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La nuova tabella
per le minorazioni e
le malattie invalidanti

Dopo tre anni if DM 5.1.92

Gianni Selleri

Con un decreto legislativo del
1988 il Ministro deila Sanitd &
stalo delegale ad approvare una
ruaova tabella indicativa dele per-
centuali di invalidita per Je mino.
rustoni ¢ malaiiie invalidanti, che
commportanc un damue [unsonale
[rermanente, per infermird conge-
nile o acguisile, di caratere fisi-
e, paichice o sensodale.

La dologa stabiliva che lu la-
bhella doveva csseee [ormulaty
“subla hase della classificazione
internazionale detle manomazio
mi” efabomila dulb Oreanizzazione
Mondiale dells Sunitd Secondo i
parametel Jell"OMS sitene con-
to contestmalmente delle cause
patelngiche {criteria anatomo-
tunzionale) & deghi svantagai per-
sonall ferilenio sociale); con gue-
sli sequensa b mleriment sareh-
e sraro possibale i superimento
della visione cscluslyvamenls bio-
medica deli’tnvaliditd ¢ qoindi
un‘evoluzione positiva rispetto
alle: veechie labells Aniasi™ del
1958,

Con oltee tee annd & mkarde &
staro varato il decroto del Mioi-
stror della Sanita (5 gennaio 19931
conlenenls “approvazione della
noyi Lbella mdicetiva delle per-
cenbuall per 1o minvrisoni e le
malattie invalidant”, ma ded og-
teri di walutazione dell’OMS non
¢’ Tiente € yengono ripropost,
com ualche ravionalizzazione, i
cosucll paramein della metodo-
Togia medico-legale.

Questi tabellari, che hanng in
Tralia vna Lunga lradizione giuri-
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dren e cliniea, sono stani formulati
per due seopi:

ay elencare 1o besiond o lo nder-
mitd che danne diritto a rendite
dsalslensali,

I+ classilicare le minoraelont
invalidanti ai finl della determi-
nasione delld capacith lavorativa,

Tl pritne gruppo, che tsale alla
legislazione sulle myvalidita Jdi
guerz e quindi esteso a quelle del
Lavorn ¢ por servizio (nlortunisti-
ca e assicurazicnd), & denivale dal
coneetti guantitativi dell catild
dei deficit analomico e della me-
noimazions che deve cssere risur-
cita. 11 secondo gruppo & finaliz-
wilor a slabilive il grado di riduzio-
ne della “capacitdtl lavoraliva™ in-
tesa in modo aencriod ¢ sensn
precisi riferimenti al tipo di lavo-
roocoally condizvions culiurale,
prafessionals od csistensdale del
sogedlo,

Questa conlusione teorica ed
cpstemoeloricn non & stali supe-
rata dal owovo decrete il cud
ohiettivo principale semlya esse-
re gquetle di rendere piit rigocosi
gli accerlumenli sanitan in quelle
situarioni che donoo diritto a
cualchs prestazione ceonomnca &
di Timitare, per quanto possibil,
le dichiarazioni di “totale ¢ por-
manente inabiliti al lavore™:
guindi si_rala di uno strumento
por 1 comtenimpento della spesa
pubhlica. prumosto che di oo in-
tenzione o attenzions di tipo ra -
bifilaivo e sociale.

Le nuove tubelle {che riguarda-
o ali invalide ceveln, © cochy c1vih

HamDICAP

¢ 1 sordomull) ssranmd apphicate
AR per | nuowd oonosenanenli, sia
per le domande di aggraiamenta,
ala por ln revivione della perma-
nonza del meguisili.

I decrete =i suddivide in cin-
que pand, e ultime e hanno ca-
rattere formale & non sarannce fwa -
gaenle ulilizzate: tentiamo un
comments sinlelico.

Prima parte

Par 1a verith abbastanega comlu-
s, conlens e “Modalit: d7'uso
della nueva tabella™ o doserive |
crileri gzenerati applicafivi,

Procisulo che s deve sempre
Fare riterimento all’ incidenza dol-
L infemmnith sulla capaciti lavora-
tiva genesica. promaosso che [y a-
bl elenca sia le invalidith alle
quali & attribuily g porcenluale
“liewa”™, wia le infermiti funzional;
Permancud rilerite a lasce per-
centuali di 10 punti, 1o “medaliti
duso™ descrivono le seguenti
possibilita;

i) nel caso di infermiti unica,
1a percontoale i base viene
CEpTessd a percenmale tiaza, qua-
Iora cormiapomda csallamente alla
volg tabellatd, o in misara pereco-
male all’intemme Ji una fuscia che
comprends un minima & U mas
sirnes g0 Minlermit non & elenci-
tu si adottane criteel analogics;

b) pel caso di infermiti pluri-
me, i caleolano prima le pereen-
tuali por ool singoly menoma-
gone, quindi cecore valutare se
le medesime song concarrenti
tgualora interesyans lo slesso or-
FUN0 O ARPAAtO} 0 Cpe s
(quanda rigvardano ongani [un-
slonalmenle diversik per le inva-
lidith concorrenti si sommans ke
singode percentuali tabellate, per
quelle cossistenti si applica inve-
ce ung valulawione complossiva
sevondo Ly teenicy a scalare o
“calcolo riduzionistico”™ in que-
sta cireostanzg invadididh lolale
(IT) & wguale alla somma delle in-
validith parziali (TP1 + TP2} dimi-
muita dal lero prodots applicando
Lt sepuente formula espressa in
decimali: TT = 1P + T2 - (11 =
Ir2y,
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C) sempre o seopl ndulondsl
el, lo commysyiont dovranno osa-
minare la possibilith Jdi applica-
wione di protesi “come [alore di
allenugzione del danno Funzions
o™, ¢he defermina pertanto una
riduzione del grado di invaliditi,
Seguomno pol disposlaionl per 1a
vorbalizzazions depli accerta-
menti sanitari {circa 200 voei dat
dati anagrafici all’anamnest.
all esare obicllivae, alla cotmpila
aanc di formule matematiche e
i codict) ai find dalla definizions
delly percentuale d'invalulild o
el miudizio sl reqoasit per Pat-
teibuzione dellindennitd di ac-
compagnanmento e detle potenzin-
A lavoralive.

Conchisivamente &1 pul osser-
vare che i compild delle conmnis
sloal sanitaris sisulterannn pin
aravirsl sid golo 1l profilo cloeo,
sin selle gquelo burocratico-am-
ministrativo = che Cid comporlari
follre o ung dillicale Tasc i tran-
sizione della modulistica e di ap-
prendimentor un ulicriore vallen
tamende del ritmo deghi accerta-
menti.

Seconda parte

Contiene “Indicaziont pet la
valularione del delicil lopziona
i, 51 trava diuna clencazione di
tuiri gli apparati (cardiocireolalo-
rin, nervoso e psicldes, locomo
Lo, visivo cle} ¢ per ciascunn &l
individmano classi crescenli di pa-
tologie @ & deserivono Lo pab ti-
correnll vasistiche cliniche; 1ap-
procein & rigornsamente medico ¢
in diverse parly discutibile; 1 deli-
cil dedla Tuneione psichica yengo-
o aceertati mediante il test di
WA LS, (Wechsler Adult Intelli-
vence Suvale) o delindtl aneavarso
porcenmali del quoziente intellet-
rivo((Q.l 604-T0% = delicit Lic-
ve, QUL 30%-60% = Jd. media;
QL 405:-50% = d, grave).
Terza parte

Riporta due rabelle, la prima
clenca fe patologie, dal morho di
Alrheimer wlle emorroidl, arding
e in fasce porcenmali owvero in
mignira tisza: la seconda labelly

traserlie 1o medesime malattie e
percenmali suddivise per appurili
2 Jistemi anatomicel.

Earta perte

E costiluita da ona rahella di
correlasom del numesi di codice
della classilicazione delle meno-
mazioni dell’OMS con le princi-
pali patologic (prima indicate); vi
¢ inoltee 'clenco stringatissimo
dele menmmazioni OMS, questa
volta individiate per gmppi e sot-
togruppl con codicl ordinati in
SN0 ALTMCTICO.

E veramente difficile capire
Vwalitd © il sigmlicato di questn
maldestro woladve di coordinare
1 claseificaaon OMS con le tra-
dizionall descrizion parologiche.

In ogni coso lo cominissiont
BUTUIIO GG o ITporlaLe sl ¥er-
ball . di visita, aocamo alla fradi-
eiomale dingnost dellinfermitd, i
codice di lenmento OMS,
Ouinta parie

Doerchbe csposre € “Criteri per
la determinazione delle potenzia-
litd lavarative™ in realtd 51 tratta
di digei righe dattiloscritte in cui
si elencano i Tivelli di limitazione
crescents (dalla capacith totale al-
la incapacita assoluta) e si chiede
se i1 snggetto ha hisogno di lera-
pie farmacolngiche, di traftamenti
di riahilitazione o chivurgici, di
corsi di riqualificazions.

Clonelusivamenee s pud atter
mare chie [a nuova tabella rappre-
HCIMA DIL SOGRCo Appesantimen-
to burocraldco ¢ amministrativo,
una rialfermazione forte della va-
fotazione medico sanitaria del-
Phandicap. un elementn di distor-
aione & i confusione circe il de-
stinn sociale degli handicappald,
che sono sostanzisimente indivi-
duati come portator di malatlia e
di deficit funzionali. '

Per quanie disposto dalla |eg-
we-quadre sullhandicap le Com-
missienl devono essere inmtegrate
“da nn operatore sociale e du un
ogpertn nei casi da esaminare”,
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