

nion ¢i sia oggi a livello di programma-
zione un’attenzione adeguata alla co-
struzione e soprattutto al mantenimen-
to di buoni gruppi di lavoro. Un gruppo
che funziona rappresenta un equilibrio
pazientemente costruito al suo interno e
nei rapporti con I'ambiente; ¢ un patri-
meonio della cormunita ¢ un luego di cul-
tura, di sostegno e di crescita per i suoi
componenti. Non va sprecato. 0
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si sulla centralitd della risorsa umana,

Handicappati e finanziaria: piu
ombre che luci
Gianni Selleri, presidente ANIEP

Per la seconda volta consecutiva non si stabiliscono tagli alla
spesa sociale e assistenziale, vi sono alouni impegni per misure di
carattere economico-sociale con riferimento alle pensioni, al la-
voro, alla scuola, alla maternita e alle famiglie, manca ancora una
strategia complessiva per le trasformazioni del welfare.

Per quanto riguarda gli handicappati il gindizio ¢ articolato.

Ecco in sintesi le norme specifiche.

Verifiche in materia di invalidita civile :

Nei procedimenti di verifica (compresi quelli in corso) per ac-
certare nei confronti dei titolari di trattamenti economici di inva-
lidita civile, la permanenza dei requisiti sanitari:

- qualora |'interéssato non si presenti a visita, senza giustificato

motivo, il Ministero del Tesoro dispone la sospensione dei paga--

menti; )

- se I*invalido, entro 90 giorni dalla notifica della sospensione,
non fornisce adeguate giustificazion] circa la mancata presentazio-
ne a visita, il Ministero del Tesoro provvede alla revoca della prov-
videnza a decorrere dalla data di sospensione;

- qualora invece siano ritenute valide le ginstificazioni, verrd co-
municata la nuova data di visita medica “alla quale I'interessato
non potra sottrarsi, pena la revoca del beneficio economico”.

Sono esclusi dalle disposizioni sopra descritte (sospensione e
obbligo di giustificazione): :

- i soggetti ultra settantenni;

- i minori affetti da patelogie totali (100%);

- le persone affette da patologie ireversibili.

Tn questi casi si “procede obbligatoriamente alla visita domici-
liare volta ad accertare la persistenza dei requisiti di invalidita”.

Lenorme di sospensione ¢ di revoca valgono anche quando 1"in-
teressato non si sottoponga ad “ulteriori accertamenti specialisti-
ci” richiesti dalla Commissione di verifica. .

La visita & obbligatoria per tutti i convocati; al secondo invito
“I’interessato non potta sottrarsi” pena I'immediata revoca dell as-
sistenza economica, Particolarmente incomprensibile ¢ la norma
che stabilisce che per ghi invalidi anziani o in situazione di gravita
“si procede obbligatoriamente alla visita domiciliare™. E probabi-
Ie che l'intenzione del legislatore sia stata quella di evitare in
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questi casi il disagio di trasporti e di trasferimenti alla sede della
Commissione, ma di fatto si & stabilito uno straordinario caso di
obbligazione (con violazione di domicilio): si trattano i disabili
gravi come se fossero dei “renitenti alla leva”. E una disposizione
di sicura illegittimita, poiché, ogni invalido ha, se vuole, diritto di
chiedere di essere visitato al proprio domicilio o di rifiutare, se
vuole, di far entrare nella propria casa medici e commission,

Si estendono alle verifiche alcune norme gia vigenti in materia
di contenzioso sul riconoscimento dell’invalidita e la revoca dei
benefici. '

Nei procedimenti giurisdizionali relativi ai verbali delle com-
missioni mediche di verifica per 1’accertamento dell’invaliditd
civile, cecita civile e sordemutismo, nonché ai provvedimenti di
revoca, la legittimazione passiva spetta al Ministero del Tesoro.
Tutti gli atti relativi a controversie in materia di invalidita civile
contro i provvedimenti emanati dal Ministero del Tesoro (atti in-
troduttivi, decreti ingiuntivi, sentenze, ecc.) devono essete noti-
ficati al medesimo Ministero per il tramite det!” Avvocatura di
Stato.

Si definisce poi il “terzo piano straordinario di verifiche” con-

tro 1 falsi invalidi:

- il termine per effettuazione delle 100 mila visite di verifica
stabilito dalla legge finanziaria 1998 (che dovevano esgere con-
cluse entro il marzo 1999) & prorogato al dicembre 2000,

- il numero di accertamenti di verifica, anche senza preavviso, é
incrementato di 40 mila accertamenti da effettuarsi entro il dicem-
bre 1999 ¢ di ulteriori 70 mila entro il dicembre 2000.

Si ribadisce che in case di accertata insussistenza dei requisiti
sanitari, i Ministero del Tesoro dispone 1"immediata sospensione
dell’erogazione e provvede, entro 1 90 glorni successivi, alla revo-
ca con decorrenza dalla data della visita. In questo caso & prevista
la tutela giurisdizionale, ¢iog, la persona alla quale & stata revoca-
ta la provvidenza pud ricorrere al Pretore del lavoro, con patroci-
nio gratuito (DPR 698/94, art.6, comma 3).

Con la legge n.425/96 sono state programmate ed effettuate 15¢
mila visite nei confronti dei titolari di benefici economict per in-
validita civile: gli accertamenti hanno riguardato prioritariamente
coloro che percepivano “benefici economici da oltre 5 anni ed in
particolare gli invalidi resident] nelle province in cui la percen-
tuale deghi assistiti, superiore alla media nazionale”.

La legpe n.449/97 ha stabilito 100 mila verifiche: “prioritaria-
mente nei confronti di coloro che non hanno presentato I’autocer-
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tificazione del 30 novembre 1996” (dove si chiedeva agli invalidi
stessi dichiarazioni sul loro stato di salute).

Con la finanziaria 1999 non si prevede nessun criterio e quindi
non si conoscono le modalita di scelta di coloro che saranno chia-
mati e costretti a visita {110 mila).

Negli ultimi anni sono stati effettuati oltre 300 mila controlli
per accertare la permanenza di requisiti che danno diritto a pen-
sioni, assegni ¢ indennita; secondo i dati del Ministero del Tesoro
(settembre 1998) sono state disposte 61 mila revoche, cioé circa
un invalido su quattro sarebbe risultato privo dei requisiti sanitari
per la pensione o Iindennita.

Era necessario istituire strumenti al fine di individuare persone
che “percepiscono indebitamente prestazioni assistenziali” (anche
perché, vi erano parametri di valutazione meno rigorosi e precisi
e vi erano medici e commissioni compiacenti}. Premesso che la
revoca di una pensione pué essere effettuata sulla base della ridu-
zione di qualche punto pereentuale di invaliditd, che in queste
verifiche a tappeto 1 disabili sono scarsamente garantiti e costretti
al contenzioso giuridico, occorre comungue ribadire con forza che
vi sono menomazioni ¢ disabilita che derivano da patologie gravi
ed irreversibili: in questi casi non si deve procedere ad ulteriori
conirolli, che oltre ad essere inutili ed umilianti costituiscono
un’offesa per la dignita delle persone,

Aumento delle pensioni sociali

A decorrere dal 1° gennaio 1999 gli imperti della pensione so-
ciale e dell’assegno sociale sono aumentati di lire 100.000 mensi-
1.

L’aumento verra corrisposto anche agli invalidi civili nltrases-
santacinquenni, che beneficiavano, prima dei 65 anni, dell’asse-
gno mensile di assistenza o della pensione di inabilitd, nonché ai
sordomuti,

In questi casi I’aumento verrd calcolato “in misura che consen-
ta all’avente diritto di raggiungere un reddito mensile pari al’im-
porto delia pensione sociale o dell’assegno sociale”. Restano fer-
mi i criteri economici adottati per I’accesso e per il calcolo della
pensione o dell’assegno sociale,

Gli aumenti, con una spesa aggiuntiva di 10 mitiardi annui, sono
stati estesi anche ai ciechi civili di eta pari o superiore a 65 anni
titolari “dei relativi trattamenti pensionistici”.

Gli invalidi civili e i sordomuti, gia titolari della pensione di ina-
bilita o dell’assegno mensile di assistenza, che hanno compiute 65
anni prima del 1 gennaio 1996, fruiscone della pensione sociale
che con I"aumente dovrebbe ammeontare a circa lire 510.000 per
13 mensilita; coloro che hanno compiuto i 65 anni dopo il 1 gen-
naio 1996 fruiscono dell’assegno sociale (legge 335/95) che con
I’aumento dovrebbe diventare di circa lire 610.000 per 13 mensi-
litad. Per i ciechi civili 'aumento stabilito dalla finanziaria non ri-
guarda pensione o assegno sociale, ma le pensioni per i ciechi as-
soluti e gli assegni per i ciechi parziali (si ribadisce una situazio-
ne di privilegio per la categoria dei non vedenti che diventa sem-
pre pit iniqua, rispetto a disabili con uguali bisogni).

Permesso di guida provvisorio

E una dispesizione che riguarda i titolari di patente speciale di
guida, chiamati a visita per il rinnovo della patente stessa, nei

confronti dei quali si stabilisce che “gli uffici della motorizzazio- |

ne sono autorizzati a rilasciare un permesso di guida provvisorio,
valido fino all’esito finale del rinnovo”. Si & voluto evitare che
durante le verifiche mediche e la prescrizione degli adattamenti
agli strumenti di guida (eventualmente richiesti) il disabile resti
prive di un titolo di guida.

Integrazione scolastica

Il Ministro della Pubblica Istruzione provvede, con decreto, a
ridefinire i criteri e le modalitd di costituzione delle classi che
accolgono alunni handicappati; in altre parole si consente di ripri-
stinare il numero ridotto di-20 alunni per classe. Resta invece fer-
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ma la dotazione crganica di personale di sostegno stabilita con la’

finanziaria 1998 (1 insegnante per ogni 138 alunni, con possibili-
ta di deroghe).

Si modifica una precedente disposizione che ha stabilito una
riduzione del 3% del numero dei dipendenti del comparto scuola
(legge 449/97, art.40) con la seguente aggiunta “ferma restando la
dotazione di personale di sostegno necessaria a coprire ls richie-
sta nazionale di integrazione scolastica”. In altre parole la dota-
zione organica degli insegnanti di sostegno non dovra essere ri-
dotta ma sempre equiparata alle esigenze.

Autocertificazione di “persona handicappata”

I soggetti riconosciuti “persone handicappate” ai sensi della leg-

ge 104/92 (legge quadro sull’handicap) attestano, mediante auto-

certificazione, 1’esistenza delle condizioni personali ai fini del-
I’adozione di provvediment amministrativi o deli’acquisizione di
benefici economici, prestazioni sanitarie, agevolazioni fiscali ¢ di
ogni alftra utilitd. Si tratta di una semplificazione amministrativa,
gid consentita dalla “legge Bassanini”.

Riduzione dei ticket

A decorrere dal 1 gennaio 1999 non & dovuta dagli assistiti esenti
(fra cui vi sone gli invalidi di vario grado e di diverse categorie) la

quota fissa per ricetta per le prescrizioni relative alle prestazioni

di diagnostica strumentale e di laboratorio. La quota fissa di lire
6.000 resta invece per le prescrizioni farmaceutiche.

Detrazioni per |'assistenza domiciliare

E state accantonato nel bilancio del Ministero delle Finanze tun
fondo di tire 45 miliardi per la detraibiliti delle spese sostenute
per I’assistenza domiciliare a soggetti handicappati e anziani non
autosufficienti. Cio significa che dal 1999 e quindi con la dichia-
razione dei redditi del 2000, le famighie con un congiunto non au-
tosufficiente potranne ottenere dal fisco uno sconto sui costi docu-
mentati rimasti effettivamente a carico.

L’impegno & poco pidi che simbolico ma afferma per la prima
volta la detraibilita delle spese assistenziali: 1’attuazione & deman-
data al “collegato fiscale” attnalmente in discussione al Senato,

Note
Riferimenti legislativi: Legge 23 dicembre 1998 n.448, articoli 26, 37, 39, 67,
68.

i - Sono aperte le iscrizioni al seminario “La relazmne edu-
._,catrva" organlzzato dalla Coop Soclal

. Insegnanti, volontan tra i guali segn:
~liamo: “II rapporto operatorl famiglia”. (12-13 marzo
-1998); "L'aggressivita nel[a relazione diaiuto’( 9.-10
‘aprile 1999); “Handlcap e sessyality” (secondo livello)
(28-29 magglo 1999). Gli stage:si:terranno o
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