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RISULTATI DI UNA INDAGINE
AFFERENTE 893 RICHIESTE DI RICONOSCIMENTO
DI INVALIDITA’ CIVILE INOLTRATE AD UNA US.L.

Lurer Tonmo MARSELLA, SILVESTRO MAaURIELLO

Negli ultimi anni sono notevolmente aumentate le domande
di invalidita civile pervenute alle US.L.,, non tanto per carenza di
informativa da parte della utenza circa ; requisiti fisici o psichici
necessari, quanto piuttosto nell’aspettativa dei benefici Gerivanti
dall’eventuale riconoscimento, vuoi in termini di elargizioni in de-
naro vuoi sotto forma di provvidenze varie (tessere tranviarie, esen-
zione dal ticket ecc.). Anche le mutate situazioni demografiche in
funzione dell’invecchiamento della popolazione e in non infrequenti
correlati che caratterizzano I’anziano quali pensioni poco decorose,
abbandono, emarginazione sociale hanno indotto tali fasce di po-
polazione ad inoltrare domanda onde vedersi riconoscere la qua-
lifica di invalido civile il pitt delle volte finalizzata a beneficiare
dell’assistenza economica piuttosto che rivolta alla prospettiva di
un possibile e proficuo reinserimento sociale facendo perdere al-
listitato dell’invalidita civile quelle che erano le sue connotazioni
originarie quale strumento assistenziale, professionale, economico,
protettivo e sociale.

Cid ha comportato per lo Stato oner (economici) non indif-
ferenti con Ia risultante che in larga misura le provvidenze erogate
non sono pitt in grado di rappresentare un valido mezzo di soprav-
vivenza.

Tanto ¢i ha suggerito Popportunits di una verifica di tale
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ipotesi nell’ambito di uno studio epidemiologico al fine di trac-
clare un profilo pitt preciso di tale realta.

L’indagine in questione & stata realizzata nell’ambito del com.
prensorio della US.L. RM 2 ex RM 3 — bacino cul afferiscono
circa 150 mila utenti — attraverso lesame dei verbali relativi
all'anno 1988 delle attivita limitatamente ad una delle tre com-
missioni che vi operano ,nel corso del quale ben 893 pazienti sono
giunii a visita con una distribuzione che vede una netta prevalenza
dei soggetti di sesso femminile (509 sul totale).

Oggetto di valutazione sono stati alcuni parametri quali tra
gli altri le patologie alla base dello stato invalidante o inabilitante,
il tipo di riconoscimento richiesto (motivazione defla domanda) e
quello ottenuto, Pattiviti lavorativa dei singoli soggetti e leta.

Al riguardo 1 pazienti sono stati suddivisi in 5 fasce di ety
rilevandosi una maggiore incidenza per i pensionati e quindi per
1 soggetti in etd anagrafica pit avanzata (358 tra i 61-80 annji e
217 ultraottantenni); 217 appartenenti alla fascia di etd compresa
tra i 41 e 60 anni, 101 utenti al di sotto dei 40 anpi.

Ben rappresentate le casalinghe (24,49%); scarsamente i disoc-
cupati (7,9%), gli studenti (4,29) e i dediti ad attivica autonome
(3,796).

Varie le motivazioni per cui i soggetti sono giunti a visita:
la stragrande maggioranza (276) per ottenere la pensione, 143 per
problematiche di carattere occupazionale (collocazione, variazione
di mansione, ecc.) e infine 20 (2,2%) per I'assegno di accompagna-
mento (art. 17 legge 118).

Duecentoventi (24,69 ) erano le richieste dellindennity di ac-
compagnamento (art. 17 legge 118) e 112 (12,5%) le domande
per Pottenimento di protesi ed ausili; 122 (13,69), infine, riguar-
davano provvedimenti di altro genere (tessera A.T.A.C., esenzione
ticket, ecc.).

La codificazione delle multiformi patologie si & ayvalsa della
classificazione riportata nei verbali della commissione medico-lega-
le che pur con i suoi limiti ha tuttavia fornito alcune indicazioni
circa I'andamento della frequenza delle forme morbose nelle singole
fasce d’etd; si & rilevata una significativa rappresentativitd delle
affezioni psichiatriche (469) e delle malattie congenite (26,9%)
per la prima fascia di ety mentre per i soggetti tra 21-40 anni la
maggior parte delle richieste hanno riguardato prevalentemente
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patologie cardiovascolari e articolari (queste ultime particolarmente
ricotrenti anche per le fascie dj etd successiva).

Nei soggetti in etd compresa tra i 61 e 80 annj si segnala il
ricorrere di richieste riguardanti postumi di interventi chirurgjci
oltre alla particalare incidenzg dimostraty dulle patologie degli ap.
parati osteoarticolare — peraltro nettamente prevalente negli nltra-
ottantenni -— nonché *cardiovascolari €, seppure in misura ridotta,
neurologiche.

Prendendo in considerazione i diversi riconoscimenti si & po-
tato osservare che 229 soggetti sono stati giudicati invalidi per
riduzione lavorating superiore ad 1/3; e 217 (24,39%) superiore
2i 2/3; infine a 129 (14,49%), a 125 (139% e a 95 (10,6%) &
Stata riconosciuta rispettivamente: forale inabilité lavorativa (inva-
lidita al 1009 ), invalido ctvile con necessity di assistenza continua
e nvalido civile con mpossibilits a deambulare. Va inoltre sotto-
lineato che 79 richieste (8,8%) sono state disattese e 290 soggetti
hanne ottenuto i riconoscimento di minore nox deambulante.

La distribuzione del riconoscimento dell'indennity d; accom-
pagnamento, all’interno delle cinque fasce di etj ha mostrato che
la maggiore incidenza riguarda soggetti ultrasessantenni (32,2%),

La prevalenza di popolazione femminile fra coloro che hanno
richiesto il riconoscimento dj invaliditd civile unitamente al fatto
che su 509, 263 svolgevano Iattivitd di casalinghe suggerisce che
la richiesta delle provvidenze possa rappresentare un sostitutivo
alla mancanza di retribuzione.

Come era prevedibile Ia maggiore richiesta di riconosciment;
(409%) riguarda come s% detto soggettl appartenenti alla fascia dj
etd pili avanzata per le quali sono state piy frequenti anche i rico.
noscimenti dell’indennity dj accompagnamento.

Come & facile intuire con Pavanzare dell’etd netto & I'incre-
mento delle patologie del versante locomotore, di quello neurolo.
gico e cardiovascolare. Il corredo clinico dell’anziano, almeno per
non poche sue espressivits, pone quindi il problema di come s
possa differenziare il francamente patologico da cid che & « fisiolo-
gicamente involutivo » emergendo quindi notevoli difficoltd valy-
tative dei relativi bresupposti invalidanti anche in considerazione
che le « condizioni di bisogno » dell'invalido civile S0no state indi-
viduate dal legislutore con esplicito riferimento allg possibilita di
un recupero préduttivo,
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Sta di fatzo che i si trova di fronte ad una categoria di citta-
dini per i quali Paccostamento del concetto di capacitd lavorativa
contrasta con la loro realtd biologica che non infrequentemente
postula interventi ben pitt consistenti di un semplice aiuto econo-
mico la cui caiguitd ¢ del tutto insulliciente a cuprire le spese di
una assistenza continua.

Questa esigenza, d’altra parte, fu sentita dal legislatore quan-
do individud fra gli obiettivi del Servizio Sanitario Nazionale (art. 2
L. 833/78) «la tutela della salute degli anziani anche al fine di
prevenire e di rimuovere le condizioni che possono concorrere allz
loro emarginazione ». '

Circa Vindennité di accompagnamento ci si rende conto di
come, nella maggior parte dei casi, sia vanificato lo spirito con il
quale tale provvidenza economica fu introdotta dalla legge n. 18
del 1980.

L'indennita di accompagnamento che dovrebbe, sempre secon-
do lo spirito della legge, favorire il professo di destituzionalizzazione
nei confronti dei cittadini portatori di pregiudizio psico-fisico, ga-
rantire loro wna disponibilita economica rapportata al costo della
vita e favorire la ricerca di modalita di gestione al di fuori delle
istituzioni, viene di fatto gestita dai familiari, senza che sia peraltro
previsto alcun controllo.

Condizione questa che determina I’abbandono del tentativo di
miglioramento della minorazione favorendo la cristallizzazione della
condizione di inabilita totale, rappresentando il mantenimento di
essa un sicuro vantaggio economico.

Di qui la necessiti di scongiurare che Pindennita di accompa-
gnamento si traduca in un mero supplemento alla pensione di ina-
bilita, anziché essere uno strumento di emancipazione e di sostegno
alla vita attiva degli aventi diritto.

Attraverso un controllo sulla corretta gestione di tale inden-
nita al fine anche di istituire, in alternativa ad essa una provvi-
denza tale da consentire al portatore di grave pregiudizio psico-fi-
sico di vivere e non soltanto di sopravvivere.

Di non trascurabile interesse, infine, le problematiche connesse
alla normativa sul collocamento obbligatorio.

Con I'approvazione del Decreto Legislativo n. 509 & stato
aumentato il livello della riduzione della capacithy lavorativa dal
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33,3% al 45% per liscrizione negli elenchi degli uffici provin-
ciali del lavoro ed & stata riconosciuta la conservazione di tale
diritto per un periodo di soli dodici mesi agli invalidi civili, con
un grado di invaliditd inferiore al 469 gia iscritti in tale elenco,

Con I'attuazione di tale norma si sono venute a create serie
difficolta di inserimento nel mondo lavorativo di tutti quegli indi-
vidui che non vedendosi riconoscere una riduzione della capacits
lavorativa superiore al 45 9%, dovranno essere cancellati dagli elenchi
provinciali del lavoro. Trascorsi dodici mesi previsti dalla legge
questi ultimi si troveranno alla ricerca dj una occupazione confa-
cente le loro condizioni oppure saranno costretti a presentare do-
manda di aggravamento, nella speranza di ottenere uma percentuale
di invalida superiore o una pensione di inabilita.

Tutto cid potrebbe determinare un forte aumento del flusso
di domande alle Commissioni medico-legali, gravandole di un ulte
riore lavoro e facendo aumentare notevolmente i tempi di attesa
per gli accertamenti. :

L'innalzamento di circa 8 punti della percentuale di invalidita,
dal 66,6% al 74%, previsto dal Decreto legislativo n. 509/88, per
ottenere la pensione di inabilith risulta notevolmente inferiore a
quello previsto per Piscrizione agli elenchi degli uffici provinciali
del lavoro, che & di ben 12 punti. Questa discrepanza, voluta dal
legislatore, & stata dettata, da una parte, dallesigenza di arginare
Piscrizione agli elenchi degli uffici provinciali del lavoro e, dal-
Paltra, dal non penalizzare pesantemente i portatori dei pilt gravi
pregiudizi.

Resta da chiedersi se tali aggiornamenti normativi dettati so-
prattutto dalla esigenza di alleviare il deficit del bilancio statale altro
Ron rappresentino se non motivo di sacrificio delle classi pitt deboli.
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