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Con la legge 11/2/1980, n. 18, anche agli inva-
lidi civili & stata concessa 1'indennita di accom-
pagnamento, di cui gia usufruivano altri gruppi
di handicappati (ciechi assoluti, invalidi per ser-
vizio e del lavoro), nell’intento di eliminare di-
sparita di trattamento fra cittadini che si trova-
no nelle medesime condizioni di bisogno.

La legge, approvata affrettatamente nell’im-
minenza di una crisi di governo, comporta lacu-
ne tecniche che hanno recentemente consentito
al Ministero dell'interno di emanare disposizio-
ni amministrative gravemente restrittive, dispo-
nendo che l'indennita di accompagnamento pud
essere concessa esclusivamente agli invalidi ci-
vili totalmente inabili (¢ quindi non collocabili
al lavoro).

La legge invece si riferisce sia ai totalmente
" inabili (ex art. 12 legge 119/71), sia alla genera-
lita degli handicappati civili (ex art. 2, legge
118/71}, come ¢ confermato anche dalle dichia-
razioni espresse da piu parti politiche in sede di
approvazione.

In quella circostanza, come risulta dai reso-
conti parlamentari, si affermé che per la conces-
sione dell’indennita era richiesto il verificarsi di
una delle due seguenti condizioni: a) impossibi-
lita di deambulare senza ['aiuto permanente di
un accompagnatore; b} necessita di assistenza
continua per compiere gli atti quotidiani della
vita. Si ribadiva quindi il concetto che non dove-
va essere richiesto 'accertamento della «totale
inabilita lavorativa» (cfr. verbale della Commis-
sione interni della Camera del 24/1/1980).

Il Ministero dell’interno, con la circolare
20/6/1980, n, 25287, disponeva nel senso suindi-
cato e la prima legge riguardante gli invalidi ci-
vili ispirata ai criteri della sicurezza sociale (at-
tribuzione al solo titolo dell’invalidita) veniva ri-
condotta nel consueto alveo assistenzialistico,
cosicché l'indennitd di accompagnamento ri-
schia di divenire un supplemento alla pensione
di inabilita, anziché essere uno strumento di
emancipazione e di sostegno alla vita attiva de-
gli handicappati (come avviene per i ciechi e al-
tri beneficiari).

er gli handicappati
ancora assistenzialismo

A determinare ulteriormente la normativa,
ma in modo pill radicale e complesso, & interve-
nuto il recente decreto del Ministro della sanita
che, in attuazione dell’art. 2 dello stesso provve-
dimento, ha determinato la tabella indicativa
delle percentuali di invalidita per le minorazioni
e malattie previste dalla legge 118/71.

L'articolo della legge 18 precisa: «Il Ministro
della sanita, entro e non oltre tre mesi dall’en-
trata in vigore della presente legge, sentito il
Consiglio sanitario nazionale, determina con
proprio decreto la tabella indicativa delle per-
centuali di invalidita per le minorazicni e malat-
tie invalidanti previste dalla legge 30 marzo
1971, n. 118; eventuali modifiche e variazioni
sono apportate con decreto del Ministro stesso
entro il 31 dicembre di ogni anno successivo a
quello di entrata in vigore della presente legge». .

Risulta evidente, anche per il supporto di nu-
merosi ordini del giorno approvati dalla Camera
e dal Senato, che secondo l'intenzione del legi-
slatore il decreto doveva perseguire almeno due
scopi: 1) stabilire criteri omogenei e rigorosi per
I'attribuzione delle percentuali dell’invalidita

(anche in vista della prossima assunzione degli

accertamenti medico legali da parte delle Unita
sanitarie locali); 2) limitare la discrezionalita
delle Commissioni sanitarie provinciali, le cui
valutazioni sono spesso di ordine socio-
economico pita che medico, con I'effetto di aver
prodotto e produrre centinaia di migliaia di in-
validi che in realta sono cittadini con lievi mino-
razioni, ma disoccupati, sottoccupati o candida-
ti aimpieghi e concorsi pubblici.

Il decreto del Ministro della sanita, al contra-
rio, costituisce nel complesso un grave errore
tecnico e politico tale da capovolgere e invertire
tutte le scelte relative alla riabilitazione e all’in-
tegrazione sociale dei portatori di handicaps, da-

prefigurare un sistemna di «stato assistenzialisti-

co» e da favorire una ulteriore inflazione di in-
validi.

Per quanto riguarda i contenuti, nel decreto si
fa confusamente il riferimento a due parametri:
1) diminuzione della capacita lavorativa (che &
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notoriamente una variabile indipendente e inde-
tinibile); 2) descrizione puntigliosa di tutti i
quadri nosologici che possono produrre una me-
nomazione anatomo funzionale, compreso il
piede piatto bilaterale e i disturbi digestivi. La
giustapposizione di questi due criteri del tutto
eterogenei produrra altra confusione.

Tuttavia I'aspetto piu grave ¢ costituito dal
fatto di avere classificato 9 fasce percentuali di
invalidita, dallo 0% al 100%. Per la verita una
nota informale che accompagna il decreto preci-
sa: «... in caso di concorso o di coesistenza in
uno stesso soggetto di pitl minorazioni il danno
biologico globale non puo essere valutato addi-
* zionando i singoli valori percentuali bensi deve
essere considerato nella sua incidenza reale sul-
la complessiva validita del soggetto».

Ma nel periodo immediatamente successivo
si dice: «Per i danni coesistenti, si terra orienta-
tivamente conto delle tecniche valutative, anche
«a scalare», proprie della metodologia medico
legale corrente. A questo riguardo, onde evitare
una distorta applicazione della tabella, non con-
forme allo spirito della legge, non si dovranno
considerare valutabili quelle infermita, a meno
che non siano fra loro concorrenti, che siano di
entita tale da farle tutte catalogare entro il 10%,
nel mentre si prende in considerazione la fascia
di minorazioni che va dall’11 al 30%».

In ogni caso, qualunque sara I'interpretazio-
ne autentica si deve rilevare che la legge 118/71
prevede, indipendentemente dalle definizioni e
classificazioni eziopatologiche, tre soli gradi in
invalidita (superiore a 1/3, superiore a 2/3, tota-
le); I'aver parcellizzato e suddiviso questi tre li-
velli di minorazione e sopratiutto l'aver intro-

dotto nei.criteri di valutazione deficit che SOno .

al di sotto di un terzo, comportera inevitabil-
mente un aumento del numero degli invalidi ci-
vili e soprattutto un incremento delle invalidita
medio-gravi, escludendo migliaia di handicap-
pati dagli interventi riabilitativi, dalla formazio-
ne professionale e dal collocamento.

Nella compilazione della tabella indicativa
delle percentuali di invalidita sono state sostan-
zialmente adottate le classificazioni vigenti del-
I'infortunistica. E facile capire che tale casistica
¢ stata definita ai fini di un risarcimento deri-
vante da una posizione assicurativa previdenzia-
le; la valutazione degli handicaps, congeniti o

acquisiti, dovrebbe invece avere obiettivi di ria-

bilitazione e di recupero sociale e soltanto nei
casi pit gravi di prestazioni economiche in sen-
so assistenziale. Quindi essendo diversi i conte-
nuti e gli obiettivi dell'intervento medico legale
non possono essere omogenei i criteri di valuta-
zione.

D'altra parte & anche noto che i deficit deri-
vanti dalle principali malattie invalidanti di
carattere sociale sono quasi sempre «globali» e
non possono essere settorializzati e parcellizzati
per sistemi, apparati ¢ quadri patologici specifi-
ci (come spesso ¢ possibile invece in caso di
trauma o di infortunio), perché vi ¢ la coesisten-
za di danni: il vero handicappato & in realta un
pluriminorato.

Di conseguenza la valutazione deve tener con-
to soprattutto delle potenzialita residue che pos-
sono compensare, in un contesto interdiscipli-
nare, i deficit accertati. Se cosi non fosse tutti i
veri handicappati dovrebbero essere definiti ir-
recuperabili, secondo la tradizionale e superata
visione organicistica, e collocati quindi in una
situazione di passivita e di sopravvivenza. Al
contrario € ormai noto a tutti che un grave han-
dicappato dell’apparato motorio puo svolgere
attivita professionali e intelletuali, purché alta-
mente qualificate, cosi come un irregolare psi-
chico, opportunamente addestrato, puo svolgere
attivita produttive di carattere manuale o tecno-
logicamente semplificate.

Queste sono le principali obiezioni che si pos-
sono fare al decreto del Ministro delia sanita sul
piano tecnico. Purtroppo vi saranno gli effetti
negativi che ho prima descritto e soprattutto si
creeranno le condizioni per un atteggiamento
sociale complessivo che riportera la figura del-
I'handicappato ad antiche posizioni di margina-
lita.

Gli handicappati medio-gravi e i loro familiari
saranno costretti a scegliere o fra una incerta
prospettiva di formazione professionale e di la-
voro ol'indennita e ghi altri interventi economici
assistenziali. '

E facile capire quale sara la scelta, sia perché
I'importo dell’indennitd di accompagnamento
giungera nel 1983 a livelli rilevanti, sia perché
Fattuale disciplina sulle assunzioni obbligatorie
non ¢ applicata se non per pseudo invalidi.

La legge consente una revisione al decreto e
ci si deve augurare che sia tempestiva e ispirata
ad una piu coerente ed equilibrata visione del
rapporto fra handicap e societa.

In via conclusiva, con una breve annotazione,
si deve sottolineare un dato molto positive e im-
portante: il decreto prevede il riconoscimento
dell'invalidita civile anche per gli affetti da ma-
lattie 'mentali cosidette «pure», finora esclusi,
ed ¢ un rafforzamento della linea politico cultu-
rale della legge 180, o
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