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B Legge 5 febbraio 1992, n. 104
“Legge-quadro per
|"assistenza l'integrazione
sociale e i diritti delle persone
handicappate”

Pubblicata in GU17 febbraio 1992,
n. 39 {Supplemento Ordinario)°

H5 MALATTIA, INVALIDITA, HANDICAP

Un conto & parlare di malattia nel senso di una modi-
ficazione peggiorativa dello stato anteriore avente caratte-
re dinamico e quindi evolutivo nel tempo, un conto & par-
lare di esiti della malactia e cio® di deficit funzionali per-
manenti, un conto ¢ parlare di invalidith € un conto anco-
ra & parlare di handicap.

Una meningite costituisce certamente una malattia. Da
essa possono derivare esiti di tipo cicatriziale meningo-cor-
ticali e a distanza di tempo manifestazioni epilettiche.
Oppure alla malattia iniziale pud esitare una sintomarolo-
gia cefalalgica dolorosa cronica o derivare deficit psichici o
sensoriali permanenti e pilt o meno significativi sul piano
clinico-funzionale.

Il deficit funzionale pud causare dunque una condizione
di invaliditd e quest’ultima a sua volta pud comportare una
situazione di svantaggio sociale per le difficolt pitt 0 meno
gravi che il soggetto si trova ad affrontare dinanzi agli ob-
blighi, ai doveri ed ai ritmi propri della vita quortidiana.

Appare evidente che mentre un qualsiasi deficit funzio-
nale pud essere contenuto e ridotto se la malattia iniziale &
ben trattata e ciog se si assumono i dovuti provvedimenti
terapeutici, la condizione di invaliditd pud essere forte-
mente ridotta solo se e nella misura in cui si assumano ade-
guati provvedimenti riabilitativi, di recupero e di assisten-
za sociale.

Occorre ciot che la stessa collettivith provveda a rimuove-
re gli ostacoli che ciascun invalido si trova ad affrontare per
soddisfare le diverse esigenze della propria vita quotidiana.

Dunque e a titolo d’esempio: mentre gli esiti motori di
determinate lesioni cerebrali non possono pit essere rimos-
si (in tali casi 'invalidith potrh essere semmai piti contenu-
ta e non aggravarsi, assumendo gli adeguati provvedimen-
ti riabilitativi), handicap che con quegli esiti, cioé con i
deficit motori obiettivati, si correla, non potri essere pitl
eliminato se non si rimuovono le barriere architettoniche
che impediscono a quella persona di spostarsi facilmente e
liberamente nell’ambiente ove si trova.

Tutto questo richiede da un lato I'adozione di provvedi-
menti assistenziali specifici che riducano in grande misura

1 esto vigente & quello che risulta dopo fe ultime modifiche introdotte dalla
Legge 8 marzo 2000, n, 53.

Pentita degli esiti biologici e funzionali che sono alla base
dell’invaliditk e con 1 quali in ultima analisi & correlata la
graviea stessa dell'invalidith (fatcori intrinseci).

Dallaltro occorre che si intervenga sulle strutture socia-
li, cioe sulla collettivita, sull’ambiente di vita e di lavoro
(fattori estrinseci) proprio al fine di rimuovere gli ostacoli
ovvero impossibilitk o quanto meno ridurre il disagio, lo
svantaggio, la fatica che ha 'handicappato nel relazionarsi
con gli altri, nel provvedere alle necessith ed ai bisogni del-
la propria persona e quindi anche la difficoled o talora I'im-
possibilita di provvedere 2 curare e riabilitare la propria mi-
norazione. '

E agevole riconoscere che, se compito della medicina e
del medico & in generale quello di fornire risposte, il pilt
corrette possibile sul piano preventivo, diagnostico e tera-
peutico al malato ed ai bisogni che dalle diverse malattie
derivano, alla medicina legale ed al medico-legale, come
medico della validitd appunto, si chiede di fornire risposte
il pit1 adeguate possibili e prima di turto di conoscere in
modo quanto pilt esaustivo il fenomeno invalidita e quali
siano 1 bisogni specifici del singolo invalido assistito.

Si tratea in definitiva di saper distinguere fra le diverse ti-
pologie di invalidi, di saperne comprendere i diversi ‘biso-
eni’ assistenziali, le diverse difficoltd relazionali, lavorative
e di integrazione sociale in genere, coordinando I'interven-
to degli altri operatori sanitari, quelli pilt esperti nei setto-
ti specialistici che riguardano il caso concreto e con una at-
tenzione del tutto speciale e particolare alla specificitk del-
la persona assistita.

Questo almeno dovrebbe essere nelle finalith specifiche
della nostra disciplina, finalith che ruttavia sono ben lungi
dall’essere attuate, a tutto vantaggio per la verita di una
concezione burocratico-amministrativa della materia stes-
sa, che per molti versi svilisce la dignit ed il prestigio del
sapere medico-legale.

Secondo la definizione del’OMS con il termine “porta-
tore di handicap” si intende ogni persona che abbia per
cause congenite o acquisite, traumatiche o patologiche, una
menomazione permanente delle funzionaliti o delle capa-
cita fisiche e/o psichiche o sensoriali e che di conseguenza
sia soggetta a dinamiche di emarginazione sociale.

Si parla dunque prima di tutto di menomazione perma-
nente delle capacita fisiche, psichiche efo sensoriali come
premessa necessaria per significare una condizione di han-
dicap. 1l che significa che in ogni caso a fondamento di
qualsivoglia condizione di handicap deve riconoscersi anzi-
tutto uno stato di invalidita e aggiungiamo uno stato di in-
validitd vero. Questo non tanto per ricordare il triste feno-
meno dei falsi invalidi, che per accedere ai benefici di leg-
ge mentono o inducono altri a mentire sul loro szatus, con
conseguenze gravemente dannose sui veri invalidi, quanto
per significare che non ogni deficit funzionale acquista au-
tomaticamente vero significato invalidante. Lo acquista so-
lo quel deficit che si ripercuote negativamente e limita in
modo significativo e permanente la capacith del singolo di
manifestare liberamente la sua personalita nell'ambito della
vita di relazione e sociale in genere, che limita dunque in
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modo tangibile e quindi provabile oltre che durevole nel
rempo la sua validith ¢ la sua efficienza psico-fisica allo
svolgimento di una qualsivagliz awivic, E allora che il de-
ficit diventa invalidante. Ed & allora che l'assistenza deve
mirare al recupero dell'invalido alla via sociale, ciog in de-
finitiva al recupero della sua liberth e della sua auronomia.

La warela della validitd trova riscontro nelfla stessa Carea
Costituzionale ed & appena il caso di citare a tale riguardo
Pimportante tenore dell’articolo 32 della Costituzione che
nel suo prima comma cosl recita: «La Repubblica tutela la
salure come fondamentale diritto dell’individuo e interesse
della colleteivitd, e garantisce cure gratuice apli indigentin.

Taluni hanno sostenuto una differenza concettuale fra i
rermini di salute e di validird, ma specie ricordando la ben
noea definizione dell' OMS, per [a quale la salute & qualcosa
di pitt che la semplice assenza di malattia, stamo personal-
mente convinti della sostanziale equivalenza dei due rermi-
ni in questione (salure = validica).

In realed con 'acquisizione della capacica giuridica ogni
persona acquista sin dal momento della nascita e in una
condizione di autentica parith con tutd gli altri componen-
i 1a colleerivird, la titolaritk di un complesso di diritei e fra
gli alurd il dirieeo alla tutela della salute-validir,

Dobbiamo percid ammettere che il diritto alla validie,
per dover essere tutelato in concreto per ogni singolo com-
ponente la collettivit, impone decisamente allo Stato di
colmare I'eventuale situazione di svantaggio individuale.

Ogni persona infatti ha diriteo di preservare la propria
validita o di recuperarla, nei limiti del possibile, e conserva
tale diritro sin dal momento della nascita per tutto 'arco
della sua esistenza. Tale diritto & riconosciuto indistinta-
mente ad ogni componente la collettivita.

E wetavia un dato di fatto che la risposta dello Stato, cir-
ca la soddisfazione di tale riconosciuto e fondamenrale di-
ritto personale, & spesso carente, sicché dalla condizione di
invalidick si pud passare, come purtroppo avviene assai di
frequente, ad una vera e propria condizione di handicap e
cioe di svantaggio e quindi di isolamento. Linvalido si to-
va allora a patire in prima persona tutto il peso discrimi-
nante ed emarginante dela propria minarazione.

Si crea dunque quella tipica situazione di dislivello, di
isolamento ¢ in definitiva di diseguaglianza e di emargina-
zione che pone I'invalido in una condizione sempre pilt
evidente di inferiorita. E allora che si parla piti propria-
mente di handicap. Questo deriva in gran paree dall'inerzia
della colletrivith nell'assicurare in concreto all'invalido quel
diriteo afla salute e quel diritto alle pari opportunica sancito
dalla stessa Costiruzione. Per certi versi crediamo si possa a
ragione sostenere che se la natura stessa & responsabile del-
Pinvaliditd, & invece la collettivitd che produce I'handicap o
le condizioni che lo rendono manifesto.

Certamente il medico nel presrare assistenza ad una
qualsivoglia persona invalida ha il dovere di comprendere
anzitutro le ragioni biologiche e cliniche che sono a fonda-
mento di quella daca invalidita, deve capirne la natura, la
reale portata e cio# la gravitd, la sua effettiva permanenza

nel tempo, ma anche le concrete possibilird di recuperabi-
lita e di emendabilitd. Peve comprendere quali limiti, qua-
1i ostacoli derivino alla persona dalla sua invalidita nell'e-
spletamento della sua vita di relazione e sociale in genere.

Solo con rale premessa e con tale sforzo conoscitivo &
possibile non fare di cut’erba un fascio, come ralora avvie-
ne quando nella pratica ogni attivitd valutativa pare con-
cludersi con una sintetica percentuale di invalidich.

Forse nessuno pilt del medico sa che talora i fattori di in-
validitd pilt gravi e diffusi sono proprio quelli di ordine cul-
rurale, quelli che derivano da insufficienti apporti educati-
vi, dalla intolleranza, dalla mancanza di risperto per I'altro,
dalla tendenza alla sopraffazione ed alla violenza, fattori in-
dotti talera dallo stesso ambiente di vita, dalla incapacica di
dialogare e comunicare con I'altro, ecc. Si capisce che la sfe-
ra della responsabilich nel tractamento ¢ nell’eradicazione
delle vere cause dellinvaliditd e dell’handicap dovrebbe
estendersi dai medici alla scuola, alla famiglia, alla classe po-
litica, aghi amministratori pubblici, ai mass media, ecc.

Si parla assai di frequente di diriteo alla salute, di diritro
all'assistenza ma assal poco, o certamente di meno, di do-
vere di curarsi, dovere di prevenire, di riabilitare eventuali
condizioni di invaliditd, di eliminare condizioni ¢ cause di
emarginazione,

Qualsiasi portatore di handicap dovrebbe esser certo che
nulla gli & precluso, sicché una societd autenticamente soli-
dale dovrebbe offrirgli facilitazioni, se necessario assistenza,
sostegno, ma certamente mai divieti o discriminazioni.

11 recupero della invalidity, 'importanza a tal fine della
riabilitazione, dei sussidi protesici, dei corsi di rieducazio-
ne funzionale, dei Centri a tal uopo finalizzat, ecc. sono
fatrori che debbono essere considerati tutti di primaria im-
portanza nella organizzazione di un SSN che pretenda di
essere davvero efficiente sul piano della qualii e della glo-
balitk delle prestazioni fornite ai cittadini.

V’¢ stato allora chi ha detto non senza ragione che in
Iralia le leggi sull’handicap sono tante, forse troppe e disor-
ganiche mentre in altri Paesi le leggi sulla materia sono di
meno ma pil chiare e soprattutto mostrano una differenza
fondamentale ¢ cioé che v'& una sensibilith diversa, che fa
vedere le persone porratrici di handicap davvero come per-
sone eguali agli altri con part diritti e pari doveri.

Cerro quando si leggono le Dichiarazioni internazionali e
le cosiddette Dichiaraziont di principio, la realtd, per cid che
riguardi i diritti riconosciuti alle persone portatrici di handi-
cap, sembra assolutamente promettente ¢ positiva. Cosl nel-
la Dichiarazione internazionale del diritti delle persone disa-
bili del 1975 & espressamente detto [ra I'altro: «Le persone
disabili hanno diritto a cure mediche, psicologiche ¢ funzio-
nali, compresi gli apparecchi ortopedici e di protesi, alla ria-
bilitazione medica e al recupera sociale, alla educazione, alla
formazione e alla riqualificazione professionale, agli aiui, al-
la assistenza psicologica (connselling), ai servizi di colloca-
mento al lavoro e agli alert servizi che assicurino la massima
valorizazzione delle loro capacin e atitudini ed accelerino il
processo del loro inserimento socialer. Insomma in teoria es-
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si hanno diritto effertivamente a tutto cid che realmente ser-

ve alla piena realizzazione della loro personalitis,

Nefla pratica & un dato di fatto che almeno nel nostro
Paese la Legge n. 104 del 5 febbraio 1992, che disciplina in
modo organico l'intera materia {trattasi di legge quadro),
per molt versi & rimasta inattuara.

All'art. 3 vi si dice espressamente che la persona handi-
cappata ha diritto alle prestazioni stabilite in suo favore in
telazione alla natura e alla consistenza della minorazione,
alla capacitd complessiva individuale e residua ed alla effi-
cacia delle terapie riabilitative.

Nella pratica tuttavia & ben noto che le Commissioni de-
putate alla valutazione dell’handicap e della sua gravie,
nelle sedi ove sono state allestite, non sempre valutano la
cosiddetta capacith residua, in ben pochi casi inoltre prov-
vedono a stilare un programma riabilicativo ¢ a valutarne a
distanza l'efficacia,

Nell'articolo prima citato & detto anche che gli interventi
per fa prevenzione e la diagnosi prenatale ¢ precoce delle mi-
norazioni si artuano nel quadro della programimazione sani-
taria, di cui agli articoli 33 ¢ 55 della Legge 23 dicembre
1978 n. 833 e successive modificazioni (vedi art. 6). E wita-
via un dato di fatro che di fronte alla previsione di una qual-
sivoglia minorazione, la gestante preferisce in molti casi ri-
correse piuttosto alla i.v.g., specie in considerazione delle fu-
ture difficolt, anche e soprattutto economiche, che gravano
o graveranno pressoché esclusivamente sul nucleo familiare,

Nella legge citata si afferma che la cura e la riabilitazione
della persona handicappata si realizzano con programmi che
prevedono prestazioni sanitarie e sociali integrare tra loro,
che valorizzino le abilith di ogni persona handicappata ed
agiscano sulla globalith della sisuazione di handicap, coin-
volgendo la famiglia ¢ la comunita. Cid & espressamente sta-
bilito dall’art, 7 (cura e riabilitazione) che cost prosegue:

«A questo fine il Servizio Sanitario Nazionale, tramite le
strutture proprio convenzionate assicura:

«) gli interventi per la cura e la riabilitazione precoce della
persona handicappata, nonché ghi specifici interven ria-
bilitativi ¢ ambulatoriali, a domicilio o presso | Centri
socio-riabilitativi ed educativi a carattere diurno o resi-
denziale di cui all'art. 8, commmna 1, lettera 4

&) la fornitura e la riparazione di apparecchiature, attrezza-
ture, protesi ¢ sussidi tecnici necessari per il trattamento
delle menomazionis.

E stabilito anche che debbano essere le Regioni ad assi-
curare la completa e corretta informazione sui servizi ed au-
sili presenti sul territorio, in Italia e all'Estero.

Appare evidente, a nostro avvise, la discrepanza fra cid
che alla lectera & assicurato dalla Legge e cid che invece con-
cretamente ¢ a disposizione e fruibile da parte dei soggerti
interessari.

Né vi pud essere dubbio che per avere un‘assistenza efficace
occorre che si abbiano a disposizione non solo del medici pre-
parati, sensibili e motivad ma che si disponga anche di unor-
grnizzazione sanitaria adeguata, ciot di un'organizeazione ta-
le da rispondere in moda efficace alle esigenze specifiche del-

le persone portatrici di handicap: dalla raccolta dei dat, alla
comprensione delle necessitd specifiche, alla capacic di orga-
nizzare un'assistenza sul territorio, a domicilio, se necessario,
dello stesso assistito, tenendo conto della singolarith del pa-
ziente ¢ delle sue condizioni cliniche e socio-familiari.

In realtd con la parola “assistenza” il legislatore, dall'art.
38 della Costiruzione sino alla Legge n. 104/1992, ha inte-
so riferirsi ad un complesso di interventi non solo di ordi-
ne medico che, utilizzati in modo integrato fra loro, siano
capaci di assicurare a tutti i cittadini quel fondamentale di-
ritto alla salute, che impone interventi di tipo preventivo,
diagnostico, terapeutico, riabilitativo e medico-legale.

Lart. 3 della Costituzione afferma che ¢ compito della
Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico ¢
sociale che limitano di fatto la libertd e Peguaglianza dei
cittadini, dal che deriva I'obbligo di rimuovere ogni fattore
causale di emarginazione,

Quanto ai diversi benefici ed alle prestazioni assistenzia-
Ii specifiche che lo Stato concede agli invalidi vanno ricor-
date soprattutto l'assistenza protesica con la fornitura di
protesi elencate nel Nomenclatore tariffario {vedi DM Sa-
nith 2 marzo 1984 ¢ poi DM Sanith 20 dicembre 1988 e
DM Sanith 30 luglio 91).

1l Nomenclatore tariffario delle protesi, come & noto & sog-
getto a revisione periodica (vedi Legge 833/1978, art. 26,
comma 3). La legge quadro sull’handicap ha disposto che
vengano inseriti apparecchi ed attrezzature elettroniche ed al-
tri ausili tecnici che consentano di migliorare I'autonomia dei
disabili fisici e sensoriali. Essi sono concessi gratuitamente, a
seconda delle specifiche necessitd, agli invalidi civili, del lavo-
10, di guerra o per servizio, ai privi della vista ed ai sordomuti,
gid indicari rispettivamente dagli artr. 6 e 7 della Legge 2 apri-
le 1968, n. 482, nonché ai minori di anni 18, al fine di ga-
rantire un intervento compensativo e riabilitativo che possa
prevenire l'instaurarsi di una disabilir irreversibile (v. DM Sa-
nitd 2 marzo 1984, GU n. 80 del 21 marzo 1984).

Rientrano fra i presidi che possono essere concessi anche
le protesi acustiche, quelle fonetiche e aleri presidi per la
comunicazione, come quei dispositivi destinari a soggerti
con impossibilicd assoluta di comunicazione grafica,

Inoltre per diverse categorie di disabili sono previste
esenzioni totali o parziali dai ticket per prestazioni diagno-
stiche di laboratorio, dai ticket per i farmacdi, ecc. {v. aret. 1,
2, 3 e 4 del DM 1 febbraio 1991 e successive modificazioni
e integrazioni. E tuttavia in corse di approvazione un nuo-
vo decreto che ridefinisce tutee le patologie croniche e le
malattie invalidanti che danno diritto all'esenzione).

Per cid che concerne |"assistenza domiciliare, va detto
che si tratta di prestazioni previste dall’art. 9 della Legge n.
104/1992 e di competenza delle ASL o dei Servizi sociali
dei Comuni.

Circa i Presidi sanitari, per i disabili gravi con patologie
che necessitano di ausili sanitari in modo continuativo (ca-
teteri, garze, pannoloni, ecc.) le ASL di diverse Regioni
concedono un certo quantitativo di dett presidi a titolo
gratuito oppute contribuiscono al loro acquisto. Per cib che
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* riguarda le prestazioni specialistiche e le cure termali, sono
esenti dal tickec rutei gli invalidi civili al 100% (esonerari
dalla quota fissa).

Per cid che riguarda le cure all’Estero, il DM n. 3 nao-
vembre 1989, pubblicate sulla GU n. 273 del 22 novem-
bre 1989, identifica gli aventi diritto alle prestazioni assi-
stenziali, in caso di ricovero presso Centri di altissima spe-
cializzazione all’estero.

Per rutti 1 cirtadini italiani iscricel negli elenchi delle
ASL le prestazioni sono erogate sotto forma di rimborso
parziale.

Larr. 11 della Legge n. 104/1992 ha disposto che il ¢im-
borsoe avvenga anche nel caso in cui non sia previsto il rico-
vero presso i Centri specializzaci, per tutta la durara degli
interventi aucorizzati.

Lart. 11 reciea restualmente: «If soggiorno dell’assistito
¢ del suo accompagnatore in alberghi o strutture collegate
con il centro & equiparato a turt gli effetti alla degenza
ospedaliera ed & rimborsabilen.

Le domande per ottenere I"autorizzazione vanno presen-
tate alla ASL di appartenenza con allegato certificato del
medico specialistico che deve indicare anche il centro pre-
scelto nonché la documentazione previsaa dalla regione i
appartenenza,

Per quanto riguarda le forme di assistenza non medica
che vengono riconosciute atcualmente ai soggerti portatori
di handicap debbiamo dire che sostanzialmenre si distin-
gue fra assistenza economica, assistenza socizle, assistenza
scolastica, assistenza alla effecruazione di activit sportive,
assistenza all'integrazione lavorativa.

Per ¢id che concerne in particolare I'assistenza economi-
ca & ben noto che esiste una distinzione dei cittadini porta-
tori di handicap in categorie diverse con trattamenti diffe-
renziati a seconda delle cause della disabilich ¢ anche forme
di assistenza diverse a seconda del grado di disabiliri.

Le persone disabili, i ciechi, i sardomuci, gli invalidi ci-
vili la cui minorazione non derivi da cause di guerra, lavoro
¢ servizio, con il riconoscimento della qualifica dell'invali-
ditd civile, ricevono, come ¢ visto, apposite prestazioni
economiche continuative dz parte dello Stato.

Le persone disabili per cause di guerra, lavoro e servizio,
ricevono prestazioni economiche continuative da pare di
Enti previdenziali.

I disabili che a causa di un incidente contraggono una
disabilith e acquisisceno il diritro a ricevere provvidenze
economiche sia da paree dello Stato e sia da parte di End
previdenziali, hanno facolrd di optare per if tracramento
economico piti favorevole (vedi Legge 407/1990).

& Benefici per il bambino portatore
di handicap

Handicap:

— garanzia di inserimento all’asilo nido;
— garanzia di inserimento alla scuola;

— eventuale insegnante di sostegno.

Handieap in sitnazione di graviri:

— astensione dal lavoro di un genirore fino ai 3 anni di eca
def bambino;

— riduzione dell’orario di lavoro di un genitore fina ai 3
anni di ecd del bambino di due ore al giorno;

— riduziene dell’orario di lavere di un genitare dopo i 3
anni di eth del bambino di tre giorni al mese;

— scelra della sede di lavoro del genitore pilt vicina al pro-
prio domicilio;

— divieto di trasferimento dalla sede di tavoro ad altra sede
senza il consenso del gentrore.

Per cio che concerne Passistenza cosiddetra sociale, gl
intervendi previsti dalle leggi vigenti possono essere cost sin-
tetizzati:

- intervent a carattere socio-pedagogico, socio-assisten-
ziali ed economici sia per le persone con handicap sia
per le loro famiglie;

— servizi di aiuto personale ai citradini con gravi disabilica;

— adeguamenti delle attrezzature, del personale, dei servizi
educativi, sportivi, di tempo libero e sociali;

~ affidamenti e inserimenti presso nuclei familiari;

~ organizzazione e sostegno di comunita-alloggio, case-al-
loggio, case famiglic e servizi residenziali;

— istituzione o adarramenti di centri socio-riabilirarivi ed
educativi diurni e di strucrure finalizzate alla riabilitazio-
nie in favore di persone portatrici di handicap.

In diverse Regioni sono state emanace normative speci-
fiche e dettagliate a tale riguardo.

A favore dei disabili possono essere promossi e realizzari
dagli Enti locali diversi interventi socio-assistenziali:

— iaterventi assistenziali inregrativi al nucleo familiare con-
siseenti in:
¢ assistenza domiciliare;

* contributi economicis

* servizi di trasporto e/o eventuali agevolazioni;

* servizi educartivi, sportivi e ricrearivi;

* soggiorni estivi;

* centri secio-educarivi.

— interventi sostitutivi al nucleo familiare:

*» comunici-alloggio;

* centri residenziali socio-riabilicarivi;

* istiruri,

Per cit che riguarda i cosiddeti permessi lavorativi, I'art. 33
della Legge n. 104/1992 prevede permessi per i genitori che
lavorano allo scopo di assistere il figlia (anche se adottivo) por-
tatore di handicap ¢ in stato di gravith, Come g derto, lo sta-
to di gravith viene certificato dalla ASL, secondo quanto indi-
cata dalPart. 4 della Legge n. 104/1992. Poiché Par, 33 & sud-
diviso in diversi commi che prevedono casistiche diverse, vale
la pena di segnalare piis precisamente quanto segue:

I comma: prevede che la lavoratrice madre, o in alterna-
tiva, il lavoratore padre, abbia diriteo al prolungamento del
periodo di aspettativa facoltaciva (Legge n. 1204/1971, art.
7, primo comma), sino al compimento del terzo anno di
etd del bambino. Durante tale periodo di astensione dal la-
voro la stessa usufruisce di un’indennita giornaliera pari al
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30% della retribuzione, con le modalitd stabilite dal citato
are. 7, Legge n. 1204/1971.

I comma stabilisce il diritto della lavoratrice madre o
del lavoratore padre, ad usufruire, in alternativa, all'aspet-
tativa di cui al comma 1, di due ore di permesso giornalie-
ro rerribuito. Il diritto decade se il figlio & ricoverato a rem-
po pieno presso istituci specializzarti,

I comma: stabilisce che successivamente al compimen-
to del terzo anno di edd, i soggeeci di cui ai commi prece-
denti hanno diritto ad usufruire di tre giorni di permesso
mensile (anche frazionabili), sempre che il disabile da assi-
stere non sia ricoverato in Istituti specializzad, Possono go-
dere dei permessi anche parenti o affini entro il terzo gra-
do, purché conviventi.

IV comma: dispone che anche i lavoratore disabile, rico-
nosciuto in stato di gravied, possa usufeuire dei permessi di
cui ai commi I e I (2 ore di permesso glornaliero e tre
giorni mensili). In merito a tali problematiche v'& una cir-
colare, la n. 28/1993 del Ministero ded Lavoro, che contie-
ne una normativa dectagliata sulla materia.

Alla persona portatrice di handicap si ticonoscono infi-
ne agevolazioni tributarie ¢ fiscali di vario tipo.

= Appendice legislativa

% LeccE b resBRAIO 1992, N. 104
" | EGGE-QUADRO PER L 'ASSISTENZA,
L INTEGRAZIONE SOCIALE £ [ DIRITT!

DELLE PERSONE HANDICAPPATE"
Pubblicata in GU 17 febbraio 1992, n. 39, SO
¢ successive modificazioni.
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Art. |~ “Finalitid",

La Repubblica:

) garancisce il pieno rispetto della digniti umana e i diriti di
tiberth e di autonomia della persona handicappara e ne promuo-
ve la piena integrazione nella famiglin, nella scuola, nel lavoro ¢
nella societh;

&) previenc e rimuove le condizioni invalidant che impedi-
scono fo sviluppo della persona umana, il raggiungimento della
massima autonomia possibile ¢ fa partecipazione della persona
handicappara alla vita della collettivith, nonché la realizzazione
dei diricti civili, polirici ¢ patrimoniali;

¢) persegue il recupero funzionale ¢ sociale della persona affet-
ta da minorazioni fisiche, psichiche e sensoriali € assicura i servi-
zi ¢ le prestazioni per la prevenzione, Ia cura ¢ la fabiliwzione
delle minorazioni, nenché Iz tutela giuridica ed economica della
persona handicappata;

d) predispone interventi volti a superare stati di emarpinazione
¢ di esclusione sociale dellz persona handicappata,

Art, 2 “ Principi generali”.

La presence legge detta 1 principi dell’ordinamento in materia di
diritti, integrazione sociale e assistenza della persona handicappata.
Essa costituisce inoltre riforma ceonomico-sociale della Repubbli-
ca, & sensi deffarricolo 4 dello Statuto speciale per il Trentino-Alto
Adige, approvato con legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 5.
Art. 3 — “Soggere! aventi diritte”.

E persona handicappara colui che presenta una minorazione
fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che & causa
di difficolt2 di apprendimento, di relazione o di integrazione la-
vorativa ¢ tale da determinare un processo di svanraggio sociale o
di emarginazionc,

La persona handicappara ha diritto alle prestazioni stabilite in
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. suo favore in relazione alla natura c alla consistenza della mino-

razione, alla capacith complessiva individuale residua e alla effi-
cacia delle terapie riabilicative.

Qualora la minorazione, singola o plurima, abbia ridotro Pau-
tonomia personale, correlara all’etd, in modo da rendere necessa-
rie un intervento assistenziale permanente, continvative ¢ globa-
le nella sfera individuale o in quella di relazione, Iz sitvazione as-
sume connotazione di gravird. Le situazioni riconosciute di gra-
vith determinana priorith nei programmi e negli incerventi dei
servizi pubblici,

La presente legge si applica anche agli scranieri e agli apolidi, re-
sidenti, domiciliati o aventd stabile dimora nel werritorio nazionale.
Le relative preseazioni sona corrisposte nei limiti ed alle condizio-
ni previste dalla vigente legistazione o da accordi internazionali

Art. 4 ~ “Aceertamento dell handicap”™.

Gli accertamenti relativi alla minoraziene, alle difficoled, alla
necessith dell'incervento assistenziale permanente e alla capacita
complessiva individuale residua, di cui ali*articolo 3, sono effer-
tuati dalle unit sanicaric locali mediante le commissioni medi-
che di cui all'articolo 1 della Legge 15 ottobre 1990, n. 295, che
sona integrate da un operatore sociale ¢ da un esperto nei casi da
esaminare, in servizio presso le Unich Sanitarie Locali.

Act. 5 = “Principi generali per i diritsi defla persona handicappata’.

La rimozione delte cause invalidanti, la promozione dell’auto-
nomia ¢ la realizzazione dell'integrazione sociale sono perseguite
attraverso i seguenti obiectivi;

a} sviluppare la ricerca scientifica, genetica, biomedia, psico-
pedagogica, sociale e reenologica anche mediante programmi fi-
nalizzari concardati con istituzioni pubbliche e private, in parti-
colare con le sedi universicarie, con il Cansiglio nazionale delle
ricerche {CNR), con 1 servizi sanitari ¢ sociali, considerando Iz
persona handicappata ¢ [a sua famiglia, se coinvols, soggerti par-
tecipi e consapevoli dellz ricerca;

b) assicurare la prevenzione, I diagnosi ¢ la terapia prenatale e
precoce delle minorazieni e la ricerca sistematica dedle loro cause;

c) garantire l'incervento tempestivo dei servizi terapeutici e
riabilitativi, che assicuri il recupero consentito dalle conoscenze
scientifiche ¢ dalle tecniche atrualmente disponibiti, il manteni-
mento della persona handicappata nell'ambiente familiare e so-
ciale, la sua integrazione e partecipazione alla vita sociale;

) assicurare alla famiglia della persona handicappata un’infor-
mazione di carattere sanitario e sociale per facilitare la compren-
sione dell'evento, anche in relazione alle possibilira di recupero e
di integrazione della persona handicappata nella sociera;

¢) assicurare nella scelta e nellartuaziene depli interventi so-
cto-sanitari la collaborazione della famiglia, della comunir e del-
la persona handicappaca, arrivandone le potenziali capacits;

f) assicurare la prevenzione primaria e secondaria in tutte le fasi
di maturizione ¢ di sviluppo del bambino ¢ del soggetro minore per
evitare 0 constatare tempestivamente l'insorgenza della minorazio-
nec o per ridurre e superare i danni defla minorazione sopraggiunea;

g arruare il decentramento terricoriate dei servizi e depli inter-
venti rivolti alla prevenzione, al sostegno ¢ al recupero della per-
sona handicappara, assicurando il coordinamento ¢ lintegrazione
con gli altri servizi terriroriali sulla base degli accordi di program-
ma di cui all'articoln 27 della Legge 8§ giugno 1990, n. 142;

#} garantire alla persona handicappara e alla famiglia adegua-
1o sostegno psicologico e psicopedagogico, setvizi di aiuto perso-
nale o familiare, stcrumenti ¢ sussidi tecnici, prevedenda, nei casi
strettamente necessari e per il periodo indispensabile, intervent

economici inzegrativi per il raggiungimento degli obietcivi di cui
al presente articolo;

i) promuovere, anche atcraverso I'apporie di enti e di associa-
zioni, iniziative permanenti di informazione e di partecipazione
della popolazione, per la prevenzione e per fa cura degli handi-
cap, la riabilitazionc ¢ 'inserimento sociale di chi ne & colpito;

{) garantire il diriteo alla scelea dei servizi ricenusi pitt idonei
anche al di fuori della circoscrizione territoriale;

m) promuovere il superamento di ogni forma di emarginazio-
ne e di csclusione sociale anche mediante attivazione dei servizi
previsti dalla presente legpe.

Art. 6 — “Prevenzione e diagnosi precoce”.

Gli interventi per Ja prevenzione e Ia diagnosi prenatale e pre-
coce delle minoraziond si attuano nel quadro della programma-
zione sanitaria di cui agli articoli 53 e 55 dellz Legge 23 dicem-
bre 1978, n. 833, ¢ successive modificazioni.

Le Regioni, conformemente alle competenze e alle auribuzio-
ni di cui alla Legge 8 giugno 1990, n. 142, ¢ alla Legge 23 di-
cembre 1978, n. 833, e successive modificazioni, disciplinana en-
tro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge:

a) I'informazione ¢ I'educazione saniraria della popolazione
sulle cause ¢ sulle conseguenze dell’handicap, noaché sulta pre-
venzione in fase preconcezionale, durante la gravidanza, il parto,
il periodo neanatale e nelle varie fasi di sviluppo della vita, € sui
servizi che svolgono ali funzioni;

&} Leffertuazione del parto con particolare rispette dei ricmi e
dei bisogni naturali della parroriente e del nascituro;

¢) l'individuazione ¢ la rimozione, ncgli ambicnti di vita ¢ di
lavora, dei fartari di rischio che possone determinare malforma-
zioni congenite ¢ patologic invalidanti;

d) 1 servizi per la consulenza genetica e la diagnosi prenatale e
precoace per la prevenzione delle malardie genetiche che possono es-
sere causa di handicap fisici, psichici, sensoriali di neuromorulesioni;

¢} il controllo periadico della gravidanza per fa individuazio-
ne e la terapia di evenruali pacotogie complicanti la gravidanza e
la prevenzione delle loro conseguenze;

/) Passistenza intensiva per la gravidanza, i parti e le nascire a
rischio;

&) nel periodo neonatale, gli accertament urili alla diagnosi
precoce delle malformazioni ¢ 'ebbligatorierd del controllo per
lindividuazione ed il tempestivo tractamenco dell'iporireidismo
cangenito, della fenilchetonuria e della fibrosi cistica. Le moda-
lira dei controlli e della lora applicazione sone disciplinate con
auti di indirizzo e coordinamento emanaci ai sensi dell’articolo 5,
primo commz, detla Legge 23 dicembre 1978, n. 833, Con tali
atti possono essere individuate altre forme di endocrinoparie ¢ di
errori congeniti del metabolismo atle quali estendere Findagine
per turta la popolazione neonarale;

b} un'attivith di prevenzione permanente che tuteli i bambini
fin dalla nascita anche mediante il coordinamento con gli opera-
tori degli asili nido, delle scuole materne ¢ dell'obbligo, per ac-
certare l'inesistenza o I'insorgenza di parologic e di cause invali-
danti e con conurolli sul bambina entro I'ottave giorno, al tren-
tesima giorno, entro il sesto ed il nono mese di vita ¢ ogni due
anni dal compimento del primo anno di vica, E istituito a tal fi-
ne un librerto sanieario personale, con le cararceristiche di cui al-
l'articolo 27 dells Legge 23 dicembre 1978, n. 833, su cui sono
riportati i risulrati dei suddetti concrolli ed ogni altra netizia sa-
nitaria utile a stabilire lo staro di salute del bambino;

i) gli incerventi informativi, educativi, di partecipazione e di
controllo per eliminare la nocivied ambientale e prevenire gli
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infortuni in ogni ambicnte di vita e di lavoro, con particolase ti-
ferimento agli incidenti domestici.

La State promuove misure di profilassi atte a prevenire ogni
forma di handicap, con particolare riguardo alla vaccinazione
contro la rosolia,

Art. 7 = "Crira ¢ viabilitazione”.

La cura e la riabilitazione della persona handicappata si rea-
lizzano con programmi che prevedano prestazioni sanitaric ¢
sociali integratc tra lore, che valorizzino te abilita di ogni pee-
sona handicappaca ¢ agiscano sulla globality della situazione di
handicap, cotnvolgendo la famiglia ¢ la comunisd. A questo fi-
ne il Servizio Sanitarie Nazionale, tramite le strutture proprie
0 CONVeNZIONLle, asscuril:

) gli interventi per la cura e la riabilitazione precoce della per-
sona handicappata, nonché gli specifici interventi riabilitativi ¢
ambulatoriali, a domicilio o presso i centri socia-riabilitativi ed
educativi 2 carateere diurno o residenziale di cui all'arzicolo 8,
comma 1, [errera 1);

b) Ia fornitura ¢ Iz riparazione di apparcechiature, attrezzatu-
re, protest ¢ sussidi tecnici necessari per i trattamento defte me-
nomazioni.

Le Regioni assicurano la completa e corretta informazione sui
servizi ed ausili presenti sul territorio, in ftalia ¢ all'estero.

Art. 8 — “Inserimento ed integrazione sociale”,

Uinserimento ¢ Uintegraziane sociale defla persona handicap-
pata si realizzano medinnte:

) interventi di caratcere socio-psico-pedagogico, di assistenza
sociale ¢ sanitaria a domicilio, di aiuta domestico ¢ di tipo eco-
nemico ai sensi della normativa vigente,  sostegno della persona
handicappata ¢ del nuclee familiare in cui & inserita;

&) servizi di aiuro personale atla persona handicappata in tempo-
ranca o permanente grave limirazione dell'autonomia personate;

¢ interventi direuti ad assicurare Faccesso agli edifici pubblici ¢
privati ¢ ad eliminare o superare le barriere fisiche ¢ archisectoni-
clie che ostacolano @ movimenti nei luoghi pubblici o aperti al
pubblico;

d) provvedimenti che rendane effettivi il diriro all'informazione
< il diritto atlo studio defla persona handicappata, con particolare
riferimento alle dotazioni didatiche  tecniche, ai programmi, a
linguaggi specializzati, alle prove di valutazione e alla disponibilica
di personale appositamente qualificito, docente ¢ non dacente;

¢) adeguamento delle arcrezzature ¢ del personale dei servizi
educativi, sportivi, di tempo libero e sociali;

) misare atte a favorire la piena integrazione nel mondo del
lavoro, in forma individuale o associata, e la tutela def posto di
lavoro anche ateraverse incentivi diversificar;

g provvedimenti che assicurine la fruibilith dei mezzi di ta-
sporto pubblico ¢ privato ¢ tz organizzazione di wasporti specifici;

» b affidamenti ¢ inserimenti presso personc e nuclei familiari;

i} organizzazione ¢ sostegne di comunitd alloggio, case-famiglia
e anafaghi servizi residenziali inseriti nei centei abiati per favorire
In deistituzionalizzazione ¢ per assicurare alla peessora handicappa-
1a, priva anche temporancamente di una idonea sistemazione fa-
miliare, naturale o affidataria, un ambiente di vim adeguaro;

B istitnzione o adattamento di centri socio-riabilitativi ed educa-
tivi ditsrni, a valenza educativa, che perseguane lo scopo di rendere
possibile una vita di relazione 2 persone remporaneamente o per-
manentemente handicappate, che abbiane assolro Tobblige scola-
stice, ¢ le cui verificate potenzialith residuc non consentano idence
farme di integrazione lavorativa. Gli standard dei centri socio-riabi-

litativi sono definiti dal Ministro deila sanith, di concerto con il Mi-
nistro per gli affari sociali, sentita la Conferenza permanente per i
rapperti tra lo State, [e Regioni e le Pravince autonome di Trento ¢
di Bolzano di cui allarticolo 12 delta Legpe 23 agasto 1988, n, 400;

m) organizzazione di attivita extrascolastiche per integrare ed
estendere Fattivitd educativa in continuitd ed in cocrenza con [a-
zione della scuola.

Art. 9 — “Servizio di aiuto personale”.

I servizio di aiute personale, che pud essere istitnite dai Co-
muni o dalle Unit Sanicaric Locali nei limit delle propric ordi-
narie risorse di bilancio, ¢ dirctto ai cittadini in temporanea o
permanente grave fimitazione dell'autonomia personale non su-
perabile attraverso [ fornitura di sussidi recnici, informatici, pro-
tesi @ altre forme di sostegno rivote a facilitare ['autosufficicnza
¢ le possibilita di integrazione dei cittadini stessi, ¢ comprende il
servizio di interpretariato per i citezdini non udenti.

I servizio di aiuto persanale & integrato con gli aleed servizi sa-
nitari ¢ socio-assistenziali esistenti sul rerricorio e pud avvalersi
dell'opera aggiuntiva di:

a) coloro che hanno ottenuto il riconoscimento dell'sbiczio-
ne di coscienza ai sensi della normativa vigente, che ne facciano
richiesta;

&) citeadini di eth superiore ai diciotto anni che facciane ri-
chicsta di prestare attivird volontaria;

&) organizzazioni di volontariato,

It personale indicaco alle leetere a), &), ¢) del comma 2 deve
avere una formaziene specifica.

Al personale di cui alla lettera &) del comma 2 si estende Iz di-
sciplina detrara dall’arcicolo 2, comma 2, della Legge EE agosto
1991, n. 266.

Art. 10 — “Inervenst a favore d¥ persone con handicap in sitnazio-
e i gravied”,

[ Comuni, anche consorziati tra loro o con le Provinee, Ie loro
uniond, le Comuniti Montane ¢ te Unith Sanitarie Locali, nell’am-
bito delle competenze in materia di servizi sociali lore attribuite
dalla Legge 8 giugno 1990, n. 142, possono realizzare con le pro-
prie ordinaric risorse di bilancio, assicurando comunque il diriwo
alla integrazione sociale e scolastica secondo [e modalita stabilice
datla presente legpe ¢ nel rispetto delfle priorita degli interventi di
cui alla Legge 4 maggio 1983, n. 184, comunity-alloggio e centri
socio-riabilitacivi per persone con handiap in siazione di gravied,

Gli eni di cui al comma | possone organizzare servizi e pre-
stazioni per la tutela e integrazione sociale dei sopgetti di cui al
presente articolo per i quali venga meno il sostegno del nucleo fa-
miliare,

Le stzuceare di cui alla lettera £) e le 2etivigd di cut alla lewrera
m) del camma 1 dell'articole 8 sono realizzate d'intesa con il
gruppo di lavoro per 'integrazione scolastica di cui all*articolo 15
¢ con gli organi collegiali della scuola.

Gii enti di cui al comma 1 possone centribuire, mediante ap-
positi finanziamenti, previo parere della Regione sutla congruica
dell’iniziativa rispette ai programmi regionali, alla realizzazione ¢
al sostegno di comunita-atloggio e centri socio-riabilitativi per
petsene handicappate in situazione di gravith, promossi da enti,
assaciazioni, fondaziond, Istituzioni pubbliche di assistenza ¢ be-
neficenza {IPAB), societh cooperative ¢ organizzazioni di volon-
tariato iscritte negli albi regionali,

Gli interventi di cui ai commi 1 e 3 del presente articolo pos-
sone essere realizeati anche mediante le convenzioni di cui all’ar-
ticolo 38,
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Per la collocazione topografica, P'organizzazione ¢ il funziona-
mento, le comuniri-alloggio e i centri socio-riabilitativi devono
essere idonei a perseguire una costante socializzazione dei sopget-
1i ospiti, anche mediante iniziative dirette a coinvolgere i servizl
pubblici ¢ il volontariato.

Lapprovazione dei progerd edilizi presentari da soggerti pubbli-
ci o privati concernenti immobili da destinare alle comunira-allog-
gio ed ai centri socio-riabilitativi di cui ai commi 1 e 3, con vinco-
lo di destinazione almeno ventennale alP uso effettivo dell'immobi-
le per gli scopi di cui alla presente legge, ove localizzati in aree vin-
colate o a diversa specifica destinazione, fatte salve le norme previ-
ste dalla Legge 29 giugno 1939, n. 1497, e successive modificazio-
ni, e dal DL 27 giugno 1985, n. 312, convertito, con modificazio-
ni, dalla Legge 8 agosto 1985, n. 431, costituisce variante def piano
regolatore. Il venir meno defl’'uso effettivo per gli scopi di cui alla
presente legee prima del ventesimo anno comporra il ripristino
della originaria destinazione urbanistica dell’area.

Art, 11 — “Soggiorno all estero per cure”,

Nei casi in cui venganoe concesse le deroghe di cui all’articolo 7
del Decreto del Ministro della sanith 3 novembre 1989, pubblicaro
nella Gazzerra Ufficiale n. 273 del 22 novembre 1989, ove nel cen-
tra di altissima specializzazione estero non sia previsto il ricovero
ospedaliero per turea la durata degli interventi autorizzad, il sog-
giorno dell'assistito e del suo accompagnatore in alberghi o strurtu-
re collegate con il centro & equiparato a tutti gli effetti alla degenza
ospedaliera ed & rimborsabile nella misura prevista dalla deroga.

La commissione centrale presso il Ministero della sanich di cui
all’articolo 8 del Decreto del Ministro della sanica 3 novembre
1989, pubblicato nella Gazzerra Ufficiale n. 273 del 22 novem-
bre 1989, esprime il parere sul rimborso per i soggiomi collegari
agli interventi autorizzati dalle Regioni sulla base di criteri fissa-
ti con atto di indirizzo e coordinamento emanato ai sensi dell’ar-
ticolo 5, primo comma, della Legge 23 dicembre 1978, n. 833,
con il quale sono disciplinate anche le modalica della correspon-
sione di acconti alle famiglie.

Art. 12 — “Diritto all educazione e all istruzione”.

Al bambino da 0 a 3 anni handicappato & garantito I'inseri-
mento negli asili nido.

E garantito il diritto alleducazione e all’istruzione della per-
sona handicappata nelle sezioni di scuola materna, nelle classi co-
muni delle istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado e nelle
istituzioni universitarie.

Lintegrazione scolastica ha come obiettivo lo sviluppo delle
potenzialita delfa persona handicappara nell’apprendimento, nel-
{a comunicazione, nelle relazioni e nella socializzazione.

Lesercizio del diritto all’educazione e all'istruzione non pud
essere impedito da difficolta di apprendimento né da alere diffi-
colth derivanti dalle disabilita connesse all’handicap.

All'individuazione dell’alunno come persona handicappata ed
all’acquisizione della documentazione risultante dalla diagnosi
funzionale, fa seguito un profilo dinamico-funzionale ai fini del-
la formulazione di un piano educativo individualizzaro, alla cui
definizione provvedono congiuntamente, con la collaborazione
dei genitoti della persona handicappata, gli operatori delle Unira
Sanitarie Locali e, per ciascun grado di scucla, personale inse-
gnante specializzato della scuola, con la partecipazione dell’inse-
gnante operatore psico-pedapogico individuaro secondo crireri
stabiliti dal Ministro della pubblica istruzione.

Il profilo indica le cararteristiche fisiche, psichiche e sociali ed af-
fettive dell'alunno e pone in rilievo sia le difficolta di apprendimen-

to conseguenti alla situazione di handicap e le possibilita di recupe-
ro, sia le capacirk possedure che devono essere sostenute, sollecitate e
progressivamente rafforzate e sviluppate nel rispetto delle scelte cul-
turali dellz persona handicappata,

Alla elaborazione del profilo dinamico-funzionale iniziale sepuo-
no, con il concorsa degli operatori delle Unira Sanitarie Locali, del-
la scuola e delle famiglie, verifiche per controllare gli effecd dei di-
versi interventi e l'influenza esercitata dall’ambiente scolastico.

I compiti attribuici alle Unicd Sanitarie Locali dai commi 5 e
6 sono svolti secondo le modalitd indicate con apposito atto di
indirizzo e coordinamento emanato ai sensi dell’articolo 5, pri-
mo comma, della Legge 23 dicembre 1978, n. 833.

11 profilo dinamico-funzionale & aggiornato a conclusione del-
la scuola marterna, della scuola elementare e della scuola media e
durante il corso di istruzione secondaria superiore.

Ai minori handicappati soggerti allobbligo scolastico, tempo-
raneamente impediti per motivi di salute a frequentare la scucla,
sono comunque garantite Veducazione e Vistruzione scolastica. A
tal fine il provveditore agli studi, d’intesa con le Unirk Sanirarie
Locali e i centri di recupero e di riabilitazione, pubblici e privati,
convenzionati con i Ministeri della sanita e del lavoro e della pre-
videnza sociale, provvede alla istituzione, per i minori ricoverari,
di classi ordinarie quali sezioni staccate della scuola statale, A tali
classi possono essere ammessi anche i minori ricoverati nei centri
di degenza, che non versino in situazioni di handicap e per i qua-
i sia accertara 'impossibilita della frequenza della scuola dell’ob-
bligo per un periodo non inferiore a trenta giorni di lezione. La
frequenza di tali classi, attestata dall’autorird scolastica mediante
una relazione sulle attivied svolte dai docenti in servizio presso il
centro di degenza, & equiparata ad ogni effetto alla frequenza del-
le classi alle quali i minori sone iscritti.

Negli ospedali, nelle cliniche ¢ nelle divisioni pediatriche gli
obiettivi di cui al presente articolo possono essere perseguiri an-
che mediante I'utilizzazione di personale in possesso di specifica
formazione psico-pedagogica che abbia una esperienza acquisita
presso | nosocomi o segua un periedo di tirocinio di un anne sot-
to la guida di personale esperto.

Art. 13 — “Integrazione scolastica’ .

Einteprazione scolastica della persona handicappata neile se-
zioni e nelle classi comuni delle scuole di ogni ordine e grado ¢
nelle universita si realizza, fermo restando quanto previsto dalle
Leggi 11 maggio 1976, n. 360, e 4 agoste 1977, n. 517, e suc-
cessive modificazioni, anche attraverso:

@) la programmazione coordinata dei servizi scolastici con
quelli sanitari, socio-assistenziali, culrurali, ricreativi, sportivi e
con alere atrivith sul territorio gestite da enti pubblici o privari.
A tale scopo gli enti locali, gli organi scolastici e le Unitd Sani-
tarie Locali, nell’ambito delle rispettive competenze, stipulano
gli accordi di programma di cui all’articolo 27 della Legge 8 giu-
gno 1990, n. 142. Entro tre mesi dalla dara di entrara in vigore
della presente legge, con decreto del Ministro della pubblica
istruzione, d’intesa con i Ministri per gli affari sociali e della sa-
nita, sono fissati gli indirizzi per la stipula degli accerdi di pro-
gramma. Tali accordi di programma sono finalizzati alla predi-
sposizione, attuazione e verifica congiunta di progerti educarivi,
riabilitativi e di socializzazione individualizzati, nonché a forme
di integrazione cra atcivith scolastiche e atrivieh integrative extra-
scolastiche. Negli accordi sono altresi previsti 1 requisiti che de-
vono essere posseduti dagli enti pubblici ¢ privati ai fini della
partecipazione alle attivirh di collaborazione coordinate;

&) la dotazione alle scuole e alle universita di artrezzarure tec-
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niche e di sussidi didattici nonché di ogni altra forma di ausilio
tecnico, ferma restando la dotazione individuale di ausili e prest-
di funzionali all’effettivo esercizio del diritto allo studio, anche
mediante convenzioni con cenuri specializzati, aventi funzione di
consulenza pedagogica, di produzione e adattamento di specifi-
co materiale didatrico;

¢) la programmazione da parte dell'universita di interventi
adeguati sia al bisogno della persona sia alla peculiarita del piano
di studio individuale;

d) lattribuzione, con decreto del Ministro dell’universith €
della ricerca scientifica e tecnologica, da emanare entro tre mesi
daila data di entrata in vigore della presente legge, di incarichi
professionali ad interpreti da destinare alle universicy, per facili-
tare la frequenza e Papprendimento di studenti non udenti;

¢} la sperimentazione di cui al DPR 31 maggio 1974, n. 419,
da realizzare nelle classi frequentate da alunni con handicap.

Per le finalita di cui al comma 1, gli enti locali e le Unita Sani-
tarie Locali possono altresi prevedere 'adeguamento dell’organiz-
zazione e del funzionamento degli asili nido alle esigenze dei bam-
bini con handicap, al fine di avviarne precocemente il recupero, la
socializzazione e lintegrazione, nonché I'assegnazione di persona-
le docente specializzato ¢ di operatori ed assistenti specializzati.

Nelle scuole di ogni ordine e grado, fermo restando, ai sensi
del DPR 24 luglio 1977, n. 616, e successive modificazioni, 'ob-
bligo per gh entt locali di fornire I'assistenza per 'autonomia ¢ la
comunicazione personale degli alunni con handicap fisici o sen-
soriali, sono garantite attivitd di sostegno mediante l'assegnazio-
ne di docenti specializzati.

[ posti di sostegno per la scuola secondaria di secondo grado so-
no determinati nell'ambito dell’organico del personale in servizio
alla dara di entrata in vigore della presente legge in modo da assi-
curare un rapporto almeno pari a quello previsto per gli aleri gradi
di istruzione e comunque entro i limiti delle disponibilita finan-
ziarie all'uopo preordinate dall'articolo 42, comma G, lettera 4).

Nella scuola secondaria di primo e secondo grado sono garan-
tite attivitd didaztiche di sostegno, con priorita per le iniziative
sperimentali di cui al comma 1, lettera ¢), realizzate con docenti
di sostegno specializzati, nelle aree disciplinasi individuate sulla
base del profilo dinamico-funzionale ¢ del conseguente piano
educativo individualizzato.

Gli insegnanti di sostegno assumono la contitolariti delle se-
zioni e delle classi in cui operano, partecipano alla programma-
zione educativa e didatrica e alla elaborazione e verifica delle at-
tivita di competenza dei consigli di interclasse, dei consigli di
classe e dei collegi dei docenti.

Agli studenti handicappari iscritti all’ universita sono garantiti
sussidi tecnici e didattici specifici, realizzati anche attraverso le con-
venzioni di cui alla lettera &) del comma 1, nonché il supporto di
appositi servizi di tutorato specializzato, istitviti dalle universita nei
limiti del proprio bilancio e delle risorse destinate alla copertura
degli oneri di cui al presente comma, nonché ai commi 5 e 5-6is
dell’articole 16,

Art, 14 — “Modaliti di attuazione dell'integrazione”.

Il Ministro della pubblica istruzione provvede alla formazione
e all’aggiornamento del personale docente per 'acquisizione di
conoscenze in materia di integrazione scolastica degli studenti
handicappati, ai sensi dell'articolo 26 del DPR 23 agosto 1988,
n. 399, nel risperto delle modalita di coordinamento con il Mi-
nistero dell’universit e della ricerca scientifica e tecnologica di
cui all'articolo 4 della Legge 9 maggio 1989, n. 168. Il Ministro
della pubblica istruzione provvede altresl:

a) all’activazione di forme sistematiche di orientamento, par-
ticolarmente qualificate per la persona handicappata, con inizio
almeno dalla prima classe della scuola secondaria di primo grado;

&) all'organizzazione dell’attivith educativa e didattica secon-
do il criterio della flessibilitd nell’arricolazione delle sezioni e del-
le classi, anche aperte, in relazione alla programmazione scolasti-
ca individualizzata;

¢) a garantire la continuit educativa fra i diversi gradi di scuo-
la, prevedendo forme obbligatorie di consultazione tra insegnan-
ti del ciclo inferiore e del ciclo superiore ed il massimo sviluppo
dell’esperienza scolastica della persona handicappata in wui gli
ordini ¢ gradi di scuola, consentendo il completamento della
scuola dell’obbligo anche sino al compimento del diciottesimo
anno di etd; nell'interesse dell’alunno, con deliberazione del col-
legio dei docenti, sentiti gli specialisti di cui all’articolo 4, secon-
do comma, lettera ), del DPR 31 maggio 1974, n. 416, su pro-
posta del consiglio di classe o di interclasse, pub essere consentita
una terza ripetenza in singole classt.

1 piani di studio delle scuole di specializzazione di cui all'arti-
colo 4 della Legge 19 novembre 1990, n. 341, per il consegui-
mento del diploma abilitante all'insegnamento nelle scuole se-
condarie, comprendono, nei limiti degli stanziamenti gid preor-
dinati in base alla legislazione vigente per la definizione dei sud-
detti piani di studio, discipline facoltative, attinenti all'integra-
zione degli alunni handicappati, determinare ai sensi dell’articolo
4, comina 3, della citata Legge n. 341 del 1990. Nel diploma di
specializzazione conseguito ai sensi del predetto articolo 4 deve
essere specificato se I'insegnante ha sostenuto gli esami refaivi al-
Pattivith didatrica di sostegno per le discipline cui il diploma stes-
so si riferisce, nel qual caso la specializzazione ha valore abilitante
anche per l'activitd didattica di sostegno.

La tabella del corso di laurea definita ai sensi dell’articolo 3,
comma 3, della citata Legge n. 341 del 1990 comprende, nei li-
miti degli stanziamenti gia preordinati in base alla legislazione vi-
gente per la definizione delle tabelle dei corsi di laurea, insegna-
menti facoltativi attinenti all'integrazione scolastica degli alunni
handicappati. Il diploma di laurea per I'insegnamento nelle scuo-
le marerne ed elementari di cui all’articolo 3, comma 2, della ci-
tata Legge n. 341 del 1990 costituisce titolo per Fammissione ai
concorsi per 'attivitd didattica di sostegno solo se siano stati so-
stenuti gl esami relativi, individuati come obbligatori per la pre-
parazione all’attivith didattica di sostegno, nelPambito della ta-
bella suddetra definita ai sensi dellarticolo 3, comma 3, della me-
desima Legpe n. 341 del 1990.

Linsegnamento delle discipline facoltative previste nei piani
di studio delle scuole di specializzazione di cui al comma 2 e dei
corsi di laurea di cui al comma 3 pud essere impartito anche da
enti o istituti specializzati all'uopo convenzionati con le univer-
sitd, le quali disciplinano le modalita di espletamento degli esami
e i refativi controlli. I docenti relatori dei corsi di specializzazio-
ne devono essere in possesso del diploma di laurea e del diploma
di specializzazione.

Fino alla prima applicazione dell’arricolo 9 della citata Legge
n. 341 del 1990, relativamente alle scuole di specializzazione si
applicano le disposizioni di cui al DPR 31 maggio 1974, n. 417,
e successive modificazioni, al DPR 31 ottobre 1975, n. 970 e al-
Particolo 65 della Legge 20 maggio 1982, n. 270,

Lutilizzazione in posti di sostegno di docenti privi dei pre-
scritti titoli di specializzazione & consentita unicamente qualora
manchino docenti di ruolo ¢ non di ruolo specializzari.

Gli accordi di programma di cui all’acticolo 13, comma 1, ler-
tera &), possono prevedere lo svolgimento di corsi di aggiorna-
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mento comuni per il personale delle scuole, delle Unith Sanitarie
Locali e degli enti locali, impegnati in piani educativi e di recu-
pero individualizzari.

Art. 15 - “Gruppi di lavoro per Uintegrazione scolastice”.

Presso ogni ufficio scolastico provinciale & istituito un gruppo
di lavoro composto da: un ispettore tecnico nominato dal prov-
veditore agli studi, un esperto della scuola utilizzaro ai sensi del-
I"articolo 14, decimo comma, della Legge 20 maggio 1982, n.
270, e successive modificazioni, due esperti designaci dagli enti
locali, due esperti delle Unita Sanitarie Locali, tre esperti desi-
gnarti dalle associazioni delle persone handicappate maggiormen-
te rappresentative 1 livello provinciale nominati dal provveditore
agli studi sulla base dei criteri indicati dal Ministro della pubblica
istruzione entro novania giorni dalla dara di entrara in vigore del-
la presente legge. 1l gruppo di lavoro dura in carica tre anni.

Presso ogni circolo didatrico ed istituto di scuola secondaria di
primo e secondo grado sono costituiti gruppi di studio ¢ di lavo-
ro composti da insegnanti, operatori dei servizi, familiari e stu-
denti con il compito di collaborare alle iniziative educative e di
integrazione predisposte dal piano educativo.

I gruppi di lavoro di cui al comma I hanno compit di consu-
lenza € proposta al provveditore agli studi, di consulenza alle sin-
gole scuole, di collaborazione con gli enti locali ¢ le Unith Sani-
warie Locali per fa conclusione e la verifica dell'esecuzione degli
accordi di programma di cui agli articoli 13, 39 e 40, per I'impo-
stazione e I'attuazione dei piani educartivi individualizzad, non-
ché per qualsiasi altra attiviti inerente all'integrazione degli alun-
ni in difficoled di apprendimento.

I gruppi di lavoro predispongeno annualmente una relazione
da inviare al Ministro della pubblica istruzione ed al presidente
della glunta regionale, Il presidente della giunta regionale pud av-
valersi della relazione ai fini della verifica dello state di attuazio-
ne degli accordi di programma di cui agli aret. 13, 39 ¢ 40.

Art, 16 — “Valutazione del rendimento e prove d'esame’.

Nella valutazione degli alunni handicappari da parte degli in-
segnanti & indicato, sulla base del pianoc educativo individualiz-
zato, per quali discipline siano staci adottati particolari criteri di-
datrici, quali artivitd integrative ¢ di sostegno siano state svolte,
anche in sostituzione parziale dei contenuti programmarici di al-
cune discipline.

Nella scuola dell’obbligo sono predisposte, sulla base degli ele-
menti conoscitivi di cui al comma 1, prove d’esame corrispon-
denti agli insegnamenti impartiti e idonee a valueare il progresso
dell'allievo in rapporto alle sue potenzialita e ai livelli di appren-
dimento iniziali.

Nell'ambito della scuola secondaria di secondo grado, per gli
alunni handicappati sono consentite prove equipollenti e tempi
pitt lunghi per Ueffertuazione delle prove scricte o grafiche e la
presenza di assistenti per 'autonomia e la comunicazicne.

Gli alunni handicappati sostengono le prove finalizzare alla va-
lurazione del rendimento scolastico o allo svolgimento di esami
anche universitari con I'uso degli ausili loro necessari.

Il erattamento individualizzaro previsto dai commi 3 e 4 in
favore degli studenti handicappati & consentito per il supera-
mento degli esami universitari previa intesa con il docente della
materia e con ['ausilio del servizio di tutoraro di cui all'articolo
13, comma 6-bis. E consentito, altresl, sia 'impiego di specifici
mezzi tecnicl in relazione alla tipologia di handicap, sia la possi-
bilitk di svolgere prove equipollenti su proposta del servizio di
tutorato specializzato.

Le universita, con proprie disposizioni, istituiscono un docen-
te delegato dal retcore con funzioni di coordinamento, monito-
raggio e supporto di tutte le iniziative concernenti l'integrazione
nell’ambito dell’ateneo.

Art, 17 — “Formazione professionale”.

Le Regioni, in artuazione di quanto previsto dagli articoli 3, pri-
mo comma, lettere J) ¢ m), e 8, primo comma, lettere g) e 4), del-
la Legge 21 dicembre 1978, n. 845, realizzano l'inserimento della
persona handicappata negli ordinari corsi di formazione professio-
nale dei centri pubblici e privad e garantiscono agli allievi handi-
cappati che non siano in grado di avvalersi dei merodi di appren-
dimento ordinari lacquisizione di una qualifica anche mediante at-
tivica specifiche nell’'ambito delle attivitd del centro di formazione
professionale tenendo conto dell’orientamento emerso dai piani
educarivi individualizzati realizzati durante Iicer scolastico. A tal fi-
ne forniscono ai centri i sussidi e le attrezzature necessarie.

I corsi di formazione professionale tengono conto delle diver-
se capacita ed esigenze della persona handicappata che, di conse-
guenza, & inserira in classi comuni o in corsi specifici o in corsi
prelavorativi.

Nei centri di formazione professionale sono istituiti corsi per le
persone handicappate non in grado di frequentare i corsi normali.
I corst possono essere realizzati nei centri di riabilitazione, quan-
do vi siano svolti programmi di ergoterapia ¢ programmi finaliz-
zati all'addestramento professionale, ovvero possono essere realiz-
zati dagli enti di cui alParticolo 5 delia cirata Lepge n. 845 del
1978, nonché da organizzazioni di volontariato e da enti autoriz-
zati da leggi vigentd. Le Regioni, entro sei mesi dalla data di en-
trata in vigore della presente lepge, provvedono ad adeguare alle
disposizioni di cui al presente comma i programmi pluriennali ¢ {
piani annuali di atcuazione per le attivit di formazione professio-
nale di cui all’articolo 5 della medesima Legge n. 845 del 1978.

Agli allievi che abbiano frequentato i corsi di cui al comma 2 &
rilasciato un attestato di frequenza utile ai fini della graduatoria
per il collocamento obbligatorio nel quadro economico-produt-
tivo territoriale. Fermo resrando quanto previsto in favore delle
persone handicappate dalla citara Legge n. 845 del 1978, una
quota del fondo comune di cui all'articolo 8 della Legge 16 mag-
gio 1970, n. 281, & destinata ad iniziative di formazione e di av-
viamento al lavoro in forme sperimentali, quali tirocini, contrat-
ti di formazione, iniziative territoriali di lavoro guidato, corsi pre-
lavorativi, sulla base di criteti e procedure fissati con decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza sociale entro sei mesi dal-
la dara di entrata in vigore della presente legge.

Art. 18 — “Iutegrazione lavorativa”.

Le Regioni, entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della
presente legge, disciplinano Uisticuzione e la tenura dell’albo re-
gionale degli enti, istituzioni, cooperative sociali, di lavoro, di ser-
vidd, e dei cenrri di lavoro guidaro, associazioni ed organizzazioni
di volontariato che svolgono attivith idonee a favorire I'inseri-
mento e 'integrazione lavorativa di persone handicappate.

Requisiti per Piscrizione allalbo di cui al comma 1, oltre a
quelli previsti dalle leggi regionali, sono:

) avere personalitk giuridica di diriteo pubblico o privaro o
natura di associazione, con i requisiti di cui al capo 1I del ritolo
I del libro T del codice civile;

b} garantire idonet livelli di prestazioni, di qualificazione del
personale e di efficienza operativa.

Le Regioni disciplinano le modalird di revisione ed aggiorna-
mento biennale dell’albo di cui al comma 1.
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I rapporti dei Comuni, dei consorzi tra Comuni ¢ tra Co-
muni e Province, delle Comunirh Montane e delle Unita Sani-
rarie Locali con gli organismi di cui al comma 1 sono regolati
da convenzioni conformi allo schema tipo approvato con de-
creto del Ministro del lavoro e della previdenza sociale, di con-
certo con il Ministro della sanitd e con il Ministro per gli affa-
ri sociali, da emanare entro centoventi giorni dalla data di en-
trata in vigore della presente legge.

Liscrizione all’albo di cui al comma 1 & condizione necessaria
per accedere alle convenzioni di cui all'articolo 38.

Le Regioni possono provvedere con proprie leggi:

a) a disciplinare le agevolazioni alle singole persone handicap-
pate per recarsi al posto di lavoro e per Pavvio ¢ lo svolgimento
di attivith lavorative autonome;

4) a disciplinare gli incentivi, le agevolazioni e i contributi ai
datori di lavoro anche ai fini dell’adattamento del posto di la-
voro per 'assunzione delle persone handicappate.

Art. 19 — “Soggesti aventi diritto al collocamento obbligatorio”.

In attesa defl'entrata in vigore della nuova disciplina del collo-
camento obbligatorio, le disposizioni di cui alla Legge 2 aprile
1968, n. 482, ¢ successive modificazioni, devono intendersi ap-
plicabili anche a coloro che sono afferti da minorazione psichica,
i quali abbiano una capacita lavorativa che ne consente Iimpiego
in mansioni compatibili, Ai fini dell'avviamento al lavoro, fa va-
lutazione della persona handicappata tiene conto della capacita
lavorativa e relazionale dell'individuo ¢ non solo della minora-
Zione fisica o psichica. La capacita lavorativa & accerrata dalle
commissioni di cui all’articolo 4 della presente legge, integrate ai
sensi dello stesso articolo da uno specialista nelle discipline neu-
rologiche, psichiatriche o psicologiche.

Art. 20 — “Prove d'esame nei concorsi pubblici e per Labilitazione
alle profession’.

La persona handicappata sostiene le prove d’esame nei con-
corsi pubblici e per Pabilitazione alle professioni con I'uso degli
ausili necessari e nei tempi aggiuntivi eventualmente necessari in
relazione allo specifico handicap.

Nelta domanda di partecipazione al concorso ¢ all'esame per
Pabilitazione alle professioni il candidato specifica Pausilio neces-
sario in relazione al proprio handicap, nonché 'eventuale neces-
sita di ternpi aggiuntivi.

Act. 21 — “Precedenza nell assegnazione di sede”.

La persona handicappata con un grado di invafidic superiore ai
due terzi o con minorazioni iscritte alle categorie prima, seconda e
terza della tabella A annessa alla Legge 10 agosto 1950, n. 648, as-
sunta presso gli enti pubblici come vincitrice di concorso 0 ad al-
tro titolo, ha diritto di scelta prioritaria tra le sedi disponibili.

I soggetti di cui al comma 1 hanno la precedenza in sede di
trasferimento a domanda.

Art. 22 — “Accertamenti ai fini del lavoro pubblico e privato”.

Ai fini dell’assunzione al lavoro pubblico e privato non & ri-
chiesta la certificazione di sana e robusta costituzione fisica.

Art. 23 — “Rimozione di vstacoli per l'esercizio di artivitd sportive,
turistiche e ricreative”.

Dattivita e la pratica delle discipline sportive sono favorite sen-
za limitazione alcuna. Il Ministro della sanith, con proprio decre-
to da emanare entro un anno dalla data di entrata in vigore della
presente legge, definisce i protocolli per la concessione dell’ido-
neita alla pratica sportiva agonistica alle persone handicappate.

Le Regioni ¢ i Comuni, i Consorzi di Comuni ed il Comira-

to olimpico nazionale italiano (CONI) realizzano, in conformitd
alle disposizioni vigenti in materia di eliminazione delle barriere
architettoniche, ciascuno per gli impianti di propria competen-
za, 'accessibilita e la fruibilita delle strutture sportive e dei con-
nessi servizi da parte delle persone handicappate.

Le concessioni demaniali per gli impianti di balneazione ed i
loro rinnovi sono subordinati alla visitabilits degli impianti ai sen-
si del Decreto del Ministro dei lavori pubblici 14 giugno 1989, n.
236, di attuazione della Legge 9 gennato 1989, n. 13, e all'effetti-
va possibilith di accesso al mare delle persone handicappate.

Le concessioni autostradali ed i loro rinnovi sono subordinati
alla visitabilita degli impianti ai sensi del citato Decreto del Mi-
nistro dei lavori pubblici-14 giugno 1989, n. 236.

Chiunque, nellesercizio delle attivita di cui all'articolo 5, pri-
mo comma, della Legge 17 maggio 1983, n. 217, 0 di altri pub-
blici esercizi, discrimina persone handicappate & punito con la
sanzione amministrativa del pagamento di una somma da lire un
milione a lire dieci milioni e con la chiusura dell'esercizio da uno
a sei mest.

Art. 24 — “Eliminazione o superamento delle barriere architettoniche” .

Tutte le opere edilizie riguardanti edifici pubblici e privati
aperti al pubblico che sono suscettibili di limitare Paccessibilith ¢
la visitabilitk di cui alla Legge 9 gennaio 1989, n. 13, e successive
modificazioni, sono eseguite in conformita alle disposizioni di cui
alla Legge 30 marzo 1971, n. 118, e successive modificazioni, al
regolamento approvato con DPR 27 aprile 1978, n. 384, alla ci-
tata Legge n. 13 del 1989, e successive modificazioni, € al citato
Decreto del Ministro dei lavori pubblici 14 giugno 1989, n. 236.

Per gli edifici pubblici e privati aperti al pubblico soggetti ai
vincoli di cui alle Leggi 1° giugno 1939, n. 1089, e successive
modificazioni, e 29 giugno 1939, n. 1497, ¢ successive modifi-
cazioni, nonché ai vincoli previsti da leggi speciali aventi le me-
desime finalith, qualora le autorizzazioni previste dagli articoli 4
e 5 della citata Legge n. 13 del 1989 non possano venire conces-
se, per il mancato rilascio del nulla osta da parte delle autorita
competenti alla tutela del vincolo, la conformiti alle norme vi-
genti in materia di accessibilith ¢ di superamento delle barriere
architetconiche pud essere realizzata con opere provvisionali, co-
me definite dall’articolo 7 del DPR 7 gennaio 1956, n. 164, nei
limiti della comparibilit suggerita dai vincoli stessi.

Alle comunicazioni al Comune dei progetti di esecuzione dei
lavori riguardanti edifici pubblici e aperti al pubblico, di cui al
comma 1, rese ai sensi degli articoli 15, terzo comma, e 26, se-
condo comma, della Legge 28 febbraio 1985, n. 47, e successive
modificazioni, sono allegate una documentazione grafica e una
dichiarazione di conformita alla normariva vigente in materia di
accessibilica e di superamento delle barriere architettoniche, an-
che ai sensi del comma 2 def presente articolo.

Ii rilascio della concessione o autorizzazione edilizia per le
opere di cui al comma 1 & subordinato alla verifica della confor-
mita def progetto compiuta dall'ufficio tecnico o dal tecnico in-
caricato dal Comune. Il sindaco, ne! rilasciare il certificato di agi-
bilita e di abitabilicd per le opere di cui al comma 1, deve accer-
tare che le opere siano state realizzate nel rispetto delle disposi-
zioni vigenti in materia di eliminazione delle barriere architetto-
niche. A tal fine pub richiedere al proprietario dell'immobile o al-
Iintestacario della concessione una dichiarazione resa sotto forma
di perizia giurata redatta da un tecnico abilitato.

Nel caso di opere pubbliche, fermi restando il divieto di finan-
ziamento di cui all'articolo 32, comma 20, della Legge 28 febbraio
1986, n. 41, ¢ Pobbligo della dichiarazione del progettista, Paccer-
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tamento di conformicd alla normativa vigente in materia di elimi-
nazione delle barriere architettoniche spetta alf Amministrazione
competente, che ne di atto in sede di approvazione del progetro.

La richiesta di modifica di destinazione d’uso di edifici in luo-
ghi pubblici o aperti al pubblico & accompagnara dalla dichiara-
zione di cui al comma 3. Il rilascio del cerrificato di agibilita e di
abitabilith & condizionato alla verifica tecnica della conformita
della dichiarazione allo stato dellimmobile.

Tutte le opere realizzate negli edifici pubblici e privati aperti al
pubblico in difformita dalle disposizioni vigenti in mareria di ac-
cessibility e di eliminazione delle barriere architettoniche, nelle
quali le difformita siano tali da rendere impossibile I'utilizzazione
dell'opera da parte delle persone handicappare, sono dichiarace
inabirabili e inagibili. 1l progettista, il diretrore dei lavor, il re-
sponsabile recnico degli accertamenti per I'agibilica o Pabitabilica
ed il collaudatore, ciascuna per la propria competenza, sono di-
rettamente responsabili. Essi sono puniti con 'ammenda da lire
10 milioni a lire 50 milioni e con la sospensione dai rispettivi al-
bi professionali per un periodo compreso da uno a sei mesi.

Il Comitato per ['edilizia residenziale (CERY), di cui all’articolo
3 della Legge 5 agosto 1978, n. 457, fermo restando il divieto di
finanziamento di cui all’articolo 32, comma 20, della cirata Leg-
ge n. 41 del 1986, dispone che una quota dei fondi per la realiz-
zazione di opere di urbanizzazione ¢ per interventi di recupero sia
utilizzata per la eliminazione delle barriere architetroniche negli
insediamenti di edilizia residenziale pubblica realizzati prima del-
la dara di entrara in vigore della presente legge.

I piani di cui all'articolo 32, comma 21, della citata Legge n.
41 del 1986 sono meodificati con integrazioni relative all’accessi-
bilita degli spazi urbani, con particolare riferimento all’indivi-
duazione ¢ alla realizzazione di percorsi accessibili, all’installazio-
ne di semafori acustici per non vedenti, alla rimozione della se-
gnalerica installata in modo da ostacolare la circolazione delle
persone handicappate.

Nell’ambito della complessiva somma che in ciascun anno la
Cassa depositi e prestiti concede agli enti locali per la conrtrazio-
ne di mugui con finalitd di investimento, una quora almeno pari
al 2 per cento & destinata ai prestiti finalizzaii ad interventi di ri-
strutturazione € recupero in attuazione delle norme di cui al re-
golamento approvato con DPR 27 aprile 1978, n. 384.

I Comuni adeguano i propri regolamenti edilizi alle disposi-
zioni di cui all'articolo 27 della citara Legge n. 118 del 1971, al-
P'articolo 2 del citato regolamento approvato con DPR n. 384 del
1978, alla citata Legge n, 13 del 1989, e successive modificazio-
ni, e al citato Decreto del Ministro dei lavori pubblici 14 giugno
1989, n. 236 entro centottanta giorni dalla data di entrata in vi-
gore della presente legge. Scaduro rale termine, le norme dei re-
golamenti edilizi comunali contrastanti con le disposizioni del
presente articolo perdono efficacia.

Art. 25 — “Accesso alla informazione e alla comunicazione”.

1l Ministro delle poste e delle relecomunicazioni contribuisce
alla realizzazione di progetti elaborati dalle concessionarie per i
servizi radiotelevisivi e telefonici volti a favorire I'accesso al-
Pinformazione radiotelevisiva e alla telefonia anche mediante in-
stallazione di decodificatori e di apparecchiature complementari,
nonché mediante I'adeguamento delle cabine telefoniche.

All'atto di rinnovo o in occasione di modifiche delle conven-
zioni per la concessione di servizi radiotelevisivi o telefonici sono
previste iniziative atte a favorire la ricezione da parte di persone
con handicap sensoriali di programmi di informazione, culturali
e di svago e la diffusione di decodificarori.

Art. 26 — “Mobilita e prasporti collertivi”.

Le Regioni disciplinano le modalica con le quali i Comuni di-
spongono gli interventi per consentire alle persone handicappate
la possibilita di muoversi liberamente sul rerritorio, usufruendo,
alle stesse condizioni degli altri cittadini, dei servizi di trasporto
collertivo appositamente adattati o di servizi alternarivi.

I Comuni assicurano, nell’ambito delle proprie ordinarie ri-
sorse di bilancio, modalith di trasporto individuali per le persone
handicappate non in grado di servirsi dei mezzi pubblici.

Entro sei mesi dalla data di entrata in vigore della presente
legge, le Regioni elaborano, nell’ambito dei piani regionali di tra-
sporto ¢ dei piani di adeguamento delle infrastrurrure urbane,
piani di mobilitd delle persone handicappate da attuare anche
mediante la conclusione di accordi di programma ai sensi dell’ar-
ticolo 27 della Legge 8 giugno 1990, n. 142, I sudderti piani
prevedono servizi alternarivi per le zone non coperte dai servizi
di trasporto collertivo. Fino alla completa attuazione dei piani, le
Regioni e gli enti locali assicurano i servizi gia istituici, 1 piani di
mobilira delle persone handicappare predisposti dalle Regioni so-
no coordinari con i piani di trasporto predisposti dai Comuni.

Una quota non inferiore all’l per cenro dell’'ammonrare dei
mutui autorizzati 2 favore dell’Ente ferrovie dello Stato 2 desti-
nata agli interventi per I'eliminazione delle barriere architettoni-
che nelle strutture edilizie ¢ nel materiale rotabile appartenenti
all'Ente medesimo, attraverso capitolati d’appalto formati sulla
base dell’articolo 20 del regolamento approvato con DPR 27
aprile 1978, n. 384.

Entro un anno dalla data di entrata in vigore della presente leg-
ge, il Ministro dei'trasporti provvede alla omologazione di alme-
no un prototipo di autobus urbano ed extraurbano, di raxi, di va-
gone ferroviario, conformemente alle finalirh della presente legge.

Sulla base dei piani regionali e della verifica della funzionalita
dei prorotipi omologati di cui al comma 5, il Ministro dei tra-
sporti predispone i capitolati d’appalto contenenti prescrizioni
per adeguare alle finalich della presente legge i mezzi di trasporio
su gomma in corrispondenza con la loro sostituzione.

Art. 27 - “Trasporti individuali”.

A favore dei titolari di patente di guida delle categorie A, B,
o C speciali, con incapacith motorie permanenti, le Unita Sani-
tarie Locali contribuiscono alla spesa per la modifica degli stru-
menti di guida, quale strumento protesico extra-tariffario, nella
misura del 20 per cento, a carico del bilancio delio Staro.

Al comma 1 deflarticolo 1 della Legge 9 aprile 1986, n. 97, sono
soppresse le parole: «titolari di patente F» e dopo le parole: «capacita
motorie,» sono aggiunte le seguenti: «anche prodorti in serie,».

Dopo il comma 2 deli'articolo 1 della citata Legpe numero 97
del 1986, & inserito il seguente:

«2-bis. II beneficio della riduzione dell’aliquota relativa al-
I'imposta sul valore aggiunto, di cui al comma 1, decade qualora
l'invalido non abbia conseguito la patente di guida delle catego-
rie A, B o C speciali, entro un anno dalla dara dell’acquisto del
veicolo. Entro i successivi tre mesi I'invalido provvede al versa-
mento della differenza tra 'imposta sul valore aggiunto pagata e
l'imposta relativa all'aliquota in vigore per il veicolo acquistaton.

Il Comirato tecnico di cui all’arricolo 81, comma 9, del testo
unico delle norme sulla disciplina della circolazione scradale, ap-
provato con DPR 15 giugno 1959, n. 393, come sostituito dal-
P'articolo 4, comma 1, della Legge 18 marzo 1988, n. 111, & inte-
grato da due rappresentanti delle associazioni delle persone han-
dicappate nominati dal Ministro dei trasporti su proposta del Co-
mirato di cui all'articolo 41 della presente legge.
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Le Unité Sanitarie Locali trasmettono le domande presentate
dai soggerti di cui al comma 1 ad un apposito fondo, istituito
presso il Ministero della sanitd, che provvede ad erogare i contri-
buti nei limiti dell’autorizzazione di spesa di cui allarticolo 42.

Art. 28 — " Facilitazioni per i veicoli delle persone bandicappate”.

I Comuni assicurano appositi spazi riservati ai veicoli delle
persone handicappate, sia nei parchegpi gestiti direttamente o da-
ti in concessione, sia in quelli realizzati ¢ gestiti da privad,

1l contrassegno di cui all’articolo 6 del regolamento approva-
to con DPR 27 aprile 1978, n. 384, che deve essere apposto vi-
sibilmente sul parabrezza del veicolo, & valido per Putilizzazione
dei parcheggi di cui al comma I.

Art, 29 — “Exercizio del diritto df veto”.

In occasione di consultazioni elettorali, | Comuni organizza-
no i servizi di trasporto pubblico in mode da facilitare agli elet-
tori handicappati il raggiungimento del seggio elettorale.

Per rendere piti agevole l'esercizio del diritto di voro, le Unita
Sanitarie Locali, nei tre giorni precedenti la consultazione eletto-
rale, garantiscono in ogni Comune la disponibilita di un adeguato
numero di medici autorizzati per il rilascio dei certificad di ac-
compagnamento e dell'attestazione medica di cui all’articolo 1
della Legge 15 gennaio 1991, n. 15. Un accompagnatore di fidu-
cia segue in cabina i citradini handicappati impossibilitati ad eser-
citare autonomamente il diritto di voto. Laccompagnatore deve
essere iscritto nelle liste elettorali. Nessun eletrore pud esercitare la
funzione di accompagnatore per pilt di un handicappato. Sul cer-
tificato eletrorale dell'accompagnatore & fatta apposita annotazio-
ne dal presidente del seggio nel quale egli ha assolto tale compito.

Art. 30 - “Partecipazione”.

Le Regioni per la redazione dei programmi di promozione ¢
di tutela dei diritti della persona handicappata, prevedono forme
di consulrazione che garantiscono la partecipazione dei cittadini
interessati,

Art. 31 — “Riserva di alloggi”.

All'articolo 3, primo comma della Legge 5 agosto 1978, n.
457 e successive modificazioni, & aggiunta, in fine, la seguente
lettera:

«r-bis) dispone una riserva di finanziamenti complessivi per la
concessione di contributi in conto capitale a Comuni, Istituti auto-
nomi case popolati, comunque denominati o wrasformati, imprese,
cooperative o loro consorzi per la realizzazione con tipologia idonea
o per 'adactamento di alloggi di edilizia sovvenzionara e agevolata
alle esigenze di assegnatari o acquirenti handicappati ovvero ai nu-
clei familiari assegnatari di abitazioni assistiti da contributo pubbli-
€0, tra i eui component figurano persene handicappate in situazio-
ne di gravith o con ridotte o'impedite capacith motorienr.

Art. 32 ~ (Abrogato dallart. 2, DL 31 maggio 1994, n. 330, conver-
tito dall articolo I comma 1 della Legge 27 luglio 1994, n. 473).

Art. 33 — “Agevolazioni”. {Abrogate 1° comma)

I soggetti di cui al comma 1 possono chiedere ai rispettivi da-
tori di lavoto di usuftuire, in alternativa al prolungamento fino a
tre anni del periodo di astensione facoleativa, di due ore di per-
messo giornaliero retribuiro fino al compimento del terzo anno
di vita del bambine. -

Successivamente al compimento del terzo anno di vita del
bambino, la lavoratrice madre o, in alternativa, il lavorarore pa-
dre, anche adottivi, di minore con handicap in situazione di gra-
vitd, nonché colui che assiste una persona con handicap in situa-

zione di gravith parente o affine entro il terzo grado, convivente,
hanne diritto a tre giorni di permesso mensile coperti da contri-
buzione figurativa, fruibili anche in maniera continuativa a con-
dizione che la persona con handicap in situazione di graviti non
sia ricoverata a tempo pieno.

Al permessi di cui ai commi 2 e 3, che si cumulano con quel-
li previsti all'articolo 7 della citata Legge n. 1204 del 1971, si ap-
plicano le disposizioni di cui all'ultimo comma del medesimo ar-
ticolo 7 della Legge n. 1204 del 1971, nonché quelle contenute
negli articoli 7 e 8 della Legge 9 dicembre 1977, n. 903.

Il genitore o il familiare lavoratore, con rapporto di lavoro
pubblico o privato, che assista con continuiti un parente o un af-
fine entro il terzo grade handicappato ha diritto a scegliere, ove
possibile, la sede di lavoro pit vicina al proprio domicilio e non
pud essere trasferito senza il suo consenso ad altra sede.

La persona handicappata maggiorenne in situazione di gravith
pud usufruire alternativamente dei permessi di cui ai commi 2 e
3, ha diritto a scegliere, ave possibile, la sede di lavoro pitt vicina
al proprio domicilio e non pubd essere trasferita in altra sede, sen-
za il suo consenso.

Le disposizioni di cui ai commi 1, 2, 3, 4 ¢ 5 si applicano an-
che agli affidatari di persone handicappate in situazione di gravita.
Art. 34 — “Protesi ¢ ausili tecnies”,

Con decreto del Ministro della sanita da emanare, sentito il Con-
siglio sanitario nazionale, entro sei mesi dafla data di entrata in vigo-
re della presente legge, nella revisione e ridefinizione del nomencla-
tore-tariffario defle protesi di cui al terzo comma deflarticolo 26 del-
la Legge 23 dicembre 1978, n. 833, vengono inseriti apparecchi e at-
trezzature elettronici e aleri ausili tecnici che permettano di compen-
sate le difficoled delle persone con handicap fisico o sensoriale.

Art. 35 — “Ricovero del minere handicappato”.

Nel caso di ricovero di una persona handicappata di minore
eth presso un istituto anche a caratrere sanitario, pubblico o pri-
varo, ove dallistituto sia segnalato I'abbandone del minoee, si ap-
plicano le norme di cui alla Legge 4 maggio 1983, n. 184.

Art. 36 — “Aggravamento delle sanzioni penali”.
Per i reati di cui agli articoli 519, 520, 521, 522, 523, 527 ¢ 628

del codice penale, nonché per i delitti non colposi contro la perso-
na, di cui al titole XII del libro II del codice penale, e per i read di
cui alla Legge 20 febbraio 19538, n. 75, qualora l'offeso sia una per-
sona handicappata la pena & aumentata da un terzo alla metd.

Per i procedimenti penali per i reati di cui al comma 1 & am-
messa la costituzione di parte civile del difensore civico, nonché
dell'associazione alla quale risult iscritta la persona handicappa-
ta o un suo familiare.

Art. 37 — “Procedimento penale in cui sia interessata una persona

handicappata’.

I Ministro di grazia e giustizia, il Ministro delPinternc e il
Ministro della difesa, ciascuno nell'ambito delle proprie compe-
tenze, disciplinano con proprio decreto le modalith di tutela del-
la persona handicappata, in relazione alle sue esigenze terapeui-
che e di comunicazione, all’'interno dei locali di sicurezza, nel
corso dei procedimenti giudiziari penali e nei luoghi di cusrodia
preventiva e di espiazione della pena.

Art. 38 — “Convenzions”.

Per fornire i servizi di cui alla presente legge i Comuni, anche
consorziati tra loro, le loro unioni, le Comunitd Montane e le
Unita Sanitarie Locali per la parte di loro competenza, si avval-
gono delle serutture e dei servizi di cui all’articolo 26 della Legge
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23 dicembre 1978, n. 833. Possono inoltre avvalersi dell'opera di
associazioni riconosciute € non riconosciure, di istituziont priva-
te di assistenza non aventi scopo di lucro e di cooperative, sem-
preché siano idonee per i livelli delle prestazioni, per la qualifica-
zione del personale e per I'efficienza organizzativa ed operativa,
mediante la conclusione di apposite convenzioni,

1 Comuni, anche consorziati wra lore, le loro unioni, le Co-
munitd Montane, rilevata la presenza di associazioni in favore di
persone handicappate, che intendano costiruire cooperarive di
servizi o comuniti-alioggio o cencri socioriabilitativi senza fini di
lucro, possono erogare contributi che consentano di realizzare ta-
li iniziative per i fini previsti dal comma 1, lettere 4), i) e ) del-
Iarticolo 8, previo controllo dell’adeguatezza dei progerti e delle
iniziative, in rapporto alle necessica dei soggerti ospiti, secondo |
principi della presente legge.

Art. 39 — “Compiti delle Regioni”.

Le Regioni possono provvedere, nei limiti delle proprie dispo-
nibilita di bilancio, ad interventi sociali, educativo-formarivi e ria-
bilitativi nell’ambito del Piano sanitario nazionale, di cui all’arti-
colo 53 della Legge 23 dicembre 1978, n. 833, e successive modi-
ficazioni, ¢ della programmazione regionale dei servizi sanitari, so-
ciaii e formativo-culturali.

Le Regioni possono provvedere, sentite le rappresentanze degli
enti locali e le principali organizzazioni del privato sociale presen-
1i sul territorio, nei limiti delle proprie disponibilira di bilancio:

@) a definire 'organizzazione dei servizi, i livelli qualicativi del-
le preseazioni, nonché i criteri per I'erogazione dell’assistenza eco-
nomica integrativa di competenza dei Comuni;

&) a definire, mediante gli accordi di programma di cui all’ar-
ticolo 27 della Legge 8 giugno 1990, n. 142, le modalit di coor-
dinamento e di integrazione dei servizi e delle prestazioni indivi-
duali di cui alla presente legge con gli altri servizi sociali, sanita-
ri, educativi, anche d’intesa con gli organi periferici dell’ Ammi-
nistrazione della pubblica istruzione e con le structure prescola-
stiche o scolastiche ¢ di formazione professionale, anche per la
messa a disposizione di attrezzature, operartori o specialisti neces-
sari all’attivita di prevenzione, diagnosi e riabilitazione eventual-
mente svolia al loro interno;

¢) a definire, in collaborazione con le universita e gli isticuti di
ricerca, i programmi e le modalicd organizzative delle iniziarive di
riqualificazione ed aggiornamento del personale impiegaro nelle
attivita di cui alla presente legge;

) a promuovere, tramite le convenzioni con gli enti di cui al-
I'articolo 38, le attivirh di ricerca e di sperimentazione di nuove
tecnologie di apprendimento e di riabilitazione, nonché la pro-
duzione di sussidi didatrici e tecnici;

¢) a definire le modalith di intervento nel campo delle attivita
assistenziali e quelle di accesso ai servizi;

/7 a disciplinare le modaliti del controllo periodico degli inter-
venti di inserimento ed integrazione sociale di cui all’articolo 3,
per verificarne la rispondenza all'effectiva situazione di bisogno;

g a disciplinare con legge, entro sei mesi dalla data di entrata
in vigore della presente legge, i criteri relativi all'istiruzione ¢ al
funzionamento dei servizi di aiuto personale;

k) ad effertuare controlli periodici sulle aziende beneficiarie
degli incentivi e dei contriburi di cui all’articolo 18, comma 6,
per garantire la loro effettiva finalizzazione all'integrazione lavo-
rativa delle persone handicappate;

i) a promuovere programmi di formazione di personale vo-
lontario da realizzarsi da parte delle organizzazioni di volonta-
riato;

{) ad elaborare un consuntivo annuale analitico delle spese e
dei contributi per assistenza erogati sul territorio anche da end
pubblici ed enti o associazioni privati, i quali trasmertono alle
Regioni i rispettivi bilanci, secondo modalita fissate dalle Regioni
medesime;

{-bis) a programmare interventi di sostegno alla persona ¢ fami-
liare come prestazioni integrative degli interventi realizzati dagli en-
ti locali a favore delle persone con handicap di particolare gravita,
di cui all’articolo 3, comma 3, mediante forme di assistenza domi-
ciliare e di aiuto personale, anche della durata di 24 ore, provve-
dendo alla realizzazione dei servizi di cui all’articolo 9, all’istituzio-
ne di servizi di accoglienza per periodi brevi e di emergenza, tenu-
to conto di quanto disposto dagli articoli 8, comma 1, lettera £, ¢
10, comma 1, ¢ al rimborse parziale defle spese documentae di as-
sistenza nell'ambito di programmi previamente concordati;

l-ter) a disciplinare, allo scopo di garantire il diritto ad una vi-
ta indipendente alle persone con disabilith permanente e grave li-
mirazione defl’autonomia personale nello svolgimento di una o
pit funzioni essenziali della vita, non superabili mediante ausili
tecnici, le modalitd di realizzazione di programmi di aiuto alla
persona, gestiti in forma indiretta, anche mediante piani perso-
nalizzati per i soggetti che ne facciano richiesta, con verifica delle
prestazioni erogate e della loro efficacia,

Art, 40 — “Compiti dei Comuni”.

1 Comuni, anche consorziat tra loro, le loro unioni, le Comunita
Montane ¢ le Unita Sanitarie Locali qualora le leggi regionali areri-
buiscano loro la competenza, attuano gli interventi sociali e sanitari
previsti dalla presente legge nel quadro della normariva regionale,
mediante gli accordi di programma di cui all’articolo 27 della Legge
8 giugno 1990, n. 142, dando priorith agli interventi di riqualifica-
zione, di riordinamento e di potenziamento dei servizi esistenti.

Gli stacuti comunali di cui all’articolo 4 della citara Legge n.
142 del 1990 disciplinano le modalizi del coordinamento degli
intervenrti di cui al comma 1 con i servizi sociali, sanirari, educa-
tivi e di tempo libero operanti nell’ambito territoriale e 'orga-
nizzazione di un servizio di segreteria per i rapporti con gli uten-
tl, da realizzarsi anche nelle forme del decentramento previste
dallo statuto stesso.

Art. 41 — “Competenze del Ministro per gli affari sociali e costitu-
zione del Comitato nazionale per le politiche dell handicap”.

Il Ministro per gli affari sociali coordina Pattivita delle Arami-
nistrazioni dello Stato competenti a realizzare gli obiettivi della
presente legge ed ha compiti di promozione di politiche di soste-
gno per le persone handicappate e di verifica dell’attuazione del-
la legislazione vigente in materia.

I disegni di legge del Governo contenenti disposizioni concer-
nenti la condizione delle persone handicappate sono presentati
previo concerto con il Ministro per gli affari sociali. Il concerto
con il Ministro per gli affari sociali & obbligatorio per i regola-
menti e per gli atti di carattere generale adotrati in materia.

Per favorire I'assolvimento dei compiti di cui al comma 1, &
istituito presso la Presidenza del Consiglio dei ministri il Comi-
tato nazionale per le politiche dell’handicap.

Il Comiraro & composto dal Ministro per gli affari sociali, che
fo presiede, dai Miniseri dell'interno, del tesoro, della pubblica
istruzione, della sanitd, del lavoro e della previdenza sociale, non-
ché dai Ministri per le riforme istituzionali e gli affari regionali ¢
per il coordinamento delle politiche comunitarie. Alle riunioni
del Comitato possono essere chiamati a partecipare altri Miniscri
in relazione agli argomenti da eratcare.
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1l Comitato & convocato almeno tre volte 'anno, di cui una
prima della presentazione al Consiglio dei ministri del disegno di
legge finanziaria.

Il Comitato si avvale di:

a) tre assessori scelti tra gli assessori regionali e delle Province au-
tonome di Trento e di Bolzano designati dalla Conferenza dei presi-
denti delle Regioni e delle Province autonome ai sensi defl'articolo 4
del DLgs 16 dicembre 1989, n. 418;

&) tre rappresentanti degli enti locali designari dall’Associazio-
ne nazionale det Comuni italiani (ANCI) e un rappresentante
degli enti locali designato dalla Lega delle autonomie locali;

¢) cinque esperti scelti fra i membri degli enti ¢ delle associa-
zioni in possesso dei requisiti di cui agli articoli 1 ¢ 2 della Legge
19 novembre 1987, n. 476, che svolgano attivirh di promozione
e tutela delle persone handicappate e delle loro famiglie;

d) tre rappresentanti delle organizzazioni sindacali maggior-
mente rappresentative.

1! Comitato si avvale dei sistemi informativi delle Ammini-
strazioni in esso rappresentate.

1l Ministro per gli affari sociali, entro il 15 aprile di ogni anno,
presenta una relazione al Parlamento sui dati relativi allo stato di
attuazione delle politiche per I'handicap in Italia, nonché sugli in-
dirizzi che saranno seguiti. A tal fine le Amministrazioni dello Sta-
to, anche ad ordinamento autonomo, le Regioni e le Province au-
tonome di Trento € di Bolzano e gli enti locali trasmettono, entro
il 28 febbraio di ciascun anno, alla Presidenza del Consiglio dei
ministri tucti i dati relativi agfi interventi di loro competenza di-
sciplinati dalla presente legge. Nel primo anno di applicazione
della presente legge la relazione & presentata entro il 30 owobre.

Tl Comitato, nell’esercizio delie sue funzioni, & coadiuvato da
una commissione permanernte composta da un rappresentante per
ciascuno dei Ministeri dell’interno, delle finanze, del tesoro, della
pubblica istruzione, della sanicd, del lavoro e della previdenza so-
ciale, dell'universita e della ricerca scientifica e tecnologica, non-
ché da tre rappresentanti della Presidenza del Consiglio dei mini-
stri di cui uno del Dipartimento per gli affari sociali, uno del Di-
partimento per gli affari regionali, uno del Dipartimento per la
funzione pubblica, La commissione & presieduta dal responsabile
dell'Ufficio per le problematiche della famiglia, della terza e, dei
disabili e degli emarginati, del Dipartimento per gli affari sociali.

Art, 41-bis — “ Conférenza nazionale sulle politiche dell’bandicap” .

1l Ministro per la solidarietd sociale, sentita la Conferenza uni-
ficata di cui all'articolo 8 dei DLgs 28 agosto 1997, n. 281, pro-
muove indagini statistiche e conoscitive sull’handicap e convoca
ogni tre anni una conferenza nazionale sulle politiche del’handi-
cap alla quale invita soggetti pubblici, privati e del privato socia-
le che esplicano la loro attivitd nel campo dell’assistenza e della
integrazione sociale delle persone handicappate. Le conclusioni
di tale conferenza sono trasmesse al Parlamento anche al fine di
individuare eventuali correzioni alla legislazione vigente.

Ast, 41-ter — " Progetti sperimentali’.

Ii Ministro per la solidarier sociale promuove e coordina pro-
getti sperimentali aventi per oggetto gli interventi previsti dagli
articoli 10, 23, 25 e 26 della presente legge.

Il Ministro per la solidarieta sociale, con proprio decreto, d'in-
tesa con la Conferenza unificata di cui all'articolo 8 del DLgs 28
agosto 1997, n. 281, definisce i criteri e le modaliva per la pre-
sentazione e la valutazione dei progetti sperimentali di cui al
comma 1 nonché i criteri per la ripartizione dei fondi stanziati
per il finanziamento dei progerti di cui al presente articolo.

Art. 42 — “ Copertura finanziaria’.

Presso la Presidenza del Consiglio dei ministri - Dipartimen-
to per gli affari sociali, ¢ istituito il Fondo per I'inregrazione de-
gli interventi regionali e delle Province autonome in favore dei
cittadini handicappaui.

Il Ministro per gli affari sociali provvede, sentito il Comitato na-
zionale per le politiche del’handicap di cui alParticolo 41, alla ri-
partizione annuale del Fondo tra fe Regioni ¢ le Province autonome
di Trento e di Bolzano, in proporzione al numero degli abitanti.

A partire dal terzo anno di applicazione della presente legge, il
criterio defla proporzionalich di cui al comma 2 pud essere inte-
grato da altri criteri, approvati dal Comitarto di cui allarticolo 41,
sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e di Bolzano di cui al-
Particolo 12 della Legge 23 agosto 1988, n. 400, con riferimen-
to a situazioni di particolare concentrazione di persone handi-
cappate e di servizi di alta specializzazione, nonché a situazioni di
grave arretratezza di alcune aree.

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
provvedono a ripartire i fondi di loro spettanza tra gli enti com-
petenti a realizzare i servizi, dando priorith agli interventi in fa-
vore delle persone handicappate in situazione di graviti e agli in-
terventi per la prevenzione. Per le finalich previste dalla presente
legge non possono essere incrementate le dotazioni organiche del
personale della scuola di ogni ordine ¢ grado oltre i limiti con-
sentiti dalle disponibilitd finanziarie all'uvopo preordinate dal
comma 0, lettera 5).

E autorizzata la spesa di lire 120 miliardi per 'anno 1992 ¢ di
lire 150 miliardi a decorrere dal 1993, da ripartire, per ciascun
anno, secondo le seguend finalic:

a) lire 2 miliardi e 300 milioni per 'integrazione delle com-
missioni di cui all’ardcolo 4;

&) lire 1 miliardo per il finanziamento del soggiorno allestero
per cure nei casi previsti dall’articolo 11;

¢} lire 4 miliardi per il potenziamento dei servizi di istcruzione
dei minori ricoverati di cui all'articolo 12;

d) lire 8 miliardi per le attrezzature per le scuole di cui ail’ar-
ticolo 13, comma 1, lettera &);

¢) lire 2 miliardi per le attrezzature per le universich di cui al-
'articolo 13, comma 1, lettera &);

£ lire 1 miliardo € 600 milioni per 'attribuzione di incarichi
a interpreti per studenti non udenti nelle universita di cui all’ar-
ticolo 13, comma 1, lettera );

g) lire 4 miliardi per 'avvio della sperimentazione di cui al-
I'articolo 13, comma 1, lettera e);

#) lire 19 miliardi per 'anno 1992 e lire 38 miliardi per 'anno
1993 per I'assunzione di personale docente di sostegno nelle scuo-
le secondarie di secondo grado prevista dall’articolo 13, comma 4;

£) lire 4 miliardi e 538 milioni per la formazione del personale
docente prevista dall’articolo 14;

)} lire 2 miliardi per gli oneri di funzionamento dei gruppi di
lavoro di cui all'articolo 15;

m) lire 5 miliardi per i contributi ai progetti per Paccesso ai
servizi radiotelevisivi e telefonici previsti all'articolo 25;

n} lire 4 miliardi per un contributo del 20 per cento per la mo-
difica degli strumenti di guida ai sensi dell'articolo 27, comma 1;

o) lire 20 miliardi per ciascuno degli anni 1992 e 1993 per le
agevolazioni per i genitori che lavorano, previste dall’articolo 33;

) lire 50 milioni per gli oneri di funzionamento del Comita-
to e della commissione di cui all'articolo 41;

¢) lire 42 miliardi ¢ 512 milioni per "anno 1992 e lire 53 mi-
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liardi e 512 milioni a partire dalanno 1993 per il finanziamen-
to del Fondo per l'integrazione degli interventi regionali e delle
Province autonome in favore dei cirtadini handicappati di cui al
comma 1 del presente articolo.

All'onere derivante dall’attuazione della presente legge, pari a
lire 120 miliardi per I'anno 1992 e a lire 150 miliardi a decorrere
dall’anno 1993, si provvede mediante cotrispondente riduzione
dello stanziamento iscrieto, ai fini del bilancio triennale 1992-
1994, al capitolo 6856 dello stato di previsione del Ministero del
tesoro per il 1992, all’'uopo utilizzando I'accantonamento “Prov-
vedimenti in favore di portatori di handicap”.

I Ministro del tesoro & autorizzato ad apportate, con propri
decreti, fe occorrenti variazioni di bilancio,

Art. 43 — “Abrogazion?”.

Larticolo 230 del Testo Unico approvato con RD 5 febbraio
1928, n. 577, l'articolo 415 del regolamento approvato con RD
26 aprile 1928, n. 1297, ed i commi secondo e terzo dell’articolo
28, della Legge 30 marzo 1971, n. 118, sono abrogati.

Art. 44 ~ “Entrata in vigore”.

La presente legge entra in vigore il giorno successivo a quello
della sua pubblicazione nella Gazzetra Ufficiale.

HS LecGgE 12 MARZO 1999 N. 68
“NORME PER IL DIRITTO AL LAVORO
DEI DISABILI
Pubblicata sulla GU n. 68 del 23 marzo 1999
(Supplemento Ordinario)

Caro [
DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI

Art. 1: “Collocamento dei disabili”.

1. La presente legge ha come finalith la promozione dell’inse-
rimento e della integrazione lavorativa delle persone disabili nel
mondo del lavoro attraverso servizi di sostegno e di collocamento
mirato, Essa si applica:

a) alle persone in etd lavorativa afferte da minorazioni fisiche,
psichiche o sensoriali ¢ ai portatori di handicap intellettivo, che
comportino una riduzione della capacita lavorativa superiore al
45 per cento, accertata dalle competenti commissioni per il rico-
noscimento dell’invalidich civile in conformira alla tabella indica-
tiva delle percentuali di invalidicd per minorazioni e malatdie in-
validanti approvata, ai sensi dell'articolo 2 del DLgs 23 novem-
bre 1988, n. 509, dal Ministero della sanith sulla base della clas-
sificazione internazionale delle menomazioni elaborata dalla Or-
ganizzazione Mondiale della Sanity;

&) alle persone invalide del lavoro con un grado di invalidita su-
periore al 33 per cento, accertata dall Istituto nazionale per Fassicu-
razione contro gli infortuni sul lavoro ¢ le malatrie professionali
(INAIL) in base alle disposizioni vigenti;

¢) alle persone non vedenti o sordomute, di cui alle Leggi 27
maggio 1970, n. 382, e successive modificazioni, e 26 maggio
1970, n. 381, e successive modificazioni;

d) alle persone invalide di guerra, invalide civili di guerra e in-
valide per servizio con minorazioni ascricte dalla prima all'ottava
categoria di cui alle tabelle annesse al testo unico delle norme in
materia di pensioni di guerra, approvato con DPR 23 dicembre
1978, n. 915, e successive modificazioni.

2. Agli effetti della presente legge si intendono per non ve-

denti coloro che sono colpiti da ceciti assoluta o hanno un resi-
duo visivo non superiore ad un decimo ad entrambi gli occhi,
con eventuale coerezione. St intendono per sordomud coloro che
sono colpiti da sordith dalla nascita o prima dell’apprendimento
della lingua parlata.

3. Restano ferme le norme per i centralinisti telefonici non ve-
denti di cui alle Leggi 14 luglio 1957, n. 594, e successive modi-
ficazioni, 28 luglio 1960, n. 778, 5 marzo 1965, n. 155, 11 apri-
le 1967, n. 231, 3 giugno 1971, n. 397, e 29 marzo 1985, n,
113, le norme per i massaggiatori e massofisioterapisti non ve-
denti di cui alle Leggi 21 luglio 1961, n. 686, € 19 maggio 1971,
n. 403, le norme per i terapisti della riabilitazione non vedenti di
cui alla Legge 11 gennaio 1994, n. 29, e le norme per gli inse-
gnand non vedenti di cui all’articolo 61 della Legge 20 maggio
1982, n. 270. Per ['assunzione obbligatoria dei sordomuti resta-
no altresi ferme le disposizioni di cui agli articali 6 € 7 della Leg-
ge 13 marzo 1958, n. 308.

4. L'accertamento delle condizioni di disabilitd di cui al pre-
sente articolo, che danno diritto di accedere al sistema per Pin-
serimento lavorativo dei disabili, & effertuato dalle commissioni
di cui all'articolo 4 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, secon-
do i criteri indicati nell’atto di indirizzo e coordinamento ema-
nato dal Presidente del Consiglio dei ministri entro centoventi
gioeni dalla daca di cui all’articolo 23, comma 1. Con il medesi-
mo atto vengono stabilit i criteri e le modalitd per effettuazio-
ne delle visite sanitarie di controllo della permanenza dello sta-
to invalidante.

5. In considerazione dei criteri adotrari, ai sensi del testo uni-
co delle disposizioni per Passicurazione obbligatoria contro gli
infortuni sul lavoro e le malattie professionali, approvato con
DPR 30 giugno 1965, n. 1124, per la valurazione e la verifica
della residua capacith lavorariva derivante da infortunio sul lave-
ro e malattia professionale, ai fini dell’accertamento delle condi-
zioni di disabilita & ritenuta sufficiente la presentazione di certi-
ficazione rilasciata dal'TNAIL.

6. Per i soggetti di cui al comma 1, lettera 4), l'accerramento
delle condizioni di disabilith che danno dirirto di accedere al si-
sterna per |'inserimento lavorativo dei disabili continua ad essere
effetruato ai sensi delle disposizioni del testo unico delle norme
in marteria di pensioni di guetra, approvato con DPR 23 dicem-
bre 1978, n. 915, e successive modificazioni.

7. Ldarori di lavoro, pubblici ¢ privati, sono tenuti a garanti-
re la conservazione del posto di lavoro a quei soggetti che, non
essendo disabili al momento delPassunzione, abbiano acquisito
per infortunio sul lavoro o malattia professionale eventuali disa-
bilita.

Art. 2: “Collocamento mirato”.

1. Per collocamento mirato dei disabili si intende quella serie
di strumenti tecnici e di supporto che permettono di valutare
adeguaramente le persone con disabilit nelle loro capacitd lavo-
rative e di inserirle nel posto adatto, attraverso analisi di posti di
lavoro, forme di sostegno, azioni positive e soluzioni dei proble-
mi connessi con gli ambienti, gli scrumenti e le relazioni incer-
personali sui luoghi quoridiani di lavoro e di relazione,

Art. 3: “Assunzioni obbligatorie. Quote di riserva”.

1. I datori di lavoro pubblici e privati sono tenuti ad avere al-
le loro dipendenze lavoratori appartenenti alle categorie di cui al-
Particolo 1 nella seguente misura:

a) sette per cento dei lavoratori occupat, se occupano piit di
50 dipendenti;




