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di Gianni Selleri

E o ostafe  recentemente  pubblicaia
wrtinderessante riceraea del Consiglio
i Europa: “Valutazione delig disafilita -
Confronto fra gt Stetd ewropei™ od © Dol
Pozza, B, Hodwes, ¥ Luroche, K Fratello,
Seovrelti (Ed. Sapere 2000, Boma 2004}, La
pubblicazions  vipovie wun'indogine
eerreparadian deil crideri che, dn 22 Siali
et del Consiglic  d'Furopa,
costifitiscono i presupposto e lo condizione
par Ia concessiones of peasioni o adels olle
peeste core diisodilild,. B lesto che segute ne
suideneic ght aspetil safientl,

I criteri di valutazione della disabilita e del biso-
gno costiteiscono un grande problema metodo-
logico dal punla di ¥isla legislalive, coonomice e
doell’ orpaniszacione Aol servizl socio-sanitari e as-
sistenziali, oltre che culterale. Questa necessiti
vahrative & stata affrontata in medi diversi in
Eurupa. Tamodo diverso si sono alrontall e vala-
Ladi i Fablovd poveonadi, sociali, dermografict e riabi-
litativi che poeseno produrre N Viromoscirmenda
i assistenza economica @ persolale,

Inn Europa si possono individuare gostanzial-
mente guattroe tipologie di metodo vahrrativo
delia “risahilita".
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1 primo metodo & quello del barémes ossia per-
centuall progressive per definire il grado i me-
nomazione e incapacila (grado & invalidity).

U secomdn metodo & la definizione dei bisogni
it maleria di cnre che reorre quindi all'mdice di
gravila rispello alle ptevita della vita guolidiana.
I terze melodo & nelatvn alle capacili flunzionali
rioé valuta la ridwsione deila capacits lavorativi,

I quarty metado rileva il danng economico
ciot la riduzione della capacili oi suadagno.

METODO DELLE PERCENTUIAL {BAREME)
Laparcla bartme deriva dal mavermalion [anocesoe
tlal XVI secolo Frangois Baréme che por primo
dafind mna tavola valulaliva m percentuali ded
dannd ¢ deficit fisicd; nel 15589 Bismarck instaurs
il pritno sislema di sievrezza socinle istimendo
Passistenca per malaftia, le ndennild por incaps-
cita derivant da incldennd sul lavore, le pessiond
i1 vecchiaia ecc. I mclodo dei barémes & stalo
ulilizzato per assicurare Fequita dellindennizzo
delFinvalidila, mapi tardi & sorvilo anche per va-
Intare la ridezione della capacitd Bavorativa.
Sitratia (con rlerimento alla Classificazione -
Femazionale delle menomazioni, delle disabilita
¢ odegli handicap - ICIDH 19800 del eriterio pii
diffuso per delinire in gradi percenluali inca-
pacith (ridusien: parziale o totale della capa-
cita di svolgere wna arlivird considerata come
nommale) & la menomazione (perdita i un ap-
parali anatomico o di una funeione).

1 criterio dei barémes (valutagionse porcentmale
dei danni anaiomicl e fonzional) sembra ade-
gnabo sopratiutio per la concessione & compensa-
sionw o invwaldiditd, di guerra i Lavoro o di servigio e
por il dsarcimento di atl & violensa o of meident
civili (sislema contributive e assicuralive).

Le estensioni per definire e classificare i grado o
il i di fwalidith in generale presentano ttors
ditlicola vilevanti di applicagione soprattatto 14
guardo adle sitnaziont di gravitd. T dei pro-
Mlemi pill complessi & guello della delinizione
ilella soglia che da dirillo wlle prestazioni: Naccoi-
lamenno, che & spesso esclusivamente medico,
dovrcbbe essere sempre integrale du fattor
personali ¢ seciali ¢ orientato ai valori Gell'inde-
grazione & della partecipazione e non solo aquelli
dell’assistenza e della compensazione.

Morbilitiy r!"' 45 % anno B

YALUTATIONE DE BISOGN

Iin questor caso 81 prendono in considerazione i
bisogni ul fine di ottenere agsislens ¢ cure per-
sonall o progtazioni-eoonomiche tali da consen-
Litle. Stabilire cid di cul le persone hanno vera-
menie bisogno comporta non poche difficolti;
nna prima dislitiones rigouarda i bisogni di cu
¢ quelli di sorveglianza con i riferimento ge-
nerico adlla incapaciti & compiere le attivita
della ¥ila guotidiana fino al liie di guelle vi-
i {mantrivsi, igicne personale, consapevoleza
dei rischi, combphicazione eoc). In questo caso
gli indici 4i gravith possono cssere lesgern,
medio, grave o Eravissimo,

LEuropean Disability Fornm ha cestitiuile un
comilale per studiare i problemi delle persone
con disabilili in sitnazione di gravil - motoria,
cognitiva o At relazione - nel contesto dele loro
Lounigr e,

Il Comilalo centid Pattenzone sulle persone
con disabilila ad clevato gradoe di dipendenza o
non in grado di rappresentarsi da sole: “peo-
ple with complex dependency needs or unable
to represend Lhwrnselves”,

Bi & stahilito di Llener conto di due riferimenli ne-
Cosserl: cAPACITA cognitive e di relazione &
possibilila di communicazione,

I'er quanito riguarda la vasta gamnma delle disabi-
lila intellettive e relavionali, sono definite gra-
vissime ke permsone chie non possono procurars
antonomamenie Painto degli alfed, perché nom
hanno conzapevolezza del rapnorte causale [ra
e stato di bisognao ¢ Finlervento di oma terza
persona. I delinitiva non sono in grade o chie
dere autonomarmenle “aiuto”.

Circale persone ad elevaio grado di dipenden-
za. (phuihandicappati, disabilith moeltiple), 1a
principale discrimicante per Pattribuzione di
gravild consiste nella riduzdone della possibilith
di comunicar: associata alla Lotale disabilita
motoria; vi & gquindi la necessiti & un teunile o
di un “interprete” per manifestare, con apposite
tecniche o codict, i propri bisogni o aspirazioni.

In entrambi 1 casi, per 1 gravissinu delindli per
successive esclugionl occorre assitenza pey-
manente, globale e conlihualiva nelfa sfera in-
dividuale ¢ sociale. I'ma correllan valuta-
zione dei hisogni deve tener conto degli
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aspetti personall, familiari & socio-sconomici
che possono costitnire nhenore dilficolta o
elemwenli facilitaton.

VALUTAZIONE DELLE

CAPACITA FUNZIONAL

Si viferisor cssenzialmente atla riduzione della
capacity lavorativa at finl di prestazioni econdo-
miche o ecollocamenty obbligatorio; if problema
centrale di queslo metodo sarebbe guello diindi-
Welnare ¢ selezionare per gquali altivitd lavo-
ralive vi & neapaciti paraiale o totale. La magtior
parte degli Stall ded Constglio d' Kurnpa inlerpreta
la riduzione in modo generico pur lenendo conto
oi s soglia mindma: eio crea dillieoleh soprattul-
L in casa di disabilith peichiche o iIntellettive,
Recentemenle i alound paeg il melodo & stato
modificado nel senso di ndividuar: le "capacita
residue” e di comsiderare i problema net cor-
iesto delle polifiche di formagione o rigualifica-
zione prolessionale delle persone con disabilith
& dolle nuove tecnologie.

DANNO ECONOMICO

Le regnle di definizione del danno ceonoimies o
riduzione delle capacith di  gonadagno, a
seguito di inforinnic o patologie devivanli da
canse 1 lavoro, g riferizeono ad allivitd intese
in senso generale o precedeniemente esercitale
(vi sono pol eomplesse interaziond con eli ¢
cor la professicnalili),

Ta valalwsione concreta richicde insieme
esame medico delle menomazioni e nmanalisi

delle attivitd lavorative precedenii 4l lne di
definire wna properzionalith fra il nisarciinenlo
v la perdita i gnadagno.

La necessili di considerare la possibilita di gua-
dagnarsi L vila ha obbligato § van sistemi di si-
curezza sociale a tenere conlo non soltanio dei
danni [sicl subitl Azl pomno di visla medico, ma
anche delle condizion] sociali e del mereata del
1avore I oonl vive Ll porsoni.

PER VEVOLUZIONE DELLA
LEGISLAZIONE ITaHIANA

In Italia, a cansa della suddivisione degli invalidi
per categorie ginridiche ¢ delle sovrapposi-
zioni [ra il gistema previdenziabe ¢ guello assi-
stenziale, esisle una rnoleplicita di mwelodi per il
riconoseimentn  dellinvalidita:  criterio czio-
logico, giuridico, medico-legale, sociale.
Lmesta silieione, anche n conscguensa del -
sferimento alle Regioni delle compereize sanita-
rie e assistenziali e della csigenza di defimire i Li-
velli minimi di assistenza, non appace piil sogbeni-
hile sotto il prrofilo arnrnirdstrativo e finaceiaio,
Per quanto riguarda i gruppo pill numeroso &b
persone handicappare (i cosiddetti “invalidi ci-
wili"™) si applicano e gistemi di definizione ac-
certari da apposile cormnissiond mediche,

INVALIDO CIVILE

I rifeximento normativo & delinito dalla. Legee
115871971, Si considerans muiilai od invalidi o-
wili 1 eiftadind allelii ds minorazioni congeiite o

e
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actlsile, anche a carallore progressivo, Com-
nresi gli irregolari psichici per cligofrenie di
carattere  organico o dismetabolico,  ismth-
cicnse mendall dervandl da difelll seosoriali ©
funzionali, che sbbiano subilo una riduzione
permanente della capacita lavorativa superiore
al 5% 0, se minor di aemi 18, che abbiano diff-
colld persisbentt o svolgere 1 eompili ¢ le {un-
ziond proprie defla loro etd”.

Per la valutazione s applica sostenzialmente #
metodo delle percentueali.

PERSONA HANDICAPPATA

In queste caso i1 riferimento normativo & la
Legge 10471992, E porsona hancdicappata colu
che pregenta una minorazione lfisiva, psichica
o senaoriale, stabilizzata o progressiva, che a
cansa i difficolti o apprendimento, i rela-
gione o di nlegrazione lavoraliva ¢ lale da deler
minare un processo 0l svanlaggio sociale o Jdi
emarginarione.

fhalora I minerazions, singola o phadte, altia
rdollo Fautonomia personale, eocrelata all'etd,
in modo da rendere necessario un intervento
assistenziale permanente, confimativo o
globiale nella slors individuade o inogquella & eela-

giome, la siluazione assume conpolaziene di
graviti, Le aitussion rconosciaie di gravith de-
termninano priovith nei programmi e negli inter-
venld del sevizi pribhlici.

Faccertamento riguarda la valulazione del-
TFhandicap relativa a odeolamento, indipen-
tlenzma tisica, nohilitd, inserimento sociale e oe-
eipaslone indicando per ciasonn ambito esi-
slenea o la graviliy del delicit. Il gindizio Iinale
rignarda la preserean di una delle seguendi condi-
Zioni: persoma handicappata o persons. handi-
cAPTRALA in sitnazione di graviti.

PERSONA DISABHE

I riferimento in queslo caso lo trovdame nella
norma relativa al collocamento mivato delle
persod disabili, la Legge G5/1999,
Linlegrasione delle persone disabili nel mondo
del lavoro & previsia por le persone in eth lavo-
rativa affette da minoraziont fisiche, psichiche o
sensoriall ¢ ai portatori o handican intellattivo,
cle comporling una ridosioe della capadcill la-
VOIAtiva superiore al 46%.

I quiesto cagy oceorre formulare una diagnosgi
fonzionale della persona disabile volta a indivi-
diure 1 sua capacild globale alluade ¢ polen-
ziale al fini del collocamenio a lavoro.

La diagnosi fumzionale & la descrizione analitica
dela compromissione  fimzionate dello stalo
peico-fisico ¢ sensoriale del disabile, Lo diagnosi
st baga, sul datl anamncestici ¢ clinicl, personali e
medici.

Laceertamento delle condiziont di Jisatdlith
comparla  Ia delindzione  della capaeila
Slohale attnale ¢ potenziale della persona
¢ Findicazione delle conseguenze derivant
dadle menomazioni in relazione all’appremdi-
mento, alla vita di relacione ¢ all'inlegrazione
lavorativa.

1 ricorse al parametro “capacita complessiva
individuale residua” espeime daown Lalo 1o vo-
lonts di superare 1l riferimenio alla valutazione
della “ridntta capacitd. lavorativa®; abbando-
pando il eriterio vdumionistico, i glodizio
riguarda fa globalits delle capewciti individuall,
Tral tipo di attribuzione e di definizione (inva-
lido civile, persona handicappata, disabile) di-
pendono la condcessione di provvidenge ceono-
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miche, di agevolaziond fiscali, di permessi lavo-
rativi, di congedi parentali, di inlervendi per la
formazione prolessionale, lintegrazione
seolaslica, Finserimento al lavoro e Passistenza
personale,

KipoTest ICF

La necessila di stabilire in modo undvoco ugoali
presiazioni per ugnali bisogni, nonehé fur-
genzs,  intervenire nelle sempre pia diffuse
condizion] di gravili e di non auiosufficienza, ha
delermnitalo aleune deleghe all’'emanazione o
decrell per la revisione dei eriteri ¢ dei requi-
sitt di accertamento dellimvalidiia,

In Parlamenlo sone slali presentat] diversi dise-
gni di legge per 1a definizione di criteri onitari
ed omogenei dellinvabidith @ i dell"assl-
stenZa ecomoiic: ¢ personale o per la semplifi-
cazione degli acecrtamendti.

I batle gueste proposte s prevenie generics
mente Vapplicazione della “Classilieazione
Internazionale del Funzienamento, della
Disabilitd e della Salute” (1CF), che & siala
approvata, dall’OXS nel 2001 ¢ che ha sostituito
la precedents lassiOeasione (ICIDH) del 1480
{haesko nuovo strorneto & nn modello matannea-
Lico statisticn che applica nna metodologia ana-
litica e sistemnica con | seguenll scopl: “a) fornire
i base scienlifiea per 1o ghudio della salae,
delle condiziond, consegnenze @ canse ad cssa
correlate; bl stabilite un linguageio eomune
per la descrizione della sakate e defle condi-
wonl ad csga correlate; ¢ renidere possibile i
confionte fra i datl racceolf in Pacst ¢ ordina-
ment] sanitaci diversi; d) focnire uno schema di
codilica sislematico™, '
LICT non & nna dassificazione delle conge-
guenze delle malallic, mwa una classificazione
tlalle componentli dela salute, “1 fatton perso-
nall sono e componente ded fallorn conlestia-
1, ma nom somo classilicall a causa della grande
variabilith sociale ¢ eullurale sd essi associata®,
La leltura e Dlinterpretazione dellICF sono
melto difficili e faticese, lwilavia dalle cita-
ziomt tiportale risulla che con questa nmova
classificazione mnon si definisee  la
disabiliti, ma soprattutto non si considera-
no i fattori personali.

Guest due datl, che gembrano essere sfugsiti a
molt], potrebhero escludere che UICEF possa os-
gere adotialo per nuovi criled di definizione
delle validita, La disabilith e Thandicap non
sono soltanto datl Dggettivi, patologicl o conte-
stizali, ma si riferiseono soprallullo ai Pattoxd
personali, ciod alle capucilh di reagione e i
compensazione (mececanisri di difesa e di atli-
vith di “coping”) della persona.

LTOF & molto efficace, anche se in aleune parti
eciessive, per Panalisi dei Galbor] ambientali e
contestuali che possono determinare moa Limi-
tagione dell’artivicd o wma restriziond della paite-
cipazione, menlee la non considerazione dei dan
vsislenalali costitaisee un limite teorico e ap-
plicativo. 11 problema resta aperto, I hon pud
essere astratbaments sevgdilicaio, &
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Una friste combinazicne: queste articole o ave

i vamo concordoio con Gianni Selleri pochissimi

i gierni primo che ci losciosse.
Giomni Selleri & stoto ricercotore e docente di
Psicologin Sociale presse il Diparimente di
Psicalegio dell’ Universite di Belogno, dove =i &
occupoto degli aspetti psicosociali della devion
za, Experto e consulente di lagislaziona socio-
ossistenziale, con particolare riferimento ai C{:ru-
blemi dell'integrazions delle persane con diso-

¢ biliks {righilitozione, inserimento scolastics, ker-

! mozione prc:-Fessic-nl:ﬂe, callocaments ol lavore,

! wmssistanza economica, barriere archileboniche),

i ha promosso e confribuite allo stesura delle :

pr'rnu::ipuh |Gggi nazicnoli. :

Aulore di libri, monogrufiz & ricerche sullo pﬁioolo—

gia delfhondicap, ha collaborato cen riviste spe- 3

ciclizzate sui temi givridici, psicalogici e sociali

i dellautonomia e della parfecipazione dei disahili.

Gignni era un punto di riferimento non solo per

le persone con disabilitd, per FANIEP di cui ern

prasidents, ma per chivhgue avesse o cuere i

valori della libertd, della dignitd vmana e del-

Finclusione sociole.

Do lui abbiome imporote melke, meltissima, in

guast anni. la sua lezione di vity, il suo stite, lo

sug attenzicne umana conbinuernnno ad essere

per noi un‘indicaziona.

Grazie, Gianni.
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