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7.1 Generalita

L’assicurazione, secondo Part. 1882 del
Codice Civile, ¢ “il contratto col guale Passicu-
ratore, verso pagamento di un premio, si obbli-
ga a tivalere I'assicurato, entro i limiti convenu-
ti, del danno ad esso prodotto da un sinistro,
ovvero a pagare un capitale o una rendita al
verificarsi di un evento attinente alla vita
umana”,

Le assicurazioni possono essere classificate in
sociali {0 pubbliche) ed in private (o libere); le
prime sono assicurazioni obbligatorie, mentre
le seconde sono facoltative.

L’assicurazione, quindi, & un contratto tra un
soggetto definito assicuratore ed un assicurato,
con il quale il primo si impegna a
risarcire/indennizzare un danno al secondo
qualora si verifichi un rischio assicurato.

I soggetd del rapporto assicurativo sono las-
sicuratore, il contraente {colui che stipula il con-
tratto), l'assicurato, il beneficiario dell’assicura-
zione (I’assicurato stesso o altra persona).

In ambito sociale I"assicuratore ¢ un ente di
diritto pubblico (LN.A.LL.; IN.P.S. ecc).

11 rischio, che & la probabiliti del rcalizzassi di
un determinato evento, ¢ stabilito dalla legge
pet le assicurazioni pubbliche mentre & definito
di volta in volta nell’ambito delle assicurazioni
private.

Per I'assicurazione pubblica viene corrisposto
un “quantum” (conttibuto/premio) dal contraen-

Z¢ che necessariamente si identifica con il “dato-
re di Javore”, mentre per la forma privata, il con-
tracnte ¢ un qualsiasi “soggerss” che & tenuto a
Versare un premio.

Sia nelle assicurazioni pubbliche che in quelle
private viene esplicitato Uevento tutelato € le presta-
gioni che saranno oggetto di corresponsione al
suo verificarsi.

7.2 Le assicurazioni sociali

L'art. 38 della Carta Costituzionale recita
testualmente: “I lavoratori hanno diritto che
siano preveduti ed assicurati mezzi adeguati alle
loro esigenze di vita in caso di infortunio,
malattia, invaliditid e vecchiaia, disoccupazione
involontaria. Gli inabili ed i minorati hanno
diritto all’educazione e all'avviamento profes-
sionale. Al compiti previsti in questo articolo
provvedono organi ed istitati predisposti o inte-
grati dallo Stato. L’assistenza privata & libera.”

L'attuale sisterna di sicurezza sociale fonda le pro-
ptie radici sul contenuto di tale articolo della
Costituzione, stabilendo in concreto la sostan-
ziale differenza tra I’ Assistenza e la Previdenza.

Infatd, pur originando entrambe dalla neces-
sita di sollevare 'individuo da uno stato di biso-
gno, PAsiistenga, tivolta a tutti i cittadini, offre ai
medesimi i presupposti economici per assicura-
re le condizioni minime per la vita quotidiana
(es. pensioni sociali), mentre la Previdenga, diret-
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ta al cittadino lavoratore, garantisce, sul piano
quali-quantitativo, un pitt articolato sistema di
sostegno.

L’assistenza pubblica & sovvenzionata dal
finanziamento dello Stato e degli End locali,
mentre la Previdenza viene sovvenzionata
attraverso i contributi obbligatori delle assicu-
razioni.

La nascita delle assicurazioni sociali risale alla
fine del XIX secolo, epoca in cui, con la legge
17 marzo 1898, veniva istituita V“ Assicurazione
contro ghi dufortuni sul lavere, nel settore dellindustria,
Questa aveva sia la finalita di sollevare il lavora-
tore da situazioni di bisogno dovute a danni
fisici cagionati dallespletamento di attivita lavo-
rative fischiose, sia lo scopo di esonerare gli
imprenditori dalle conseguenze, in ambito civi-
le, degli eventi che si verificavano a danno dei
lavoratori.

Circa venti anni pit tardi venne introdotta
una normativa riguardante gli infortuni sul
lavoro nel settore dellagricoltura ed, in un
momento successivo, Pobbligo assicurativo
Venne esteso con apposita disposizione legisla-
tiva ad alcune malattie di origine professionale
clencate in tabella allegata al testo di legge.

Tale tutela, dapprima riguardante solfanto sei
malattie professionali dellindustria, venne poi
estesa anche ai lavoratori agricoli prevedendo
specifiche tabelle, una per industria ed una per
Pagricoltura, nelle quali erano ticomprese le
diverse tecnopatic. Questi elenchi di malattie
“tabellate” sono state oggetto di vari aggiorna-
mentl, I'vltimo dei quali risale all’aprile1994.

Con il DPR 30 giugno 1965 n. 1124 venne
elaborato il “Testo Unico delle disposizioni per
Iassicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali” che revi-
siond ed aggiornd in maniera organica tuttz la
normativa esistente in materia,
Successivamente il T.U. ¢ stato parzialmente
innovato dal D. Lgs n. 38 del 23 febbraio 2000,
con il quale & stata introdottz la nuova discipli-
na dell’indennizzo del danno biologico.

7.3 Le assicurazioni gestite dallT.N.A.LL.

DPINALL ~ (Istituto  Nazionale per
I’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro)
¢ Pente che, la cui istituzione puo essere ricon-
dotta per le attuali funzioni al 1933 , gestisce
Iassicurazione obbligatoria contro gli infortuni
sul lavoro e le malattie professionali, assicura-
zione obbligatoria contro le lesioni da radiazio-
ni lonizzanti, assicurazione pet le casalinghe e
per gli sportivi professionisti,
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7.3.1 Assicurazione contro gli infortuni e
le malattie professionali del settore indu-
striale

Secondo quanto disposto dall’art, 1 del T,
1124/65 <2 obbligatoria Passicurazione contro
gli infortuni sul lavoro delle persona le quali,
nelle condizioni previste dal presente titolo,
siano addette a macchine mosse non diretta-
mente dalla persona che le usa, ad apparecchi a
pressione, ad apparecchi ¢ impiant elettrici o
termici, nonché delle persone comunque occu-
pate in opifici, laboratori o in ambient organiz-
zatl per lavori, opere ¢ servizi, i quali comporti-
no Pimpiego di tali macchine, apparecchi o
impianti. L’obbligo dell’assicurazione ricorre
altresi quando le macchine, gli apparecchi o gli
impianti di cui al precedente comma siano ade-
perati anche in via transitoria o non servano
direttamente ad operazioni attinenti all’eserci-
zio dell’industria che forma oggetto di detti opi-
fici o ambienti, ovvero siano adoperati dal per-
sonale comunque addetto alla vendita, per
prova, presentazione pratica o esperimento.
Sono considerati come addetto a macchine,
apparecchi, o impijanti tutti coloro che compio-
no funzioni di dipendenza e per effetto delle
quali sono esposti al pericolo di infortunio
direttamente prodotto dalle macchine, apparec-
chi o impianti suddetti. Sono pure considerate
addetti ai lavori di cui al primo comma del pre-
sente articolo per persone le quali, nelle condi-
zioni previste dal presente titolo, sono comun-
que oceupate dal datore di lavoro in lavori com-
plementari o sussidiati anche quando lavotino
in locali diverso e separati da quelli in cui si
svolge la lavorazione principale. Sono altresi
considerate addette ai lavori, di cui ai numeri da
1 a 28 del presente articolo, le persone le quali
nelle condizioni previste dall’art. 4, sono
comunque occupate dal datore di lavoro anche
in lavori complementari o sussidiar].”

Lart. 1 del TWU. 1124/65 definendo il concet-
to di “macching’ stabilisce in qualche modo
'ambito entto il quale identificare le lavorazioni
protette, volendo porte per IPuso delle macchine,
una presunzione incondizionata di pericolositi.

Peraltro, ’elenco contenuto nell’art, 1 del T.U.
1124/65, al 2° comma, contemplando tutte le
attivitd protette, molte delle quali anche indi-
pendenti dall’'uso di macchine, pone accento
sul carattere del “mannalita” del lavoro tutelato,

Lart. 4 del TU. fa riferimento alle persone
assicurate nellambito dellindustria stabilendo
che “Sono compresi nell’assicurazione: coloro
che in modo permanente o avventizio prestano
alle dipendenze o sotto Ia direzione altrui opera
manuale retribuita, qualunque sia la forma di
retribuzione. Pertanto i requisiti richiesti perché
ricorra la tutela assicurativa sono: a) nna presta-
Réone lavorativa a carattere permanente o avventizio; b)
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svolta mannalmente, c) alle dipendense e sotto la dire-
zione altrui; ) retribuita.

Con specifiche indicazioni legislative ¢ giuri-
sprudenziali la tutela ¢ stata estesa nel tempo ad
altri soggetti quali, i sovrintendenti, gli artigiani,
gli insegnanti e gli alunni, i partecipanti alle
esercitazioni di ginnastica, istruttori sportivi, i
parenti del datore di lavoro se occupati nelle
lavorazioni, i soci lavoratori, i detenuti, i lavora-
tori a domicilio, i commessi, i viaggiatori, i piaz-
zisti, gli agenti delle imposte di consumo, i reli-
giosi, i componenti degli equipaggi.

Tenuto all’obbligo dell’assicurazione ¢ il dato-
re di lavoro ovvero la persona fisica o persona
giuridica che occupa alle proprie dipendenze
uno o pil lavoratori.

Il medesimo obbligo di legge grava anche sul
lavoratore autonomo, privo di dipendenti.

Essendo la natura del rapporto assicurativo di
tipo pubblicistico, qualora il premio assicurativo
non sia versato e si verifichi un infortunio,
PLN.A.LL. iaterviene comunque 2 fornire le
prestazioni stabilite per legge per i lavoratori
dipendenti (antomaticitd delle prestazgioni).

7.3.2 Assicurazione contro gli infortuni e
le malattie professionali del settore agricolo

Le attivita protetfe nel scttore agricolo sono
tutte quelle inerenti I'imprenditoria agricola,
ovverosia, secondo Part. 2135 c.c., quelle che
attengono alla “coltivazione del fondo, selvicol-
tura, allevamento di animali e attivitd connes-
se”.

Le persone assicnrate sono identificabili in tutt i
lavoratori di ambo i sessi.

7.3.3 L’infortunio

Per infortunio (artt. 2 e 210 T.U) si intende un
evento sfavorevole, imprevedibile, indipenden-
te dalla volonta dell’assicurato, anche se que-
stultimo pud concorrevi per colpa, abnorme
rispetto al normale ciclo lavorativo.

Il dolo da parte dell’assicurato esclude 'in-
dennizzabilitd dell'infortunio,

I'EU, all’art. 2, fornisce gli clementi costitu-
tivi dell’ infortunio indennizzabile che sono:

la cansa violenta

Loccasione di lavoro

il danno riconducibile all’eventy

Causa violenta: “¢ quell’antecedente causale,
dannoso ed esteriore, che agisce sull’organismo
umano con rapiditd d’azione” (Gerin).

Per essere definita tale, la causa deve necessa-
riamente rispondere ad una setie di criteri:

- deve precedere I'insorgenza delle lesioni o
delle manifestazioni cliniche (a7terio cronologice);

- deve esser connotata di dannosita ¢ di este-

riorita, ovvero deve produtre un danno e deve
agire dall’esterno, cioé deve derivare dall’am-
biente esterno all'individuo (eréterio gualitativo),

- deve possedere in se stessa un’intensitd lesi-
va adeguata che deve essere 2lmeno superiore al
momento sciogliente o liberatore ovvero supe-
tiore alla minima efficienza lesiva paragonabile
a quella occorrente per un atto fisiologico (zrite-
rig quantitative).

- la sua azione si deve esplicare in maniera
concentrata nel tempo {criterzo modale).

La causa puo essere individuata in agenti lesi-
vi di tipo fisico, tossicologico, psichico, nonché
in agenti microbici in quanto la causa virulenta
viene equiparata alla causa violenta (es. infezio-
ne carbonchiosa).

Occasione di lavoro: raccoglie in sé la finali-
ta di lavoro ed il rischio lavorativo.

Il concetto di “occasione di lavere” non & limita-
to agli spazi ed ai Juoghi lavorativi o alle ore
lavorative ma si estende ad ogni azione diretta o
indiretta compiuta dal lavoratore che abbia
come fine quello lavorativo, ovvero qualsiasi
attivitd svolta nellintercsse dell’azienda (finalita
lavorativa).

W risehio & la probabiliti del verificarsi di un
evento. In tale ambito si differenziano un
rischio generico, un rischio generico aggravato
ed un rischio specifico.

11 réschio generieo & il rischio a cui sottostd, in
egual misura, la generalitd dei componenti di
una comunita.

11 72schio generico aggravato (nel caso di specie da/
lavoro) & quello che, pur comune a tutti gli indi-
vidui, grava in misura maggiore su determinati
soggetti in relazione all’attivitd Javorativa esple-
tata.

U rischio specifico, invece, & quello al quale sono
soggette solo coloro che esercitano quella
determinata attivitd lavorativa (es. rischio di
elettrocuzione da patte dell’elettricista).

Solo 1l rischio generico aggravato ed il rischio specifi-
¢0 vengono considerati ai fini del riconoscimen-
to dell'infortunio sul lavoro e della sua inden-
nizzabilitd.

Sono esclusi dalla tutela assicurativa il rischio
generico ed il “rischio elettivo”, ovvero quello
dovuto ad un’azione non necessaria, non con-
nessa con attivita lavorativa e deliberatamente
attuata dal lavoratore.

Danno indennizzabile cioé riconducibile
all’evento: pud essere femporaneo e permanente.

Per quanto attiene il danno temporaneo,
viene indennizzata solo Iinabilita tensporanea asso-
Inta, ovvero i postumi dellinfortunio che deter-
minano una astensione dal lavoro della durata
non inferiore 2 3 giorni.

Per quanto attiene il danno permanente vengono
indennizzati:

la inabilitd permanente pargiale o assoluta (per gli
infortuni denunciati antecedentemente al
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25.7.2000);

il danno biolggico nonché la sua incidenza sull'atti-
indine a produrre reddite (per gli infortuni denun-
ciati successivamente al 25.7.2000);

la worfe delPassicurato.

7.3.4 L’infortunio in itinetre

La tuatela dellinfortunio “/n iinere”, ovvero
delfinfortunio che si realizza a danno del lavo-
ratore nel tragitto dalla propria abitazione verso
il luogo di lavoro ¢ viceversa, previsto dal T.UL
per i soli lavoratori marittimi, € stato successiva-
mente esteso con il D. Lgs. 38/2000 a tutd i
lavoratori tutelati purché in presenza di deter-
minate circostanze.

Secondo Part. 12 del citato decreto “salvo
interruzione o deviazione del tutto indipenden-
ti dal lavoro o, comunque non secessitate, I'assi-
curazione comprende gli infortuni occorsi alle
persone assicurate durante il #ormale percorso di
andata e ritorno dal luogo di abitazione a quel-
lo di lavoro, durante il normale percorso che
collega due luoghi di lavoro se il lavoratose ha
piti rapporti di lavoro e, qualora non sia presen-
te un servizio di mensa aziendale, durante il
percorso di andata e ritorno dal luogo di lavoro
a quello di consumazione abituale dei pasti.
Linterruzione e la deviazione s’intendono
necessitate quando sono dovute a causa di forza
maggiore, ad esigenze essenziali ed improroga-
bile o all’adempimento di obblighi penalmente
rilevanti. L’assicurazione opera anche nel caso
di utilizzo del mezzo di trasporto privato, pur-
ché necessitato. Restano in questo caso elusi gli
infortuni direttamente cagionati dall’'abuso di
alcolici e psicofarmaci o dall’uso terapeutico di
stupefacenti ed allucinogeni; [’assicurazione,
inoltre, non opera nei confront del conducente
sprovvisto della prescritta abilitazione alla
guida”.

7.3.5 La valutazione del danno

II'TU. 1124/1965 definisce come indennizza-
bile la riduzione della attitudine al lavoro intesa
come inabilitd permanente totale o parziale.

Secondo la nuova disciplina introdotta con il
D. Lgs n. 38 del 25.7.2000, il vecchio parametro
utilizzato nella valutazione del danno da infor-
tunio sul lavoro e da malattia professionale ai
fini dell’erogazione delle prestazioni di natura
economica, la riduzione all’attitudine al lavoro,
viene sostituta dal danno biologico inteso come
“danno all'integrita psico-fisica del soggetio
suscettibile di valutazione medico legale” e per
il quale bisogna considerare, per specifiche
fasce di grado, la sua incidenza sull’attitudine al
lavoro.
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Lintroduzione di questo termine di valutazio-
ne trova ragione, secondo alcune pronunce giu-
risprudenziali, nell’incostituzionaliti della valu-
tazione del solo danno all’attitudine a produrre
ricchezza (attitudine al lavoro), relativamente al
danno alla persona.

La Corte Costituzionale ha infatti, con alcune
pronunce giurisprudenziali (n. 87/1991), stabi-
lito che il lavoratore deve essere indennizzato
non solo per il danno alla persona inteso in
senso lavorativo, bensi per il danno considerato
nellz sua globalita, poiché si ripercuote su tutte
le attivita che attengono alla persona, compresa
quella lavorativa,

7.3.6 Indennizzo del danno alP’attitudine
al lavoro

(PER GLI INFORTUNI O MALATTIE
PROFESSIONALI RICADENTI NELLA
VECCHIA DISCIPLINA, OVVERO
VERIFICATISI ANTECEDENTEMEN-
TE AL 25.7.2000).

D’art. 78 del T.U. DPR 1124/65 contiene le
disposizioni di carattere valutativo relativamen-
te all’esistenza di menomazioni uniche o multi-

le.
pIl sistema valutativo si fonda su un criterio
tabellare che considera pari a 100 Pattitudine
lavorativa dell'individuo ed esprime in valori
percentuali il valore da attribuire alle singole
MENoMazioni.

Il grado minimo indennizzabile, secondo le
disposizioni del T.U, & quello che determina
riduzione dell’attitudine al lavoro in misura non
inferiore al 11%.

7.3.7 Inabilita unica

Sul piano valutativo, secondo quanto disposto
dal suddetto articolo, nel caso in cui a seguito di
un infortunio il lavoratore riporti una singola
menomazione, si deve fare riferimento alle per-
centuali di riduzione dellattitudine al lavoro
espresse nella tabella allegata al T.U. (all. 1 e 2,
tabelle delle valutazioni del grado percentuale di
invaliditd permanente industria/agricoltura).

— nel caso di perdita totale di un arto, di un
senso o di un organo o di una funzione, Pinabi-
lita corrisponde al valore espresso nella tabella;

— nel caso di perdita parziale, invece, il valore
percentuale viene stabilito effettuando una ade-
guata proporzione relativamente alla perdita
totale tabellata.

Un elemento di grande rilevanza nella valuta-
zione del danno ¢ lo stato anteriore del sogget-
to, ovverosia la presenza di preesistenze.

Le preesistenze possono definirsi concotren-
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tl o coesistenti, ovverosia sono concorrenti se
insistono tispettivamente sugli stessi organi o
apparati, di contro coesistent se riguardano
organi e apparati diversi. Al riguardo & bene
rammentare che secondo la dottrina medico-
legale, Porgano “non & nn'entitd anatomica, ma é nn
complesso finzionale a sé stants ... ¢ pertanto puo esse-
1e definito comee un complesso di entiti anatomiche con
una fungjone ben delineata ai fini della vita organica e
di relagione” (Getin).

7.3.8 Inabilita multiple

In riferimento ai postumi multipli, Uart. 78 del
"LU. stabilisce che in caso di perdita di pid arti
0 organi o di pitl parti dei medesimi, Pentita del-
Pinabilitd permanente va valutato tenendo in
considerazione la riduzione delPattitudine al
lavoro a seguito dell’infortunio ¢ a cagione della
molteplicita di postami.

Sul piano valutativo, per i postumi che sono
previsti dalla tabella, si applica il valore stabilito
nella medesima.

Inabilita permanenti multiple monocrone

I postumi multipli, si dicono monecroni se rap-
presentano Uesito dello stesso inforfunio.

Anche questi possono essere concorrenti © coes-
Stenti,

I postumi concorrenti sono quelli che insistono
sul medesimo sistema organo funzionale. In tal
caso si procede attraverso un giudizio clinico
cui segue I'apprezzamento della inabilitd aven-
do cura di non superare il valore tabellato (es. la
perdita di tutte le dita della mano non pud supe-
rate il valore relativo alla perdita della mano).

I postumi soesistenti sono invece quelle riguar-
danti organi/apparati diversi e quindi funzioni
distinte.

In quest’ultima evenienza si procede alla valu-
tazione rifacendosi alla perdita complessiva del-
Pattitudine al lavoro.

H'TU. non prevede l'uso di formule matema-
tiche sebbene nella pratica medico-legale siano
comunemente impiegate, ancorché temperate
dal buon senso.

La formula di maggior impiego & quella di
Balthazard, ovvero la cosiddetta formula a sca-
lare.

Facendo un esempio pratico, nel caso in cui
Passicurato subisca un infortunio nel quale
tiporti la perdita della mano sinistra (55%) ¢ la
stenosi nasale assoluta bilaterale (18%), appli-
cando la formula di Balthazard si ottiene che i
due postumi verranno considerati in sequenza,
nel senso che il secondo verra rapportata non
pitt alla persona considerata nella sua integrita
(individuo sano: 100%), ma al soggetto al quale
¢ stata gia sotiratta una quota relativa 2l danno
conseguente al primo.

In altre parole, il primo postumo, ovvero la
prima menomazione, incidendo sulla capacita
lavorativa totale (individuo sano: 100%), com-
porta un danno del 55%, mentre la seconda che
determina un danno del 18%, deve essere rap-
pottata alla capacita lavorativa residua (100-55)
paxi al 45%:

Es. IT = IP1 + IP2 - (IP1 x IP2) =
0,55 + 0,18 - (0,55 x 0,18) = 63 %

Inabilita permanenti multiple policrone

Si definiscono tali i postumi avvenuti a segui-
to di infortuni riportati in epoche differenti.

Nel caso in cui rappresenta la conseguenza di
infortuni avvenuti nello stesso ambito giuridico
(nelPambito del settore agricolo, ad esempio), si
dicono omzgenee.

In tal caso per la valutazione complessiva del
danno si procede considerando tutte i postumi
conseguenza dell’ultimo infortunio, con la
costituzione di un‘unica rendita qualora si rag-
giunga il minimo indennizzabile.

Al fini della valutazione della inabilitd, nel
caso in cui si tratti di menomazioni preesistenti
concorrenti extralavorative o derivanti da altro
ambito giuridico, le cosiddette eterogence, va
applicatala formula di Gabrielli, cosi come sta-
bilito dall’art. 79 T.U.: “il grado di riduzione
permanente all’attitudine al lavoro causata da
infortunio quando rsulti aggravato da inabiliti
preesistenti derivanti da fatti estranei al lavoro o
da altri infortuni non contemplati nel presente
titolo o liquidati in capitale ai sensi dell’art. 75,
deve essere rapportato non all’attitudine al lavo-
10 normale, ma a quella ridotta per effetto delle
preesistenti inabilita, Il rapporto & espresso da
una frazione in cui il denominatore indica il
grado di attitudine al lavoro preesistente ed il
numeratore la differenza fra questa e il grado di
attitudine residuato dopo Iinfortunio™

D= (C-C)/C

D = danno indennizabile

C = Preesistenza in attitudine

C’ = attitudine residuata dopo l'infortunio da
valutare

7.3.9 Indennizzo del danno biologico

(Per gli infortuni verificatisi dal 25.7.2000
e le malattie professionali denunciate da
tale data).

Llart. 13 del D. Lgs. 38/2000, definisce il
danno biologico come “lesione all’integrita psi-
cofisica della persona suscettibile di valutazione
medico-legale”. Le menomazioni conseguenti
alle “lesioni dell’integritd psico-fisica” (e dun-
que i danno il biologico), vengono indennizza-
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te con una prestazione economica che sostitui-
sce la rendita permanente di cui al Testo Unico.

L'indennizzo del danno biologico presenta
una serie di caratteristiche: & areddituale, ovve-
rosia & indipendente dal reddito del lavoratore
poiché si fonda sul principio che la menomazio-
ne produce lo stesso pregiudizio alla salute per
tattd 1 lavoratori; & crescente nel senso che
aumentz col crescere della gravitk della meno-
mazione; ¢ variabile in funzione dell’etd (decre-
sce al crescere dell’eta) e del sesso (tene conto
della maggiore longevita femminile) ed & ugua-
le per i settori industria ed agricoltura.

Viene liquidato in capitale per menomazioni
comprese tra i 6 ed il 15%, in rendita per
menomazioni comprese tra il 16 ed 100%.

Nessun indennizzo ¢ invece previsto per
gradi di menomazione inferiore al 6%.

Per effettuare tale valutazione si prende in
considerazione la tabella delle menomazioni
(DM 25/7/2000) che contempla tutti i quadi
menomativi derivanti da malattia e/o lesione,
comprendendone anche gli aspetti dinamico
relazionali, Questa tabella sostituisce I'allegato
. 1 e 2 del T.U. che contemplavano unicamen-
te postumi incidenti sullattitudine al lavoro
(N.B. non esiste piu la distinzione tra industria
e agricoltura, esiste un unico ambito giuridico
ed un’unica tabella delle menomazioni).

Nella tabella dell'indennizzo del danno biclo-
gico invece sono contenute le misure del risto-
to economico del danno biologico dal 6 al
100%. Per i gradi di invaliditd ricompresi nella
fascia percentuale 6-15%, il ristoro aumenta
con il grado di invaliditd e diminuisce con I'au-
mentare delletd. Per le invalidita ricomprese
nella fascia percentuale 16-100%, il suddetto
citerio del “punto ponderato”, non viene preso
in considerazione e non si tiene conto della
discriminante legata all’eta.

Per le menomazioni ricomprese nella fascia
16-100%, viene altresi liquidata una quota
aggiuntiva calcolata in base ad una tabella dei
coefficienti, per il ristoro delle conseguenze
patrimoniali (attitudine al lavoro = attitudine 2
produtre reddito) che sono presunte per legge.
Questa quota aggiuntiva & intesa a ristorare il
danno pattimoniale ed & proporzionale al reddi-
to in relazione alla categoria di attivita lavorati-
va di appartenenza dell’assicurato.

7.3.10 Malattie Professionali

L’art. 3 T.U. 1124/65 precisa per lindustria
(N.B. art. 211 T.U. per agricoltura) che per la
malattia professionale: “I'assicurazione & altresi
obbligatoria per le malattie professionali indica-
te nella tabella allegato n. 4 le quali siano con-
tratte nell’esercizio e a causa delle lavorazioni
che rientrino fra quelle previste all’art. 1.
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Il Testo Unico non fornisce una definizione
delle malattie professionali ma precisa che sono
quelle indicate nella tabella, contratte nell’eser-
cizio ed a causa delle lavorazioni specificate,
manifestatesi entro il periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione del lavoro.

Tale definizione ¢ stata in un certo senso
ampliata dalle successive interpretazioni giuri-
sprudenziali, con le quali si & voluto tutelare
anche il lavoratore che pud aver contratto una
malattia professionale anche non eseguendo
direttamente le lavorazioni cui si accenna nel-
Part. 3 del T.U. (es. danno ambientale: ipoacusia
da rumore in lavoratote frequentante ambiente
rumoroso ma non addetto direttamente alla
lavorazione che rappresenta la sorgente del
rumore).

L’elemento distintivo della malattia professio-
nale rispetto all'infortunio & la causa che nel
caso delle tecnopatie agisce lentamente, ovvero-
sia in maniera diluita nel tempo cioé nell’arco
della vita lavorativa dell’assicurato.

Le malattie professionali sono tabellate, con-
tenute ciog in due tabelle (una per industria ed
una per 'agricoltura) che hanno, dal 1965, subi-
to due revisioni, nel 1975 e nel 1994. Per dette
patologie tabellate il legislatore ha stabilito una
eziologia lavorativa e vi & quindi una presunzio-
ne legale di origine.

La tabella & strutturata in tre colonne nelle
quali sono riportate la malattia e ’'agente causa-
le, la lavorazione che espone al rischio lavorati-
vo specifico, nonché il periodo massimo di
indennizzabilita dalla cessazione della medesi-
ma attivita,

Con la sentenza n. 179/88 della Corte
Costituzionale, & stato introdotto il “sistema
misto” con il quale & stata di fatto estesa a tute-
la anche ad ogni malattia non compresa nella
tabella, determinata da agenti causali diversi da
quelli indicati nelle tabella, purché ne sia prova-
ta la causa lavorativa.

Cid nasceva proprio dalla constatazione della
eccessiva rigidita del sistema tabellare che non
teneva conto dei progressi clinico-diagnostici in
campo medico scientifico e dellz variabilita bio-
logica dei singoli soggetti.

Con Pintroduzione del nuovo “sistema
misto”, esistono quindi le malattie ricomprese
nella tabella, per le quali & prevista la presunzio-
ne legale di origine e tutte le altre malattie per le
quali deve essere dimostrata, di volta in volta, la
dipendenza dal lavoro,

Relativamente alle malattie non ticomprese
nella tabella 'onere della prova spetta al lavora-
tore mentre per le malattie tabellate, valendo la
presunzione legale d’origine, & Iistituto assicu-
ratore che deve fornire la prova contraria relati-
vamente alla dipendenza dal lavoro (inversione
dell’onere delia prova).

Ultimamente, Aprile 2008, il Ministero del
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Lavoro e della Previdenza Sociale, con DM in
corso di pubblicazione sulla G.U., ha proceduto
alla eclaborazione di una nuova Tabella delle
malattie professionali che sostituird quella
attualmente in vigore.

7.3.11 Assicurazione contro la Silicosi e
PAsbestosi

Altre due assicurazioni gestite dal’T.N.A.LL.
sono quelle contro la Silicosi e ’Asbestosi.

Si tratta di due pneumoconiosi che determi-
nano fibrosi polmonare con grave alterazione
della funzionalitd respiratoria.

La Silicosi € 'Asbestosi sono causate rispetti-
vamente dalla inalazione di polveri contenenti
biossido di silice e di fibre di asbesto,

Secondo la normativa vigente, legge 27
dicembre 1975 n. 780, che sostituisce I’art. 145
del T.U, “Le prestazioni assicurative sono
dovute:

in tutti i casi di Silicosi o di Asbestosi - con le
loto conseguenze dirette - da cui sia derivata la
morie ovvero una inabilit permanente al lavo-
ro supesiore al 20% (attualmente, 2l 10%);

in tatti i casi di silicosi o di asbestosi associa-
te ad altre forme morbose dell’apparato respira-
torio e cardiocircolatorio, In tali casi si procede-
ra alla valutazione globale del danno”.

Art. 4: “Le prestazioni di cui alla lettera b del
comma precedente si intendono dovute anche
nei casi di morte derivata da silicosi ed asbesto-
si, associate ad altre forme morbose dell’appa-
rato respiratorio e cardiocircolatorio.”

Con questa legge oltre ad essere stata abroga-
ta la definizione legale di Silicosi ed Asbestosi &
stata anche soppressa la formula normativa che
limitava la tutela assicurativa ai cast di malattia
contratta “nell’esercizio ed a cansa™ delle lavorazio-
ni tabellate {are. 140 T.U).

Infatti la locuzione “well'esercizio ed a cansa 4i” &
stata sostituita da quella “wellesercivio di”,

Cid, al fini dellottenimento della tutela di
legge, ha costituito, per assicurato, una sempli-
ficazione in quanto & sufficiente, una volta
accertata la malattia, dimostrare di aver espleta-
to una delle lavorazioni tabellate.

In passato invece, per riconoscere Peffettiva
esposizione del lavoratore al rischio, era neces-
sario valutare anche la concentrazione delle pol-
veri presenti nell’ambiente lavorativo.

Ai fini della valutazione del danno, assumono
rilevanza giuridica anche Passociazione delle
suddette pneumoconiosi con la tubercolosi pol-
monare ¢ qualsiasi altra affezione dell’apparato
respiratotio e cardio-circolatorio.

In riferimento alle prestazioni, non & prevista
una indennita giornaliera per inabilitd tempora-
nea assoluta ma un assegno giornaliero di pasi
importo, per i giorni in cui 1l lavoratore deve

assentarsi dal lavoro per sottoporsi ad accerta-
menti diagnostici.

Altra prestazione economica specificamente
prevista da detta assicurazione & la rendita di
passaggio (art. 150 T.U).

Questa puo essere concessa due volte com-
plessivamente.

La prima qualora il lavoratore abbandoni per
ragioni profilattiche la Javorazione cui attende-
va ¢ nello svolgimento della quale ha contratto
la malattia, con inabilitd permanente di grado
non superiore al’'80%. La seconda volta, nel-
Parco di dieci anni dalla cessazione della prima
rendita di passaggio se anche la nuova attivita
espletata, non compresa tra quelle elencate nella
tabella allegata n. 8 al T.U, risulti dannosa per
Iassicurato, influendo ulteriormente sul decor-
so della malattia.

7.3.12 Assicurazione obbligatoria contto
le malattie e le lesioni da sostanze radioat-
five

Tale tutela € nata con la legge del 20 febbraio
1958 e con il DPR 4.8.1960 n. 1055 contenente
le nome di attuazione, che assicurava i medici
esposti al rischio connesso alle radiazioni ioniz-
zantl. La tutela assicurativa & attualmente estesa
agli odontoiatri, ai tecnici di radiologia e ai
medici che detengano sostanze radioattive.
L'onere & a carico di chi detienc a qualunque
titolo apparecchi radiologici e sostanze radioat-
tive. Le prestazioni previste sono:

- la rendita per inabilitd permanente superiore
al 10%, per 1 casi verificatisi prima del
25/7/2000 ricadenti nella tutela T.U;

- indennizzo del danno biologico per tutti i
casi di malattia o di lesione che determinano
appunto un danno biologico pari o superiore al
6% (eventi verificatisi dal 25/7/2000);

- la rendita ai superstiti ed un assegno in caso
di morte;

Non ¢ invece prevista una indenniti per ina-
bilitd temporanea poiché si considera la malat-
tia o la lesione da radiazioni ionizzanti come un
evento a carattere cronico.

I periodo massimo di indennizzabilita ¢ di
dieci anni dalla cessazione dell’esposizione al
rischio.

7.3.13 Assicurazione per le casalinghe

La legge istitutiva di questa assicurazione, L.
3.12.1999, n. 493, assicura tutti i sogpgetti, di
sesso sia maschile sia femminile, di etd compre-
satrai 18 ed i 65 anni, che espletano esclusiva-
mente un lavoro domestico,

Con tale locuzione si vuole intendere quell’in-
sieme di attivitd prestate in ambito domestico,

£ olopdond
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senza vincolo di subordinazione, 2 titolo gratui-
to, rivolto alla cura dei familiari e della dimora.
Per avere diritto alla prestazione & necessatio
che Iassicurato non espleti altra attiviti che
richieda Piscrizione obbligatoria ad una cassa
previdenziale o ad ua altro ente e che, a seguito
di infortunio determinato a causa ed in occasio-
ne del lavoro svolto in ambito domestico, tipor-
ti una inabilitd permanente, secondo le interve-
nute modifiche legislative, pari o superiore al
27%. Per ambiente domestico ricordiamo che si
intendono anche gli spazi condominiali.

Per avere diritto alla prestazione, non vigendo
in questo caso il poncipio dell’automaticitd
delle prestazioni, il premio deve essere versato
dall’assicurato. Qualora questi non raggiunga
un certo reddito, il premio assicurativo viene
sostenuto direttamente dallo Stato, successiva-
mente alla domanda di iscrizione da parte della
persona.

Nella tutelz assicurativa, secondo le interve-
nute modifiche di legge, & previsto anche Peven-
to morte.

7.3.14 Assicurazione per gli sportivi pro-
fessionisti

Llassicurazione obbligatoria per gli sportivi
professionisti, introdotta dal decreto legislativo
23 febbraio 2000, n. 38, ¢ successive integrazio-
ni (Dlgs. 13 maszo 2002, n. 79), si basa sulla
presunzione assoluta di pericolosit per lo svol-
gimento dell’attivitad sportiva professionistica ed
estende 'obbligo assicurativo agli sportivi pro-
fessionisti titolari di rapporto di lavoro dipen-
dente con datoti di lavoro.

Precedentemente al suddetto intervento legi-
slativo, infatti, Part. 8 della legge n. 91/81 obbli-
gava le societd sportive a stipulare una polizza
assicurativa individuale privata, a favore degli
sportivi professionisti.

1 soggetti assicurati sono quelli individuabili
all'art. 6, che rimanda alla legge 23 marzo 1981
a. 91, contenente le norme in materia di rap-
porti tra societd e sportivi professionisti e nella
quale agli artt. 2 ¢ 3 viene fornita la nozione di
sportivi professionisti dipendent.

Detta normativa individua negli sportivi pro-
fessionisti quelle figure rappresentate comples-
sivamente dz atleti, allenatori, 1 direttorl tecnici
che esercitano Iattivita sportiva con carattere di
continuita, a titolo oneroso, in attivita e discipli-
ne qualificate dalle federazioni sportive nazio-
nali ¢ regolamentate dal CONI.

Sono tenute quindi all’obbligo assicurativo le
Societd professionistiche operanti nell’ambito
delle discipline sportive professionistiche.

Attualmente le Federazioni che risultano aver
istituito al proprio interno il scttore professioni-
stico e per le quali, pertanto, sussiste 'obbligo
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assicurativo, sono la Federazione italiana givoco
calcio, la Federazione ciclistica italiana, la
Federazione italiana golf, la Federazione moto-
ciclisticz italiana, la Federazione italiana pallaca-
nestro e la Federazione pugilistica italiana.
Sono oggetto di tutela oltreché Pevento ago-
nistico vero e proptio anche le sedute di allena-
mento ovvero, ogni altra attivitd per la quale &
previsto Pobbligo contrattuale dello sportivo.

7.3.15 Procedimento per ottenere le pre-
stazioni

a) Compiti del medico

Al verificarsi dell'infortunio sul lavoro o delia
malattia professionale il medico che ha visitato
Passicurato ¢ tenuto a redigere ed inviare il
primo cestificato medico di infortunio su appo-
sito modulo predisposto dallLN.ALL. (una
copia per I'assicurato, una per il datore di lavo-
ro ed una per 'LNLALL. da inoltrare entro due
giorni), quando ritiene che la prognosi sia supe-
riore 2 tre giorni. Nel caso di morte o di lesio-
ne grave e/o gravissima dell’assicurato il medi-
co ¢ inoltre obbligato al referto all’autoritd giu-
diziaria (art. 365 c.p. e art. 334 c.p.p.). Al medi-
co curante spetta altresi la certificazione di pro-
lungamento di astensione dal lavoro.

Al medico in questa fase non compete la for-
mulazione di un giudizio sul danno permanen-
te che verrd dato, invece, dai medici dell’Tstituto
Assicuratore, 1 quali ne stabiliranno lentitd in
funzione dei riferimenti tabellari previsti dal
T.U. (per event prima del 25/7/2000) o dal D.
Lgs 38/2000 (eventi dopo 25/7/2000) sulla
base dei quali verri determinato infine Pinden-
[HZZ0.

Esiste anche 'obbligo per il medico di effet-
tuare una denuncia alla Direzione Provinciale
del Lavoro, con finalita preventivo-epidemiolo-
gica, se la malattia diagnosticata & contenuta in
un specifico elenco, aggiornato nel 2008 con
DM 18/1/2008, (“Elenco delle malattie per le
quali & obbligatoria la denuncia, ai sensi e per ghi
effetti dell’art. 139 del Testo Unico, apptrovato
con decreto del Presidente della Repubblica 30
giugno 1965 n. 1124, e successive modificazio-
ai e integrazioni”), che elenca una serie di
malattie con probabile o possibile rischio lavo-
rativo,

b) Compiti dell’assicurato ¢ del datote di
lavoro

L'assicarato zuforitinato & obbligato ad avvertire il
proprio datore di lavoro di qualsiasi infortunio
occorso, secondo quanto stabilito dall’art. 52
T.U. La mancata denuncia fa perdere il dititto
all'indennita per i giorni precedenti.

I1 datore di lavoro deve denunciare

allLN.A.LL. entro due giorni gli infortuni
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occorsi ai propri dipendenti corredando la
denuncia con il certificato medico. Se Iinfortu-
nio & mortale deve esserne data notizia tramite
telegrafo. In questo caso e quando la prognosi
di guarigione sia superiore ai 30 giorni va fatta
denuncia all’autorita giudiziaria.

7.3.16 Provvidenze economiche e sanita-
tie erogate dal’L.N.A.LL.

11 verificarsi del rischio assicurato fa sorgere
per Istituto assicuratore I'obbligo di corri-
spondere le prestazioni stabilite. Tale diritto,
per il principio dell’automaticitd delle prestazio-
ni, ricorre anche nel caso in cui il datore di lavo-
r0 non abbia adempiuto ai propri compiti.

1) Indennitd per inabilitd temporanea
assoluta. Tale provvidenza decorre dal quarto
giorno successivo alla data dellinfortunio o di
manifestazione di malattia (i primi tre giorni
sono a catico del datore di lavore). La erogazio-
ne ¢ garantita sino alla guarigione clinica. Nel
caso di lavoratori affetti da Silicosi ed
Asbestosi, per i quali vige una regolamentazio-
ne distinta, viene concesso un assegno giorna-
liero di entitd pari allindennitd temporanca
assoluta nei giorni in cui devono assentarsi dal
lavoro per sottoporsi ad accertamenti strumen-
tali o a terapie.

2) Rendita per inabilitd permanente. (nor-
mativa vigente per eventi antecedenti il
25.7.2600). Detta rendita, cosrisposta per gradi
di inabilita ricompresi nella fascia percentuale
tra I'11 ed it 100%, viene erogata per la durata
di tutta la vita a condizione che i grado di ina-
bilita rivalutato a seguito di revisione non scen-
da al di sotto dell’11%. La rendita, inoltre, dopo
dieci anni dalla data di costituzione (per Pinfor-
tunio) e dopo 15 anni (per Ia malattia professio-
nale) viene liquidata in capitale se i grado di
inabilita & cornpreso tra 1’11 ed il 15%.

3) Indennizzo del danno biologico (per
danni con postumi dal 6 al 100%, per gli infor-
tuni o le malattic professionali ricadenti nella
auova normativa, ovverosia avvenuti dal
25.7.2000). L’indennizzo viene liquidato in
capitale per danni ricompresi nella fascia per-
centuale 6-15%, in rendita nella fascia 16-100%,
mentre nessuna liquidazione viene erogata pex
danni inferiori a 6% che ricadono in franchigia.
Pud essere richiesto un aggravamento entro
dieci anni dalla data dellinfortunio o di quindi-
ci dalla data di denuncia di malattia professiona-
le. Nel caso in cui si trattd di malattie neoplasti-
che, di malattie infettive, di silicosi ed asbestosi
la domanda di aggravamento, ai fini della liqui-
dazione in rendita, pud essere richiesta anche

oltre i limiti temporali suindicat.

4) Assegno di incollocabilitd. E’ una pre-
stazione di natura economica che viene conces-
sa ai soggetti di etd non supetiore 2 65 anni per
i quali sia stata riconosciuta dagli Organismi
competenti, l'impossibiliti ad essere collocato
in qualsiasi settore lavorativo e qualora questi
abbiano riportato un grado di inabilitd per
infortunio sul lavoro o malattia professionale,
riconosciuto dal’lLN.A.LL. secondo le tabelle
allegate al T.U,, in misura non inferiore al 34%.
Per gli infortuni sul lavoro verificatisi nonché le
malattie professionali denunciate a decorrere
dal 1° gennaio 2007 la menomazione dell’inte-
grita psicofisica per ottenere la prestazione deve
essere di grado superiore al 20% secondo le
tabelle previste dal D. Lgs. 38/2000. L’assegno
viene erogato sino al compimento dei 65 anni,
salvo che nel frattempo non intervengano
variazioni nella condizione di incollocabilita.

5) Assegno per Passistenza personale
quantitativa:

a) Per gli eventi antecedenti il 1 gennaio 2007,
tale prestazione economica viene concessa nel
caso in cui sia accertata la inabilitd permanente
assoluta del 100% valutata in base alle tabelle
allegate al T.U. 1124/65 e la necessitd di assi-
stenza personale continuativa a causa di una
delle seguenti condizioni patologiche riportate
in apposita tabella allegata al T.U. 1124/65:

- Riduzione della acntezza visiva, tale da permettere
soltanto i conteggio delle dita alla distansa della visio-
ne ordinaria da vicino (em. 30) o piis grave.

- Perdita di nove dita delle mani, compresi i due pol-
Fe.,

- Lesions del sistena nervoso centrale che hanno pro-
dotto paralisi totale flaccida dei due arti inferiors.

- Amputazione bilaterale degli ardi inferiori: a) di cui
w0 sgpra il terz inferiore della coscia ¢ Paltro all'altez-
2 del collo del piede 0 al di sopra; b} all'altexza del colls
del piede 0 al di sapra, quando sta inipossibile Vapplica-
ione di protesiy

- Perdita di una mano e di ambedne i piedi, anche se
sia possibile lapplicazgione di protesi.

- Perdita di un arto superiore ¢ di un arto inferiore.

@) sopra il ferzp inferiore, rispettivamente, def braccio
e della coscia;

b) sapra il terzo inferiore, rispettivamente, dell'avar-
braceo e della coscia;

- Alferazjone delle facoltd mentali che apportano
Lravi e profondi perturbamenti alla vita organica ¢ socia-
k.

- Malattie o infermita che rendono necessaréa ln con-
tintta o guasi continna degensa a letto.

b) Per eventi a decorrere dal 1° gennaio 2007,
il beneficio suindicato viene concesso qualora si
accerti la necessita di assistenza personale con-
tinuativa 2 causa di una delle condizioni patolo-
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giche riportate nella predetta tabella allegata al
T.U. 1124/65, non essendo accertata la condi-

zione di inabilitA permanente assoluta del
100%.

6) Rendita ai superstiti che appartiene per
diritto previdenziale ai congiunt in ragione del
danno subito, ovverosia quando la morte del-
assicurato & stata determinata da infortunio o
da malattia professionale;

7) Assegno una tantum in caso di morte,
anche se non riconducibile 12 morte all’infortu-
nio.

8) Assegno funerario: 'LN.ALL. eroga tale
prestazione economica 2 favore di chi dimostri
di aver sostenuto spese funerarie in caso di
infortunio mortale per assicurati senza soggetti
che possano assicurare tale prestazione.

9) Fornitura di apparecchi protesici e
presidi.

10) Cure idro-termali e soggiorni climatici.

74 Le assicurazioni gestite dall’I.N.P.S.

L'IN.PS. (Istituto Nazionale della Previdenza
Sociale) ¢ il principale ente.che si occupa della
gestione delle forme previdenziali ed assisten-
ziali obbligatorie per i lavoratoti del settore pri-
vato.

Le prime iniziative in materia previdenziale
risalgono al 1898, quando, con la fondazione
della Cassa nazionale di previdenza per invali-
ditd ¢ la vecchiaia degli operai, veniva fondata
un’assicurazione volontaria integrata da un con-
tributo statale e dal contributo libero degli
imprenditozi.

Attualmente PLN.PS. gestisce Passicurazione
obbligatoria contro linvalidita, la vecchiaia, i
superstiti, contro la tubercolosi ¢ la disoccupa-
zione involontaria, nonché della tutela della
lavoratrice madre.

Sono assicurati all’LN.PS, i lavoratori subor-
dinati, compresi:

- i famikiari del datore di lavoro (se effettuano
prestazioni di lavoro subordinato retribuito);

- 1 soci lavoratori di cooperative di lavoro;

- i lavoratori a domicilio;

- i lavoratori stranieri;

- i lavoratori domestici;

- I collaboratori coordinati e continuativi;

- ghi artigiani ed i commesrcianti.

Tutte le aziende che impiegano lavoratori del
tipo descritto precedentemente devono iscri-
versi all’LNLPS, che, sulla base della natura del-
Pattivita esercitata, procede all'inquadramento
in uno dei settori previsti cui corrispondono
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differenti misure di contributi.

Il finanziamento delle prestazioni previden-
ziali fornite dall’TLN.P.S. & ottenuto sia mediante
il versamento di contributi obbligatori, commi-
surati in misura percentuale alle retribuzioni
corrisposte ai dipendenti o ai redditi conseguiti
dagli imprenditori, sia attraverso il finanziamen-
to di parte della spesa del bilancio statale,

Le principali prestazioni economiche erogate
dall’'T.N.P.S. sono:

- le pensioni di anzianiti e di vecchiaia;

- 'assegno ordinario di invalidita e la pensio-
ne ordinaria di inabilita;

- pensione di reversibiliti ai superstiti, in caso
di morte dell’assicurato;

- indennita giornaliera ed indennitd di mobili-
ta in caso di disoccupazione involontaria;

- la cassa integrazionc per i lavoratori disoccu-
pati a seguito di licenziamento per riduzione di
personale;

- I'indennita giornaliera, I'indennitd post-sana-
toriale ed assegno di cura ¢ sostentamento, nel
caso di soggetti affetti da Tubercolosi;

- 'assegno per il nucleo familiare (trattamenti
familiari);

- Pindenpita economica di malattia;

- I'indennita di maternita.

7.4.1 Capacita lavorativa

Prima di introdurre il concetto di capacita
lavorativa, & bene preliminarmente precisare
alcuni concetti affini di certa rilevanza dottrina-
ria.

Llattitudine & la disposizione individuale,
somatica o psicosomatica che, grazie a processi
di maturazione o di apprendimento, si manife-
sta con un rendimento nell’ambito di un’attivita
pratica semplice o complessa.

La validita & lefficienza psico-motoria allo
svolgimento di qualsiasi attivitd sia lavorativa
che extralavorativa. Il soggetto valido, quindi, &
colui il quale essendo dotato di un’integritd
somato-psichica, ¢ idoneo allo svolgimento di
una qualsiasi attivita, sia lavorativa sia extralavo-
rativa.

La capacita lavorativa & quella capacitd che svi-
luppa lindividuo valido, attraverso la prepara-
zione e lattitudine, acquisendo la capacitd di
espletare una determinata attivitd. Llindividuo
che sviluppi attitudini specifiche con una speci-
fica preparazione di dice “abile”.

La capacita lavorativa pud essere scolasticamen-
te suddivisa in generica ¢ specifica.

La prima, ovvero quella generica ¢ una finzio-
ne giuridica con la quale si vuole indicare la
media della capacita lavorativa dell’uomo
medio, mentre la capaciti lavorativa specifica &
quella propria del soggetto che espleta una
determinata e specifica attivit3.
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Nel campo previdenziale il parametro valuta-
tivo di riferimento ¢ la cosiddetta “capacita
lavorativa semi-specifica” o a#titudinate.

Ed in effetti cid che viene tecnicamente valu-
tato € proprio la riduzione della capacita lavora-
tiva dell’assicurato nell’ambito delle “sarnpagioni
confacent; alle proprie atfitudini”, che deve essere
ridotta di un quantum stabilito per legge ai fini
della concessione della prestazione di cui all’art.
1 L. 222/84,

Si tratta quindi di valutase Peffettiva riduzione
dell’efficienza psico-motoria dell’assicurato ad
espletare non solo Pattivita espressamente svol-
ta dall’assicurato, ma anche tutto ¢id che afferi-
sce alla sfera bio-attitudinale del soggetto, ovve-
rosia le attivitd svolte in passato nelle quali ha
acquisito una certa abilita, etd ai fini di una
eventuale ricollocazione lavorativa, il titolo di
studio o la preparazione professionale.

Ne deriva che nella valutazione del ventaglio
di attivita lavorative confacenti, devono essere
tenut in considerazione una setie di aspett rile-
vanti per I'assicurato riguardanti la eventualita
di declassamento, la effettiva possibilita di
riqualificazione professionale nonché la possi-
bilita di usura delle residue capaciti dell’assicu-
rato.

La precedente legislazione in materia previ-
denziale si imperniava sul concetto della capaci-
ta di guadagno dell’assicurato, facendo rifesi-
mento secondo l'art. 3 D. Lgs. 21 aprile 1919, n.
603, al "grnadagno abitnale normale delle persone che
eservitano lo stesso mestiere nella stessa localita”.

Successivamente detto articolo veniva modifi-
cato con il R.D.L. n. 1827/35, il quale all’art. 61
stabiliva: “S7 considera invalido Passicurato o cni
capacifa di gradagno in occupazioni confacenti alle sue
atfitudini sia ridotta in maniera permanente a meno di
un tergo del suo gradagno normale”.

Tale enunciato, pur subendo altre successive
modifiche, esprimeva comunque un concetto
che, focalizzandosi sulla capacitd di guadagno,
andava ad incentrarsi essenzialmente su valuta-
zioni di tipo economico e socio-ambientale.

Ed in effetti, posta come parametro valutati-
vo la capacita di guadagno, le valutazioni tecni-
che non potevano non tenere conto di elemen-
ti di carattere socio-ambientale circa le possibi-
litd concrete di collocazione lavorativa delPassi-
curato, passando cosi in secondo piano I’aspet-
to prettamente biologico della questione.

Il suddetto orientamento & stato successiva-
mente superato proprio grazie alla normativa
vigente con l'introduzione del citato parametro
relativo alla “capacitd di Jaroro in occupazioni
confacent le attitudini dell’assicurato”, parame-
tro questo che invece non comporta le implica-
zioni concettuali connesse alla capacita di gua-
dagno.

7.4.2 L’assegno ordinario di invalidita

LD’assegno ordinario di invaliditd secondo
Part.] della legge 222/1984, viene riconosciuto
al soggetto invalido ovvero, “w/assicurato la cni
capacitd di lavoro, in ocnpagioni confacenti alle sue
atlitndini, sia ridofta in niods permanente a cansa di
infermitd o difetto fisico a meno di nn terzo”, volendo
intendere per infermita delle condizioni di ridu-
zione dell’efficienza somato-psichica e, invece,
per difetto, un indebolimento o un decadimen-
to, stabilizzato e non suscettibile di evoluzione,
inerente 'ambito somato-psichico, congenito o
acquisito.

Tale prestazione viene quindi concessa qualo-
ra venga accertata la riduzione, inferiore ad un
terzo della normale, della capaciti lavorativa
dell’assicurato, tenuto conto oltre che delPattivi-
ta effettivamente svolta dal medesimo, anche
del patrimonio bio-attitudinale.

Per la concessione dell’assegno bisognera ini-
zialmente esprimere un giudizio di ordine bio-
logico, mediante esame clinico per Paccerta-
mento dellinfermita di cui Passicurato & porta-
tore e successivamente si dovrd definire come
questi si tipercuotono sulla capacitd lavorativa
dell’assicurato,

In tale sede, come gia anticipato non si fa rife-
rimento né alla capaciti lavorativa specifica, né
alla capacita lavorativa generica ma alla capacita
di lavoro in occupazioni confacenti che Passicu-
rato € in grado di espletare.

In definitiva si considerano confacenti alle
attitudini di un assicurato tutte quelle occupa-
zioni, anche diverse da quelle esercitate abitual-
mente prima del sopraggiungere della causa
invalidante, che si dimostrino affini alla perso-
nalitd del lavoratore, alla sua preparazione, al
suo apprendimento, e quindi anche zlla sua eta,
al sesso, ecc.

Si deve trattare di attivita per le quali Passicu-
rato € in grado di utilizzare le residue capacita
lavorative senza sforzo o fatica eccessivi in
grado di determinarne I"usura e senza declassa-
mento.

E evidente che pia il lavoro & specializzato ¢
pil avanzata & l'etd dell’assicurato, piu il campo
delle occupazioni confacenti si restringe andan-
do a coincidete con il lavoro effettivamente
svolto,

L’assegno non & reversibile ai superstiti, viene
riconosciuto per un petiodo di 3 anni, esauriti i
quali pud essere confermato per periodi della
stessa durata, previa domanda del titolare del-
Passegno, qualora permangano le condizioni
precedenti e la riduzione della capacita lavorati-
va.

Dopo tre riconoscimenti consecutivi, 'asse-
gno di invalidita viene riconosciuto automatica-
mente ¢ pud essere trasformato in pensione di
vecchiaia nel momento in cui assicurato abbia
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maturato l'eta stabilita per la medesima.

7.4.3 La pensione ordinaria di inabilita

La pensione di inabilitd viene riconosciuta
allinabile ovvero, secondo T'art. 2 della legge
22271984, “all’assicurato o titolare di assegno di inva-
liditd i guale, a cansa di infermité o difetto fisico o men-
tale, si trovi nell'assoluta e permanente impossibilitd di
svolgere qualsiasi attivitd lavorativa™,

Secondo alcune sentenze giurisprudenziali,
per ottenere tale beneficio, il carattere di perma-
nenza della infermita o del difetto fisico o men-
tale non va interpretato come immutabile, ma
va piuttosto inteso come un’entitd relativamen-
te alla quale non ¢ obiettivamente possibile for-
mulare un giudizio circa la durata e le effettive
possibilita di guarigione.

Tale provvidenza ¢ reversibile ai superstiti ed
¢ incompatibile con la prosecuzione dell’attivita
lavorativa per cui I'assicurato dovra provvedere
alla propria cancellazione dagli albi e dagli elen-
chi professionali ¢ non potra inoltre usufruire
di altri trattamenti di tutela previdenziale.

Per usufruire di tale trattamento, sono inoltre
necessari requisiti di ordine contributivo ed
assicurativo quali cinque anni di assicurazione ¢
di contribuzione.

Come per 'assegno ordinario di invalidita &
previsto Istituto della revisione.

In riferimento alla valutazione medico-legale,
in questo caso, si deve effettuare una valutazio-
ne che accerti in maniera specifica la effettiva
inabilita al lavoro dell’assicurato, senza tenere
conto di quelli che vengono definiti cascami di
validita che rappresentano una capacitd lavora-
tiva residua, priva di carattere proficuo.

7.4.4 La superinvalidita

Secondo l'art. 5 della legge 222/84, nei casi in
cui Passicurato presenti una superinvalidita tale
da non essere in grado di deambulare e di com-
piere gli atti quotidiani della vita, al medesimo
viene riconosciuto oltre alla pensione di inabili-
ta un assegno mensile per 'assistenza persona-
le e continuativa.

Con la locuzione “atti quotidiani della vita” si
vuole comunemente intendete tutte quelle atti-
vitd basilari ed elementari del vivere quotidiano
che si sostanziano perlopit nella cura della pro-
pria persona (lavarsi, vestirsi, nutrirsi, auto-
somministrarsi terapia farmacologica ecc.).

Detta provvidenza non ¢& reversibile ai super-
stiti, non € corrisposta in caso di ricovero in
Istituti di Cura di pertinenza dell'amministra-
zione pubblica ¢ non é compatibile con 'analo-
ga prestazione erogata dall'TN.ALL.
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7.4.5 Il lavoro usurante

Questo concetto, che non trova alcun riferi-
mento normativo nel’ambito della legge
222/84, ¢ piuttosto il frutto di interpretazioni
giurisprudenziali che si sono progressivamente
succedute.

Porientamento attuale é quello di considerare
il carattere usurante di un’attivitd lavorativa
valutandola in maniera relativa piuttosto che
come concetto assoluto, rapportandola cioé sia
alle caratteristiche specifiche del lavoro sia alle
condizioni di salute dell’assicurato che la esple-
ta.

In sostanza il lavoro, in ambito previdenziale,
viene considerato usurante se comporta per il
lavoratore il dover ricorrere, per il grosso impe-
gno dovuto, ad energie di riserva determinando
nel tempo una consunzione pit rapida rispetto
al soggetto di pati eta che esplica un’altra attivi-
ta.

Da un punto di vista valutativo il carattere
usurante di uraitivith lavorativa andri, di volta
in volta, accertato esaminando le effettive riper-
cussioni dell’attivitd lavorativa espletata, che
dovra essere pregiudizievole dello stato di salu-
te del lavoratore .

7.4.6 Le Pensioni di vecchiaia ed anzia-
nita

La pensione di vecchiaia ¢ il trattamento pre-
videnziale che viene corrisposto all’assicurato,
al raggiungimento della cosiddetta eta pensio-
nabile che ¢ attualmente fissata nei 65 anni per
gli uomini e nei 60 per le donne,

La pensione di anzianita viene invece conces-
sa al lavoratore, prima del raggiungimento del-
letd pensionabile, purché presenti i requisiti
contributivi stabiliti per legge, ovverosia 35 anni
di contribuzione e 58 anni di eta.

Qualora I'assicurato presenti 40 anni di con-
tribuzione non ¢ necessario il requisito relativo
all’eta.

7.4.7 L’Assicurazione contro la tuberco-
losi

Con listituzione del S.S.N., legge 23.12.1978
n. 833, della gestione di tale assicurazione
alPL.N.P.S. & rimasta la competenza di erogare le
prestazioni di ordine economico mentre le pre-
stazioni sanitarie sono divenute di competenza
delle ASL e degli Ospedali.

Allo stato attuale le prestazioni economiche
sono le seguenti:

a) Vindennitd giornaliera che viene concessa nel
periodo in cui lassicurato, in fase attiva di
malattia, deve sottoporsi a cure in ambito ospe-
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daliero o ambulatoriale. Per averne diritto
occorre accertare che 'infezione tubercolare sia
in fase florida;

b) lindennitd post-sanatoriake viene erogata al
termine delle cure per un periodo di due anni,
qualora i trattamenti terapeutici effettuati nel
corso della fase attiva abbiano avuto una durata
superiore a 60 giorni;

) lassegno di cura e di sostentamento, fornito al
cessare dell’indenniti post-sapatoriale qualora
la malattia ed i suoi esiti comportino una ridu-
zione della capacitd di guadagno delPassicurato
in occupazioni confacenti alle sue attitudini a
meno di un terzo. Viene concesso per due anni
ed ¢ rinnovabile. Per la concessione di quest’ul-
tima prestazione, come pure per dell'indenniti
post-sanatoriale, & necessario che la malattia sia
in fase di consolidamento o comunque in fase
non attiva,

La tutela & estesa anche sul posto di lavoro,
ove il datore di lavoro ha 'obbligo di conserva-
re i posto al lavoratore affetto da tubercolosi
pet 6 mesi dopo la dimissione dai luogo di rico-
vero o cuta, nonché di riammettere il dipenden-
te 2l lavoro con Iassegnazione di mansioni e
turni adeguati alle residue capacitd lavorative,

7.4.8 La Tutela della maternitd

Lalegge del 30.12,1971 n. 1204con le succes-
sive modifiche apportate dalla Legge 8.3.2000,
n. 53, tutela la lavoratrice madre, con la finalita
di fornire una protezione fisica della donna
durante la gravidanza, il parto e lallattamento,
erogando adeguate prestazioni economiche
durante il periodo di astensione dal lavoro.

Con la Legge n. 379 del 1990, la tutela & stata
estesa anche alle libere professioniste iscritte ai
propri Enti o casse di Previdenza.

La tutela della lavoratrice madre, all’art. 3,
prevede che la medesima venga fatta astenere
dal trasporto e dal sollevamento di pesi, dai
lavori “pericolosi, faticosi ed insalubri durante il
petiodo di gestazione, fino a sette mesi dopo il
parto” e che sia adibita “ad altre mansioni
durante la gestazione e fino a sette mesi dopo il
parto nei casi in cui Pispettorato del lavoro
accerti che le condizioni di lavoro o ambientali
sono pregiudizievol alla salute della donna”.

La lavoratrice madre usufruisce di un conge-
do obbligatorio per maternith per un periodo
che si estende dai due mesi antecedenti il parto
ai tre mesi successivi, durante il quale percepi-
sce lindennita di maternitd corrispondente
circa all’80% del proprio salatio.

Inoltre la donna, durante la gravidanza e Pal-
lattamento, & protetta dal licenziamento ¢ nel
corso del primo anno di vita del bambino, ha
diritto a due periodi di riposo di un’ora ciascu-
no, anche cumulabili durante la giornata lavora-

tiva, senza decurtazione della normale retribu-
zione. Il riposo & uno solo se Porario di lavoro
¢ inferiore alle sei ore. Nel caso in cui la lavora-
trice madre usufruisca delle camere di allatta-
mento o degli asili nido istituiti nell’azienda, i
tiposi sono ridott della meti e non vi ¢ il dirit-
to di uscire dall’azienda.

I ziposi hanno la finalita di assicurare la possi-
bilita di provvedere direttamente all’assistenza
del bambino ed in ragione di ci6 la distribuzio-
ne dell’orario di lavoro deve essere concordata
tra la lavoratrice stessa e il datore di lavoro,
tenendo anche conto delle esigenze di tipo
lavorativo.

La medesima tutela & stata estesa, con la legge
n 903 del 1977, anche al lavoratore padre.
Secondo lart. 6-bis, (aggiunto dall’art. 13 della
Legge n. 53/2000), il lavoratore padre ha “dirit-
to di astenersi dal lavoro nei primi tre mesi dalla
nascita del figlio, in caso di morte o di grave
infermita della madre ovvero di abbandono,
nonché in easo di affidamento esclusivo del
bambino al padre”,

Inoltre il lavoratore padre pud fruire, in Juogo
della madre, dei permessi giornalieri previsti per
1l primo anno di vita del bambino.

7.4.9 Tter per il riconoscimento della inva-
lidita o della inabilitd pensionabile I.IN.P.S.

Ai fini dell'ottenimento della concessione
delle varie prestazioni previdenziali, Passicurato
deve inoltrare domanda, specificando il tipo di
prestazione cui intende accedere, correlandola
dellapposito Modells SS3 (previsto dall'art. 76 del
R.D. 1422/1924) redatto dal medico di fiducia.

Il medico deve redigere tale certificato ripor-
tando i dati anamnestici, 'esame obiettivo e la
diagnosi clinica, osservando quei principi fon-
damentali della disciplina che sono i rigorismo
obiettivo del metodo e la conoscenza del rap-
porto giuridico cui il fatto si riferisce,

L’assicurato verra cosi successivamente sotto-
posto a visita medico legale da parte di un
medico incaricato dellT.N.PS,, il quale al termi-
ae della visita dovra compilare il modello S84
con verbale della visita, esprimendosi circa la
invaliditd o inabilita e concludendo con un giu-
dizio di rigetto 0 accoglimento della domanda.

In caso di rigetto, assicurato pud presentare
ricorso amministrativo all'TN.PS,, richiedendo
una visita collegiale alla quale si troveranno a
partecipare il medico dell’LNLPS. e il medico di
fiducia dell’assicurato, che potranno concludere
la collegiale con un giudizio concorde o discor-
de in merito alla diagnosi ed alla valutazione a
seconda che i pareri siano unanimi o contra-
stant,

Qualora anche la visita collegiale si concluda
esito negativo, l'assicurato pud intraprendere
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liter giudiziario alla Sezione Lavoro del
Tribunale Civile che disporra di una
Consulenza Tecnica d'Utfficio.

Qualora la sentenza del Tribunale fosse sfavo-
revole, l'assicurato pud ricorrere in Appello
{presso la sezione lavoro della Corte

D’Appello).

7.5 Invalidita per causa di Servizio e
trattamenti privilegiati

Il settore pensionistico privilegiato riguarda i
lavoratori dipendenti direttamente o indiretta-
mente dallo Stato (militari e dipendenti civili}, ai
quali viene riconosciuto un trattamento pensio-
nistico privilegiato qualora, per motivi di servi-
zio, abbiano subito menomazioni allintegrita
personale, da cul sia derivata la morte o 'inabi-
lita al servizio.

Le pensioni sono trattamenti di quiescenza
con i quali viene periodicamente corrisposta, a
titolo ordinatio o privilegiato, una cifra di dena-
10.

La pensione ordinaria viene concessa diretta-
mente al dipendente (pensione diretta), oppure
al suol familiari in caso di morte del titolare
della pensione (pensione indiretta), allorquan-
do, trascorsc un periodo minimo di attivitd di
servizio, il lavoratore viene collocato a riposo.

La pensione privilegiata, invece, viene concessa
al titolare, indipendentemente dalla durata del
servizio e dall’etd del medesimo, nel caso in cui
questi venga riconosciuto non idoneo al setvi-
zio o sia deceduto per causa di servizio.

Le pensioni privilegiate ordinarie spettano
agli impiegati dello Stato (ad esempio, 1 dipen-
denti dei Ministeri), degli Enti Pubblici (per
esempio, dipendenti dei comuni, della Regione
ed ella Provincia, delle ASL, dei Consorzi
comunali), del TParastato (dipendenti
del’IN.ALL., dellINPS,, del CNR, ecc.),
nonché ai militari, qualora presentino invalidita
per causa di servizio.

7.5.1 1l sistema tabellare

La valutazione medico-legale dellinvalidita e
dellinabilit permanente al servizio viene effet-
tuata tenendo conto dell’entitd della menoma-
zione riportata dal dipendente in conseguenza
di fatti attinenti il servizio espletato, facendo
riferimento alla capacita lavorativa generica.

La valutazione, sotto un profilo tecnico, viene
condotta utilizzando le tabelle annesse al DPR
30 dicembre 1981, n. 834 “Definitivo tiordina-
mento delle pensioni di guerra, in attuazione
della delega prevista dall’art. 1 della legge 23
settembre 1981, n. 533, mentre la normativa di
riferimento relativa alle procedure sono conte-
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aute nel DPR 461/2001, in vigore dal
22.1.2002.

Come gid anticipato, le lesioni e le infermita
che danno diritto alla pensione vitalizia o all’as-
segno tempotraneo sono clencate in ordine
decrescente per entita nella Tabella A, suddivi-
sa in 3 categorie di invalidita.

Nella prima categoria, ad esempio, sono com-
prese quelle infermita che determinano la ridu-
zione della capacita lavorativa nella fascia per-
centuale ricompresa tra 100-80%, mentre nel-
Pultima, ovverosia Pottava categoria, sono elen-
cate quelle infermita che determinano Ia ridu-
zione della capacitd lavorativa nella fascia per-
centuale ricompresa tra 30-20%.

La Tabelia B clenca lesioni ed infermita che
determinano la riduzione della capacita lavora-
tiva inferiore al 20% con diritto all’indennita
una tantum.

La Tabella C indica Pammontare delle pensio-
ni secondo le varie categorie di invalidita.

La Tabella E contiene quelle menomazioni di
maggior gravita per le quali vi & il diritto all’as-
segno di superinvalidita (es.: la cecita bilaterale
assoluta);

La Tabella F prevede la valutazione delle
infermita coesistenti e concorrenti ai fini del-
I'assegno di cumulo.

I trattamenti privilegiati sono sottoposti a
revisione senza limiti temporali anche a richie-
sta dell'interessato, nel caso di sopravvenuto
aggravamento delle infermita.

7.5.2 Equo indennizzo

E una prestazione economica che viene rico-
nosciuta al pubblico dipendente, civile o milita-
re, nel casi in cul sta derivata una invaliditd per-
manente parziale a seguito di infermitd ascrivi-
bili a categoria tabellare, al medesimo derivate
pet causa di servizio,

L’Istituto dell’equo indennizzo, rappresenta
lo strumento mediante il quale, attraverso una
corresponsione di una somma di denaro ana
tantum, si vuole riparare le ripercussioni danno-
se connesse al rischio professionale al quale il
dipendente viene esposto a seguito dell’espleta-
mento della propria attivitd lavorativa.

L’equo indennizzo viene concesso qualora
vengano accertate P'esistenza di una menoma-
zione permanente dell'integrita fisica non infe-
riore al 15% e, dopo la guarigione clinica, la ido-
neitd al lavoro,

La valutazione medico-legale consiste nell’ac-
certare esistenza delle condizioni per il diritto
all’equo indennizzo, ovverosia che vi sia una
menomazione ascrivibile a una delle categorie
previste dalla tabella A o dalla tabella B ¢ che sia
dipendente da causa di servizio.
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7.5.3 Riconoscimento della causalita di
servizio

La concessione della pensione ordinaria privi-
legiata e dell’equo indennizzo é subordinata al
riconoscimento di un nesso di causalitd tra la
causa responsabile della menomazione ¢ gli attl
che il dipendente compie nell’adempimento
degli obblighi di servizio.

In altre parole, ai fini dell’ottenimento dei
benefici previsti, ¢ necessario dimostrare che
Iinvalidita dipende dall’esercizio di attivitd
espletate con finalita di servizio.

A tal proposito é opportuno precisare che :

- il fatto di servizio € la locuzione con la quale si
vuole intendere le attivitd che il soggetto deve
compiere per espletare gli obblighi inerenti la
propria occupazione;

- 1l rischio di servizio, specifico e generico aggra-
vato, invece, ¢ la probabilita che si verifichi un
determinato evento relativamente all’espleta-
mento degli obblighi derivati dal servizio;

- Voccasione di servigio & la condizione che detes-
mina I'esposizione al rischio di servizio.

- la finalitd di servizio sta ad indicare I'elemento
essenziale nell’ambito della pensionistica privi-
legiata e cioé I'espletamento di certe attivita che
hanno comportato 'esposizione del soggetto al
rischio, poiché si trovava ad adempiere ad
obblighi derivanti dal dover compiere il proprio
lavoro.

Olire alla causa di servizio esistono amche
altri elementi che possono intervenire come
fattori etiologici concorrent nella determina-
zione dell’evento, che vengono identificati
come “concanse’.

Le concause, sono “le condizioni necessarie,
ma non sufficienti da sole a produrre un detet-
minato evento®.

Secondo lart. 64 del D.PR. del 29.12.1973, n.
1092, vi & la sussistenza del diritto al trattamen-
to pensionistico privilegiato per il dipendente
statale nel caso in cui questi presenti un’infer-
mitd o lesioni che determinino menomazioni
dell'integritd personale causa di inabilit al ser-
vizio ¢ che siano dipendenti da fatti di servizio
secondo un rapporto causale ovvero concausa-
le efficiente e determinante.

Ne detiva che la concausa di servizio viene
equiparata alla causa di servizio qualora, in qua-
lita di antecedente caunsale, abbia contribuito
alla determinazione dell’evento nel senso che in
sua mancanza ’evento non si sarebbe verificato
o avrebbe avuto peculiarita diverse.

Nell’analisi dei vari antecedenti, dunque, una
volta identificata la concausa connessa al servi-
zio, ¢ sufficiente che questa abbia contribuito
alla determinazione dell’evento, in virti della
propria azione etiopatogenctica.

Il riconoscimento della dipendenza da causa
di servizio conferisce al soggetto lo status di

invalido per servizio con la possibilita di fruire
det benefici che ne conseguono, rappresentati
nello specifico dall’esenzione dalla partecipa-
zione alla spesa sanitaria, possibilita di usafrui-
re delle cure termali, nonché del collocamento
obbligatorio.

7.6 Invalidita civile

La tutela degli invalidi civili viene esercitata
sulla base della legge 30 marzo 1971, n 118 ¢
successive integrazioni ¢ modificazioni,

Secondo P'art. 2, cosi cime risulta a seguito
delle modifiche ed integrazioni apportate dal D.
lgs. 509/88, si considerano mutilati ed invalidi
civilic Y attading affetti da minorasgone congenita o
acquisita, anche a caratlere progressivo, compresi gl
irregolaré psichici per oligofrenie di carattere organico o
disietabolico, insufficiense mentali derivanti da difett
sensoriali e fungionali, che abbiano subito wna perma-
nente riduzgione della capacitd lavorativa in misnra non
inferiore ad un terzo, 0 se minori di anni 18 che abbia-
#o difficoltd persistenti a svolgere i compiti ¢ le funsgoni
proprie della loro etd. Ai soli fini dell'assistensa socio-
santtaria ¢ della concessione dell'indennitd di acconpa-
granvento, i considerano mutilati ed invalidi i soggetti
nlirasessantacinguenni che abbiano difficoltd persistenti
a svolgere i compiti e le fungioni proprie della loro eta,

Sono esclusi ghi invalidi per canse di guerra, di lavero,
di servigio, nonehé i ciechi e i sordommti per i guali proy-
vedono altre leggr”.

Da tale enunciato si comptende quindi come
gli invalidi civili costituiscano una categoria
residuale e Paggettivo «civile» non ha altro signi-
ficato che quello di indicare, per esclusione,
coloro che sono portatori di una invaliditd che
non dipende da causa di guerra, di lavoro o di
servizio.

7.6.1 Accertamento dell’invalidita civile

Nelle persone di cta compresa fra i 18 ¢ 1 65
anni il parametro considerato, ai fini della valu-
tazione della invaliditi civile, & la capacita lavo-
rativa generica,

Affinché sia riconosciuto lo stato di invalidita
civile elemento fondamentale & che una causa di
tipo biologico (minorazione congenita o acqui-
sita) determini una riduzione permanente della
capacita lavorativa.

L'entita viene calcolata secondo quanto preci-
samente stabilito dal D.M. 5 febbraio 1992, con
sistema valutativo tabellare.

Per i soggetti di eta inferiote al 18 anni e per
gli ultraG5enni, la valutazione viene effettuata in
termini di difficolta persistenti a svolgere i com-
pitl e le funzioni proprie dell’eta.
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7.6.2 Prestazioni

Le provvidenze spettanti allinvalido civile
sono di carattere economico, sanitatio e assi-
stenziale ¢ sono articolate in maniera diversifi-
cata in base al grado di invalidita del soggetto,

Invalidita in misura non inferiore ad un terzo, ovve-
to superiore al 33%: la persona ha diritto al
ticonoscimento della condizione di invalido
civile e alla concessione di eventuali prestazioni
protesiche od ortopediche.

Invalidita superiore al 45%: la persona ha diritto
alla iscrizione nelle liste speciali per Iassunzio-
ne obbligatoria al lavoro.

Invalidita pari o superiore al 67%: si ha diritto
all’esenzione dal ticket per farmaci della fascia
AeB.

Invalidita pari o superiore al 74%: si ha diritto
allassegno mensile di assistenza {art. 13).

Invalidita del 100%: da dititto alla pensione di
inabilit come invalido totale.

7.6.3 Prestazioni economiche

Pensione di inabilita: La pensione di inabi-
litd & prevista dall’art. 12 Legge 30.3.1971 n. 118
e viene concessa ai mautilati ed invalidi civili di eta
compresa tra i 18 ¢ 7 65 anni, nei cui confronti in
sede di visita medico-sanitaria sia stata accerta-
ta una inabilitd lavorativa totale (100%) e per-
manente.

E subordinata a determinate condizioni di
reddito e non ¢ reversibile ai superstiti.

La pensione di inabilitd, al compimento del
65° anno di etd, viene convertita in pensione
sociale e, qualora I'importo di questa risultasse
inferiore alla pensione di inabilita, & prevista
lintegrazione economica della differenza
mediante un assegno ad personam.

Assegno mensile di assistenza: & una pre-
stazione economica concessa (art. 13 Legge
30.3.1971 n. 118 e successive modificazioni) ai
mutilatf ed invalidi civili di etd compresa fra i 18
¢ i 65 anni che abbiano una ridugione della capaci-
td lavorativa nella wiisura pari o superiore al 74% ed
incollocati al lavoro,

Qualora siano soddisfatti questi requisiti e
siano rispettat i determinati limiti di reddito
annuale, I'assegno mensile di assistenza viene
erogato per tutto il tempo in cui sussistano tali
condizioni.

Tale prestazione economica & incompatibile
con qualsiasi beneficio concesso per invalidita
di guerra, di lavoro o per causa di servizio,

L’assegno mensile di assistenza, come la pen-
sione di inabilita, non ¢ reversibile ai superstiti e
al compimento del sessantacinquesimo anno di
etd, cessando P'erogazione di tale provvidenza,
viene corrisposta la pensione sociale, Anche la
concessione di questa prestazione assistenziale
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¢ subordinata a determinati limiti di reddito
annuale,

Indennita mensile di frequenza: si tratta di
una prestazione mensile che viene concessa ai
mrtilati ed invalidi civili di etd inferiove agli anni 18
che presentino difficoltd persistenti a svolgere i
compiti e le funzioni proprie della loro eta,
nonché ai sordi parziali, (soggetti minori ipoacu-
sici che presentino una perdita uditiva superio-
re a 60 db nellorecchio migliore, alle frequenze
di 500, 1000 e 2000 Hz), per il periodo nel quale
frequentino la scuola dell’obbligo, centsi di for-
mazione professionale o di tiabilitazione (art. 1
L. 11.10.1990, n. 289).

L’indennita ¢ concessa sulla base di limit di
reddito ¢d ¢ incompatibile con qualsiasi forma
di ricovero, con l'indennity di accompagnamer-
to nonché con le speciali indennitd che vengo-
0o erogate in favore dei ciechi parziali e linden-
nita di comunicazione concessa ai sordi prelin-
guali, fatta salva, per linteressato, la facolth di
opzione per il trattamento pill vantaggioso.

Indennita di accompagnamento: si tratta
del beneficio economico previsto dall’art. 1
della Legge 11 febbraio 1980 n. 18, cosi come
modificata dalP’art. 1 della Legge 21 novembre
1988 n. 508, concesso ai mutilati ed invalidi
civili sotalmente inabili (al 100%) per affezioni
fisiche o psichiche, nei cui confront “..) &
apposite Commrissioni Sanitarie abbiano accertato che si
trovino nella impossibilité di deambnlare senga Painto
Dpermanente di un accompagnatore o, non essendo in
grado di compiere gli atti quotidiani della vita, abbiso-
gnang di un'assistenza continna (...)",

Al fini dell'ottenimento di tale prestazione
economica non occorte l'accertamento della
sussistenza di entrambe le condizioni e cioé sia
della impossibilita di deambulare senza laiuto
permanente di un accompagnatore, sia della
necessita di assistenza continua per impossibi-
lita di espletare gli atti quotidiani della vita.
sufficiente infatti, che venga accertata Pesisten-
za della totale inabilitd (100%) e di una sola
delle due condizioni sopracitate.

Non sono previsti limiti di et per Perogazio-
ne di tale prestazione, infatti lindennita di
accompagnamento pud essete richiesta anche
dopo il 65° anno di eta e pud essere corrisposta
ai minori anche al di sotto dei quindici mesi di
etd qualora Passistenza continuativa di cui que-
sti necessitano assuma modalita di applicazione
ben differenti da quella richiesta da un bambino
sano (sent. Corte Cass. n.11329, 7 giugno
1991).

L'indennitd di accompagnamento ¢ inoltre
areddituale, ovvero viene crogata indipendente-
mente da qualsivoglia limite di reddito.

Tale prestazione & cumulabile con la pensione
di inabilita ¢ non vienc concessa qualora inva-
lido si trovi in condizioni di ricovero gratuito in
Istituti con retta a catico dello Stato e 1z fruizio-
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ne di analoghe indennita per causa di guerra, di
lavoro o di servizio, restando comunque Ia
facolta del soggetto di scegliere il trattamento
pitt favorevole.

E compatibile con lo svolgimento di un’attivi-
ta lavorativa dipendente o autonoma.

7.7 Collocamento obbligatorio

La legge n. 68 del 12 marzo 1999, “Norme
per il diritto al lavoro dei disabili”, ha portato
delle significative innovazioni relativamente al
reinserimento lavorativo degli invalidi, attraver-
so specifiche disposizioni sia per i lavoratori sia
per il datore di lavoro.

Lart. 1 delle legge sopracitata stabilisce che
“alle persone in eta lavorativa affette da mino-
razioni fisiche, psichiche on sensoriali e ai por-
tatori di handicap intellettivo che comportino
una riduzione della capaciti lavorativa superio-
re al 45%, accertata dalle competenti commis-
stoni per il riconoscimento dell'invalidita civile
in conformita alla tabella indicative delle per-
centuali di invalidita per minorazioni e malattie
mvidianti approvata ai sensi dell’articolo 2 del
decreto legislativo 23 novembre 1988, n. 509,
dal Ministero della sanita (O.M. 5.2.1992) sulla
base della classificazione internazionale delle
menomazioni elaborata dalla Organizzazione
mondiale della saniti...”.

Alla medesima tutela sono sottoposti gli inva-
lidi del lavoro con grado di invaliditd superiore
al 33%, accertata dallLN.A.LL., i non vedent e
1 sordomuti (leggi del 27.5.1970, n. 382 ¢ suc-
cessive modificazioni e legge 26.5.1970, n. 381
e successive modificaziont), ghi invalidi di guer-
ra e gli invalidi civili di guerra, nonché gli inva-
lidi di servizio con minorazioni ascritte dalla
prima all’cttava categoria di cui alle tabelle
annesse al testo unico delle norme in materia di
pensioni di guerra, approvato con decreto del
Presidente della Repubblica 23 dicembre 1978,
a. 915 e successive modificazioni.

L’iscrizione alle liste di collocamento prevede
la presentazione all’ufficio del collocamento
obbligatorio di un certificato di invalidita e di
un certificato che attesti le capacitd residue al
lavoro che viene rilasciata dalla commissione
operante nella ASL.

Esistono poi norme specifiche riguardand il
datore di lavoro le quali prevedono che questi,
sia nel settore pubblico sia nel settore privato,
occupi proporzionalmente alla totalitd dei

dipendenti un certo numero di dipendenti inva-
lidi.

7.8 Tutela delle persone affette da
cecita totale o parziale

Si definiscono ciechi civili coloro che in sede
di visita medica da parte delle competenti com-
missioni, siano riconosciuti affetti da cecitd
totale o abbiano un residuo visivo non superio-
re 2 1/20 in entrambi gli occhi per causa conge-
nita o acquisita non dipendente da causa di
guerra, da infortunio sul lavoro o da causa di
servizio.

La normativa vigente effettua una distinzio-
ne dei ciechi civili in ciechi assoluti e ciechi
parziali,

L'art. 11 Legge 26.5.1970 n. 382, definisce la
condizione di cecita assoluta come la mancanza
totale della vista ovvero la mera percezione di
ombre e luci, in entrambi gli occhi.

Rientra in questa previsione un visus motu
manus, ovvero la percezione del solo movimen-
to della mano.

Per cieco parziale si intende, invece, colui che
possiede un residuo visus in entrambi gli occhi,
con eventuale correzione, non superiore ad
1/20 (cieco ventesimista).

In base alle norme in vigore, le provvidenze
economiche spettanti ai ciechi civili sono:

per i ciechi assoluts:

a) pensione non reversibile:

Viene corrisposta ai ciechi civili assoluti dal-
Petd di 18 anni. Tale provvidenza, subordinata 2
requisiti reddituali, € compatibile con lo svolgi-
mento di un’attivita lavorativa, viene erogata
per 13 mensilitdi anche al superamento del
65esimo anno di etd;

b) indennitd di accompagnamento:

H concessa al cieco assoluto al solo titolo
della minorazione ed & pertanto indipendente
dalle condizioni economiche e dall’eti del sog-
getto (art. 1 Legge 28.3.1968 n. 400).

per i ciechi pargiali:

a) pensione mensile:

Viene concessa a norma della legge
10.2.1962, n. 66 e successive modificazioni,
indipendeatemente dalletd, & subordinata a
limiti reddituali ed & compatibile con lo svolgi-
mento di un’attivitd lavorativa;

b) indennita speciale:

E una indenniti non reversibile, istituita con
la legge 21.11.1988 . 508 (art. 3), viene corsi-
sposta per 12 mensilitd e non ¢ reversibile.

T benefici assistenziali vengono concessi a
domanda dell’interessato, prodotta in carta libe-
ra alla ASL competente e correlata di certifica-
to di visita oculistica.

Oltre alle prestazioni economiche ai ciechi
civili sono riconosciuti altri benefici quali il col-
locamento obbligatorio, il collocamento come
centralinisti, massaggiatori e masso-fisioterapi-
stl.
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La legge n. 138 del 3 aprile 2001 contiene le
norme per la “Classificazione e quantificazione
delle minorazioni visive e norme in materia di
accertamenti oculistici™,

Tale classificazione di natura tecnico-scientifi-
ca non modifica la vigente normativa in materia
di prestazioni economiche ¢ sociali in campo
assistenziale.

Secondo questa classificazione i ciechi assolu-
ti (art. 2) sono coloro che presentano la man-
canza della vista bilaterale, i soggetti definiti
“motu manus”, bilateralmente, ovverosia colo-
10 che hanno la sola percezione del movimento
priva di ulteriore capacita disctiminativa, infine
coloro che presentano un deficit perimetrico
binoculare con residuo inferiore al 3%.

I ciechi parziali (art. 3), invece, sono coloro
che presentano un visus residuo pati ad 1/20
bilateralmente o nell’occhio migliore anche con
cotrezione, ovvero coloro che presentano un
deficit visivo petimetrico binoculare con resi-
duo inferiore al 10%.

Gli ipovedent gravi (art. 4) sono definiti colo-
ro i quali presentano un residuo visivo non
superiore ad 1/10 in entrambi gli occhi, o nel-
Pocchio migliore anche con eventuale correzio-
ne, ovvero coloro il cui residuo perimetrale
binoculare & inferiotre al 30%.

Gli ipovedenti medio-gravi (art. 5), sono inve-
ce colori che presentano ua residuo visivo non
superiore a 2/10 in entrambi gli occhi o nell’oc-
chto migliore, anche con eventuale correzione,
ovvero coloro il cui residuo perimetrico bino-
culare € inferiore al 50%.

Infine gli ipovedenti lievi (art. 6) sono coloro
che presentano un residuo visivo non superiore
a 3/10 in entrambi gli occhi o nellocchio
migliore, anche con eventuale correzione, ovve-
r0 coloro il cui residuo perimetrico binoculare &
inferiore al 60%.

7.9 Tutela delle persone affette da sor-
domutismo

Secondo I'art, 1 della legge, n. 381 del 26 mag-
gio 1970, & considerato sordomuto ‘¥ minorate
sensoriale dell'ndito affetto da sordita congenita o acqui-
sita durante l'etd evolutiva che gli abbia inpedito il nor-
male apprendimento del linguaggio parlate, purché la
sorditd non sia di natura eselusivamente psichiatrica o
dipendente da cansa di gnerra, di lavoro o di servizio™

Viene quindi considerato sordomuto, colui il
quale presenti una gravissima limitazione dello
sviluppo del linguaggio verbale o la sua assenza
totale, come una conseguenza diretta ed esclu-
siva della menomazione uditiva, nonostante
Uintegritd anatomo-funzionale dell'apparato
fonatorio.

Le prestazioni di tipo economico previste
sono la pensione che viene concessa ai sordo-
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muti in eta compresa tra 18 e 65 anni, erogata
per 13 mensilitd, subordinata a requisiti reddi-
tuali. Al compimento del 65esimo anno viene
convertita in pensione sociale.

Lart. 4 della Legge 508/ 88 riconosce una spe-
ciale indennitd di comunicazgone in favore dei sor-
domuti indipendentemente dall’etd e dal reddi-
to, al solo titolo della minorazione ed & compa-
tibile con altre prestazioni concesse dall'T.N.PS,
e con I'indennita di accompagnamento.

Al sordomuti minori di 18 anni, pud essere
corrisposta una indennitd di frequenza che ¢,
pero, incompatibile con Iindennita di comuni-
cazione ed & subordinata alla frequenza, conti-
nuz o anche periodica, di centri specializzati nel
trattamento terapeutico o nella rabilitazione
dello specifico handicap.

7.10 Procedura di accertamento dell’in-
validita civile, del sordomutismo e cecita

La domanda, redatta su modulo prestampato,
contiene le generalitd del richiedente e la sua
condizione di invalido civile, cieco civile o sor-
domuto e viene inditizzata alla Commissione
medica per P'accertamento delle invalidita civili
presso I ASL competente pet tetritorio.

Alla domanda deve essere allegato un certifi-
cato medico che attesti la gravitd e la natura del-
Pinfermita invalidante ovverosia che le medesi-
me non siano derivate da cause di guerra, di
lavoro o di servizio,

La visita di accertamento sanitario viene effettuata
dalle Commissioni mediche istituite presso cia-
scuna Azienda sanitaria locale e composta da
tre membri, di cui uno specialista in medicina
legale con funzioni di presidente e altri due
membri, uno dei quali scelto prioritariamente
tra gli specialisti in medicina del lavoro.

L’interessato ha facolta di farsi assistere da un
medico di fiducia.

La Commissione, ultimati gli accertamenti
titenuti necessari, procede alla redazione di un
verbale df visita nel quale viene espressa la diagno-
si ¢ la perdita o la percentuale di riduzione di
capacita lavorativa.

La Commissione medica dell’ASL., deve tra-
smettere copia del verbale delle visite effettuate
all'interessato e alla Commissione di verifica.

Quest’vltima, valutati gli elementi sanitari
contenuti nei singoli verbali; pud approvarli o
convocare linteressato a visita o rinviare il ver-
bale alla Commissione con richiesta di ulteriori
accertamenti.

Nel caso di reiezione della domanda, interes-
$ato puo presentare ricorso alla Sezione Lavoro
del Tribunale competente.




MEDICINA LEGALE DELLA PREVIDENZA E DELL' ASSISTENZA

P T R TR E R T TR R A L R A A LR LR LR b

7.11 La valutazione dell’invalidita

Nella valutazione dellinvaliditz civile viene
utilizzato quale strumento valutativo la Tabella
approvata con il DM 5.2.1992.

Detta tabella contiene una elencazione sia di
infermita individuate specificamente alle quali &
attribuita una determinata percentuale fissa, sia
di infermita il cui danno funzionale permanen-
te viene riferito a fasce percentuali di perdita di
capacita lavorativa di 10 punti.

1l valore tabellato pud essere variato in ragio-
ne di 5 percentili in plus o in meno se incide
sulla capacita lavorativa specifica o semi-specifi-
ca.

Le infermita da valutare possono essere sin-
gole e multiple.

Le infermita multiple se insistono sul medesi-

mo sistema organo-funzionale si dicono con-
correnti; nel caso contrario, si dicono coesisten-
ti.
Nel caso di infermitd unica, qualora questa
corrisponde ad una voce prevista dallz tabella e
per la medesima & stabilito un valore definito
“fisso” di riduzione della capacita lavorativa,
espressa in termini percentuali, la valutazione si
dovra necessariamente attenere al valore ripor-
tato.

Quando linfermiti corrisponde alla voce pre-
vista in tabella, ¢ per essa ¢ stabilita una fascia
di riduzione della capacita lavorativa, la percen-
tuale dovra essere espressa, cOn una percentua-
le nell’ambito della fascia, sulla base della gravi-
th obiettivata nel singolo caso in esame.

Se la menomazione o infermitd non risulta
clencata nella tabella si ricorre al criterio analo-
gico, ovverosia riferendosi, appunto per analo-
gia, ad infermitd tabcllate di natura e gravita
analoghe.

Nel caso di infermita plurime occorre calcolare
dapprima le percentuali di invalidita relative alle
singole infermit?, poi tenere conto se tali infer-
mita risultano tra loro concorrenti (se interessa-
no lo stesso organo o sistema) o in rapporto di
semplice coesistenza.

Se le infermita sono concorrent la valutazio-
ne complessiva non deve rappresentare la
somma aritmetica delle singole percentuali di
invaliditd, bensi in un valore percentuale pro-
porzionale a quello tariffato per la perdita tota-
le anatomo-funzionale del’otgano o apparato.

Se le infermitd sono coesistenti, ovvero inte-
ressano organi ed apparati funzionalmente
distinti tra di loro, dopo aver effettuato la valu-
tazione percentuale di ciascuna infermita si ese-
gue un calcolo a scalare, secondo la formula di
Balthazard:

IT = IP1 + IP2 - (IP1 x IP2)

secondo la quale invalidica totale (IT) & uguale

alla somma delle invaliditd parziali (IP7 e IPZ)
diminuita del loro prodotto, rapportate a 100.

Non vengono fatte rientrare nella valutazione
globale della invalidita le infermita per le quali ¢
prevista una percentuale compresa nella fascia
piti bassa (0-10%), 2 meno che non concorren-
ti tra loro o con altre minorazioni comprese
nelle fasce superiori.

Al fini della valutazione della invalidita biso-
gna tener conto delPapplicazione di protesi che
possono attenuare la gravita del danno sul
piano funzionale poiché possono contribuire al
parziale recupero della validita e della capacita
di lavorativa.

7.2 Legge 5 febbraio 1992 n. 104:
“Legge-quadro per P’assistenza, Pinte-
grazione sociale e i diritti delle persone
handicappate”

L’art. 3, comma 1 defla legge 5.2.1992 n.104
definisce che “é persona handicappata colnt che pre-
senta ana minorazione fisica, psichica o sensoriale, sta-
bilizzata o progressiva che ¢ cansa di difficolra di
apprendimento, di relagione o di integrazione lavorati-
va, ¢ fale da determinare un processo di svantaggio socia-
le ¢ di emarginagione”

Al comma 3 del medesimo articolo 3 viene
precisato inoltre che “gualora la minorazione singo-
la 0 plurimia abbia ridetto lantononna personale corre-
lata all’etd, in mode da rendere necessario mn interven-
to assistensiale permanente, continnativo ¢ globale nella
sfera individuale o in guella 4i relagione, la situazione
assume connolazions di gravitd”, delineando in que-
sto modo il concetto di handicap grave.

1l termine anglosassone “handicap”, la cui
traduzione italiana & “ostacolo”, indica una
situazione di “svantaggio”, di “emarginazione”
che impedisce o limita, di fatto, una “normale”
integrazione sociale e lavorativa dell'individuo
considerate relativamente all’etd, al sesso, a fat-
tori ambientali e culturali della societa alla quale
lo stesso individuo appartiene.

L’handicap viene quindi considerato come Ia
difficolts, derivante da minorazioni stabilizzate
o progressive {ovverosia quelle non controllabi-
li con presidi terapeutici), nell’ambito dell’ap-
prendimento, della vita di relazione ¢ deflinte-
grazione nel modo del lavoro.

1l parametro valutativo preso in considerazio-
ne in questo ambito ¢ pit ampio ¢ di pit diffi-
cile interpretazione rispetto alla capacita lavora-
tiva in materia di invalidita civile.

In questo settore, va piuitosto accertata volta
per volta se, relativamente al contesto ambien-
tale e sociale di provenienza, le minorazioni del
soggetto esaminato sono per lo stesso causa di
emarginazione o svantaggio sociale.

Ne deriva che la valutazione deve essere
incentrata particolarmente sul contesto $OCiO-
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ambientale-culturale, potendo, virtualmente
due minorazioni affini sul piano quali-quantita-
tivo risultare, ai fini della determinazione dello
svantaggio sociale, diverse.

Al comma 2 dell’art. 3, viene indicata la
sequenza valutativa da tenersi nell’accertamento
dell’handicap che deve essere rivolto ad appura-
re la natura e qualita della minorazione, la capa-
cita residua individuale, nonché Pefficacia delle
terapia riabilitativa.

Dunque, per definire quale sia il grado della
ripercussione di tali esiti sulla complessiva vali-
dita della persona esaminata, occorre accertare
in primo luogo nei singoli casi la natura e il
grado della minoragione fisica, psichica o sensoriate.

Successivamente va accertata in quale misura
Vinvalidita si ripercuote sulla capaciti di apprends-
mento, oppure sullo svolgimento dei compiti e
delle funzioni proprie delletd (minori e ultra-
scssantacinquenni) o negli altei casi sullintegra-
gione lavorativa,

E infine si deve accertare che dalla invalidita
permanente, causa di difficolta di apprendi-
mento o di integrazione lavorativa, derivi anche
un effettivo “processo di svantaggio sociale o di emar-
inazione”, inteso come la ridotta integrazione
sociale (emasginazione, isolamento) della perso-
na, dovuta sia a fattori intrinseci (invaliditd e
incapacita lavorativa) sia estrinseci (caratteristi-
che sfavorevoli del mercato del lavoro, barriere
architettoniche, carente otganizzazione scola-
stica e scarse ¢ assenti possibilita di formazione
professionale, ecc.),

Esistono una setie di scale valutative cui fare
riferimento, ad esempio quelle derivanti dalla
LCID.H., (Classificazione Internazionale delle
Menomazioni, delle Disabilita ¢ dell’Handicap),
nonché le scale di valutazione multidimensiona-
le (valutazione clinica, cognitiva, affettiva, fun-
zionale, ecc.).

I benefici correlati a tale normativa sono volti
a compensare le diverse situazioni di svantaggio
nelle quali vengono a trovarsi in relazione alle
menomazioni delle quali sono portatori ed a
favorirne la piena integrazione nella vita sociale
e nel mondo del lavoro.

I principali diritti riconosciuti alle persone
handicappate sono:

- diritto all’integrazione scolastica

- diritto all'integrazgione lavorativa (art. 17 ¢ segg.).

- dinitto alla piena integrazione nella vita sociale
(art.8);

- diritto ad avere un ainto personale per lo svolgi-
mento degli atti della vita quotidiana per chi
non ¢ autosufficiente, ivi compreso il servizio di
interptetariato per i cittadini non udenti (a2 8);

- diritto a risiedere in speciali commnita-alloggio e
centri socio-riabilitativi per chi presenti handi-
cap di grado elevato, con oneri a carico dei
comusni (arz. 10);

- diritto di ottenere dai Comuni appositi spagi per
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parcheggiare la propria anto o permessi speciali per
accedere nei centri stotici con divieto di acces-
so (arit. 27 ¢ 28);

- diritto di ottenere la rimozione di ostacoli che limi-
tano la fruizione di strutture sportive, ricreative
e turistiche (art. 23);

- diritto di accesso alla informazione ed alla comu-
nicazione {(ar7. 25);

- diritto all'assistenza specialistica, a fornitura di
protesi, ecc.,, nonché a soggiorno all’estero per
cure (art. 11);

- diritto alla riserva di alloggi da parte dei Comuni
e LA.C.P. (Istituto autonomo case popolari) per
famiglie con persone con handicap (at. 31).

I familiari, la lavoratrice madre, o in alternati-
va, il lavoratore padre, anche adottivi, di mino-
re portatore di “grave handicap” hanno diritto
secondo l'art. 33 della L. 104/1992 al prolunga-
mento sino a 3 anni dall’astensione facoltativa
dal lavoro, cid al fine di consentire al genitore di
prestare assistenza al minote in difficoltd, a
condizione che il bambino non sia ricoverato
presso istituti specializzati. In alternativa
all’astensione facoltativa, i genitori possono
chiedere una serie di permessi. Gli stessi genito-
ri e altre persone, indicate espressamente dalla
legge (art. 33, comma 3) hanno altresi diritto:

- ad ottenere permessi anche successivamente al
compimento del IIT anno di et del bambino;

- @ scegliere la sede di lavoro pill vicina al domi-
cilio;

- non possons essere trasferite senza il loro consen-
so ad altre sedi, ecc.




