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CAPITOLO

La tutela dell’handicap
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7.1 Principi generali

Il diritto all’assistenza sociale ¢ un diritto soggettivo perfetto, Artt.2, 32 e 38 Cost.
il cui fondamento risiede negli artt. 2 e 32 Cost., oltre che

nell’art. 38 che proclama il diritto al mantenimento e all’assistenza sociale in
capo ad ogni cittadino inabile al lavoro e sprovvisto dei mezzi necessari per
vivere.

L’evoluzione legislativa, parallela alle modificazioni della sensi-  Terminologia

bilita sociale e culturale nei confronti dei soggetti svantaggiati

sul piano psico-fisico, ha portato negli anni pitl recenti ad una differenziazione
anche linguistica, nel senso che a termini diversi sono state riferite soluzioni giu-
ridiche differenti sul piano delle tutele, non confinate strettamente al sostegno
economico: cioe, pur con riferimento allo stesso soggetto persona fisica, portato-
re di determinate patologie o0 menomazioni, i termini «invalido civile», «disabile»
e «handicappato» possono avere un significato diverso.

E ben vero che spesso i vari termini sono usati come sinonimi, perfino dagli stes-
si testi normativi, ma progressivamente si & raggiunta una sufficiente chiarezza e
unanimita per cui ad ogni termine & associata la specifica tutela che la fattispe-
cie prevede.
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L.n. 118/71 Cosi, nella verifica dello status di invalido civile (L. 30 marzo
1971, n. 118), la condizione sanitaria & esaminata nella sua
ricaduta sulla capacita lavorativa generica (con qualche temperamento) del sogget-

to al fine del conseguimento di determinate prestazioni economiche.

L. n. 68/99 L’accertamento della disabilita ha invece la finalita del corret-
to inserimento nel mondo del lavoro, nel rispetto della perso-
nalita complessiva del soggetto, evidenziando e privilegiando in

senso positivo le residue capacita lavorative, cosi come regolamentato dall’appo-
sita L. 12 marzo 1999, n. 68.

La L. n. 104/92 Per quanto riguarda, infine, specificamente I’handicap il punto
d’arrivo normativo ¢ stato raggiunto conla L. 5 febbraio 1992,
n. 104 (Legge-quadro per l'assistenza, I'integrazione sociale e
i diritti delle persone handicappate), che ha tenuto conto anche della legislazione
internazionale a tutela dei soggetti piu svantaggiati.
In questa legge viene definita la persona handicappata individuandola in «colui
che presenta una minorazione fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o progres-
siva, che & causa di difficolta di apprendimento, di relazione o di integrazione la-
vorativa e tale da determinare un processo di svantaggio sociale o di emarginazio-
ne» (art. 3).
In particolare, mentre la normativa storicamente e lessicalmente rivolta agli inva-
lidi civili considera la malattia del soggetto sotto il profilo della incapacita lavorati-
va, al fine di ridurne lo svantaggio economico conseguente, la predetta legge-
quadro ha una prospettiva pitt ampia e finalita diverse, perché prende in conside-
razione il soggetto non solo come individuo isolato che si confronta con la riduzio-
ne delle sue capacita lavorative, ma soprattutto come persona da integrare piena-
mente nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella societa.

L’handicap secondo I'OMS Va tenuto presente che nella classificazione del 1980dell’Organizzazione mondiale della sa-
nita (OMS), I'lCIDH (/nternational classification of impairments, disabilities and handicaps
ovvero classificazione internazionale delle menomazioni, disabilita e handicap) si definiva con handicap lo svantaggio
sociale della persona con disabilita. Quest’ultimo termine si riferiva invece alla menomazione alla base dell’handicap.
Tale documento & stato perd superato nel 2001 dall’International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF), classificazione internazionale del funzionamento, disabilita e salute, in cui il termine disabilita comprende le
difficolta sia a livello personale che sociale, mentre il termine handicap viene sostituito dal concetto di restrizione
della partecipazione sociale.
Successivamente la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, fatta a New York il
13 dicembre 2006, e ratificata in Italia con L. 3 marzo 2009, n. 18, nel Preambolo, alla lettera (e) riconosce che «la
disabilita & un concetto in evoluzione e che la disabilita & il risultato dell'interazione tra persone con menomazioni
e barriere comportamentali ed ambientali, che impediscono la loro piena ed effettiva partecipazione alla societa su
base di uguaglianza con gli altri».
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La L. n. 104/92 descrive dettagliatamente i campi di intervento Finalita dell'intervento dello
della Repubblica, affermando che essa (art. 1, comma 1): Stato

a) garantisce il pieno rispetto della dignita umana e i diritti di
liberta e di autonomia della persona handicappata e ne promuove la piena in-
tegrazione nella famiglia, nella scuola, nel lavoro e nella societa;

b) previene e rimuove le condizioni invalidanti che impediscono lo sviluppo
della persona umana, il raggiungimento della massima autonomia possibile e
la partecipazione della persona handicappata alla vita della collettivita, nonché
la realizzazione dei diritti civili, politici e patrimoniali;

c) persegue il recupero funzionale e sociale della persona affetta da minorazioni
fisiche, psichiche e sensoriali e assicura i servizi e le prestazioni per la preven-
zione, la cura e la riabilitazione delle minorazioni, nonché la tutela giuridica ed
economica della persona handicappata;

d) predispone interventi volti a superare stati di emarginazione e di esclusione
sociale della persona handicappata.

Molteplici sono i soggetti che cooperano nella realizzazione delle finalita della
legge: si va, infatti, dalle sedi universitarie al Consiglio nazionale delle ricerche e
dai servizi sanitari e sociali alle famiglie (art. 5).

Di notevole importanza appare la previsione dell’attuazione del decentramento
territoriale dei servizi e degli interventi rivolti alla prevenzione, al sostegno e al
recupero della persona handicappata (art. 5, comma 1, lett. g).

Ai fini della cura e della riabilitazione delle persone handicappate gli appositi pro-
grammi prevedono prestazioni sanitarie e sociali integrate tra loro, che valorizzino
le abilita di ciascun portatore di handicap, coinvolgendo la famiglia e la comunita:
in questo campo il ruolo principale é svolto dal servizio sanitario nazionale e le
Regioni assicurano la completa e corretta informazione sui servizi e ausili presen-
ti sul territorio, in Italia e all’estero (art. 7).

La L. 8 novembre 2000, n. 328 (Legge quadro per la realiz- La L. n. 328/2000
zazione di un sistema integrato di interventi e servizi

sociali) ha dettato una serie di norme in coerenza con gli articoli 2, 3 e 38 della
Costituzione volte a garantire la qualita della vita, pari opportunita, non discrimi-
nazione e diritti di cittadinanza.

I sistema previsto si affida ad una programmazione a livello nazionale e ad una
gestione a livello locale e comprende tutte le attivita finalizzate alla predisposizio-
ne ed erogazione di servizi, gratuiti 0 a pagamento o di prestazioni economiche
finalizzate a rimuovere e superare le situazioni di bisogno e difficolta derivanti da
inadeguatezza di reddito, difficolta sociali e condizioni di non autonomia, che non
trovano sostegno nel sistema previdenziale o siano assicurate nell’ambito dell’am-

ministrazione della giustizia (art. 128 D.Lgs. n. 112/98 cui fa espresso rinvio I’art.
1, comma 2, L. n. 328/2000).
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L. n. 112/2016 Si pud ritenere uno sviluppo ulteriore dei principi fissati nelle
leggi 104/92 e 328/2000, che difatti vengono richiamate, la
recente legge denominata «<Dopo di noi», ossia la L. 22 giugno 2016, n. 112
(Disposizioni in materia di assistenza in favore delle persone con disabilita
grave prive del sostegno familiare, pubblicata in Gazzetta Ufficiale del 24 giugno
2016, n. 146).
Con essa I'ordinamento giuridico appresta specifiche tutele per le persone con
disabilita rimaste prive del sostegno dei parenti in armonia con i principi stabili-
ti dagli articoli 2, 3, 30, 32 e 38 della Costituzione, dagli articoli 24 e 26 della
Carta dei diritti fondamentali dell’'Unione europea e dagli articoli 3 e 19, con par-
ticolare riferimento al comma 1, lettera a), della Convenzione delle Nazioni Unite
sui diritti delle persone con disabilita.

Specifiche tutele Oltre a questo impianto normativo generale, esistono anche

norme particolari che assicurano specifiche tutele in campi

circoscritti: tali sono, ad esempio, le norme per |'eliminazione delle barriere

architettoniche negli edifici, spazi e servizi pubblici (D.P.R. 24 luglio 1996, n.

503) o quelle per favorire il superamento e I'eliminazione delle barriere architet-
toniche negli edifici privati (L. 9 gennaio 1989, n. 13).

7.2 Campo di applicazione della L. n. 104/92

Come si é detto nel precedente paragrafo, I'art. 3 della L. n. 104,/92 definisce il
portatore di handicap come il soggetto che presenta una minorazione fisica,
psichica o sensoriale, stabilizzata o progressiva, che é causa di difficolta di
apprendimento, di relazione o di integrazione lavorativa e tale da determinare
un processo di svantaggio sociale o di emarginazione.

La gravita dell’handicap Lo stesso articolo differenzia due tipi di handicap a seconda
della gravita dell’handicap stesso.

In generale, il portatore di handicap ha diritto a prestazioni rapportate alla natura
e consistenza della minorazione, alla capacita complessiva individuale residua e alla
efficacia delle terapie riabilitative (art. 3, comma 2).
Particolare importanza riveste poi la situazione definita di gravita, che si ha qua-
lora la minorazione, singola o plurima, renda necessario I'intervento di assistenza
permanente, continuativa e globale, sia nella sfera individuale o in quella di rela-
zione, essenzialmente per la subita riduzione dell’autonomia personale, correlata
all’eta (art. 3, comma 3).
| programmi e gli interventi dei servizi pubblici sono rivolti con prioritd nei con-
fronti dei soggetti ai quali sia stata riconosciuta, con le apposite procedure, la si-
tuazione di gravita.
La L. n. 104/92 si applica anche agli stranieri e agli apolidi, residenti, domicilia-
ti o aventi stabile dimora nel territorio nazionale. Le relative prestazioni sono
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corrisposte nei limiti e alle condizioni previste dalla legislazione vigente o da accor-
di internazionali (art. 3, comma 4).

7.3 Accertamento dell’handicap

Il riconoscimento dell’handicap é demandato alle stesse Commissioni mediche
presso le ASL, istituite dalla L. n. 295/90 per 'accertamento dell’invalidita civi-
le, integrate da un operatore sociale e da un esperto nei casi da esaminare in
servizio presso le ASL, oltre che da un medico INPS, come previsto dall’art. 20
del D.L. n. 78/2009, conv. in L. n. 102/2009.

L’iter accertativo introdotto dal predetto decreto legge comporta che il giudizio
sanitario definitivo spetta anche in questo caso all’INPS, salvo I'ipotesi della
certificazione prowvisoria per 'accertamento della gravita dell’handicap di cui si
dira in seguito.

A decorrere dal 1° gennaio 2019, per effetto del D.Lgs. 13 aprile 2017, n. 66, nel caso in cui gli accertamenti ri-
guardino persone in eta evolutiva, le commissioni mediche sono composte oltre che da un assistente specialistico o
operatore sociale ed il medico INPS, anche da un medico legale, che assume le funzioni di presidente, e da due medici

specialisti, scelti fra quelli in pediatria, in neuropsichiatria infantile o nella specializzazione inerente la condizione
di salute del soggetto (art. 3 comma 1bis L. n. 104/92).

Si differenzia invece il criterio di valutazione, che per I'inva- |l criterio di valutazione
lidita civile é rapportato ad apposite tabelle mutuate dalla

classificazione internazionale delle menomazioni elaborate dalla Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS), mentre la valutazione dell’handicap parte anch’es-

sa dall’accertamento di una minorazione, ma non si ferma alla misurazione della
sua incidenza sulla capacita lavorativa perché ha di mira gli effetti negativi che la
minorazione produce in termini di svantaggio ed emarginazione nei pit vari con-
testi sociali, quali famiglia, scuola, lavoro, societa civile.

Le conclusioni dell’accertamento, per cosi dire quantitativo,  L'accertamento: differenze
sono quindi solo di due tipi, con o senza il riconoscimento

della situazione di gravita.

L’accertamento di invalidita civile, anche di una percentuale vicina o pari al
100%, non indica necessariamente una condizione di grave handicap: questo ¢ il
motivo per cui vengono effettuati due distinti accertamenti sanitari, seppur con-
testuali ove possibile, come indicato dall’art. 6 del D.L. 10 gennaio 2006, n. 4,
conv. in L. 9 marzo 2006, n. 80 che ha demandato alle Regioni la possibilita di
adottare disposizioni finalizzate alla semplificazione ed alla unificazione delle
procedure di accertamento sanitario — handicap, disabilita ed invalidita civile — in
capo alle Commissioni mediche ASL.

Differente & altresi 'accertamento di disabilita previsto dalla L. n. 68/99 sul di-
ritto al lavoro dei disabili. Tale accertamento & affidato alla Commissione medica
integrata (art. 1, comma 4) che compie 'accertamento dell’invalidita. In questa
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sede la commissione deve formulare una diagnosi funzionale della persona disabi-
le volta a individuarne la capacita globale utile per il collocamento lavorativo.
Non si tratta di una semplice diagnosi delle menomazioni; infatti I'accertamento
della disabilita porta a una relazione conclusiva da parte della Commissione utile
agli uffici preposti al collocamento dei disabili.

Certificazione prowisoria Al solo fine della fruizione delle agevolazioni previste dagli artt.
21 (precedenza nell’assegnazione di sede) e 33 della L. n.
104/92 (agevolazioni connesse alla situazione di handicap grave) e art. 42 del
D.Lgs. n. 151/2001 (riposi e permessi per figli con handicap grave), I'art. 2
comma 2 del D.L. n. 324 del 27 agosto 1993 (convertito in legge n. 423 del 27
ottobre 1993) ha previsto la possibilita di rilasciare una certificazione provvisoria
di disabilita grave. Infatti, per non far gravare sul cittadino svantaggiato i ritardi
degli organi preposti, se sono trascorsi 45 giorni dalla richiesta senza che la
Commissione medica si sia pronunciata, & autorizzata la certificazione provvisoria
dello stato di gravita, da parte di un medico specialista nella patologia denunciata
owvero da medici specialisti nelle patologie denunciate e in servizio presso ’ASL
competente. L’accertamento provvisorio produce effetto fino all’emissione dell’ac-
certamento definitivo da parte della Commissione.

Con la novella apportata dall’art. 25, comma 4, del D.L. n. 90/2014 (convertito con modificazioni dalla L. 11 agosto
2014, n. 114), per riconoscere in via provvisoria le agevolazioni innanzi indicate, i termini previsti dall’art. 2, comma
2, del D.L. n. 324/1993 convertito in L. n. 423/1993 sono ridotti a 45. Prima della riforma, gli accertamenti potevano
essere invece effettuati in via provvisoria decorsi 90 giorni (circ. INPS n. 127/2016).

Qualora si sia avvalso della procedura di rilascio della certificazione prowvisoria, il la-
voratore che richieda i benefici previsti dall’art. 33 L. n. 104/92 dovra allegare alla
richiesta copia della domanda presentata alla Commissione e la dichiarazione libe-
ratoria con la quale si impegna alla restituzione delle prestazioni che, a procedimen-
to definitivamente concluso, risultassero indebite (circ. INPS 29 aprile 2008, n. 53).

Verbale di accertamento e  Si ricorda inoltre che il verbale di accertamento dell’invalidita

ulteriori benefici civile deve attestare anche I'esistenza dei requisiti sanitari neces-

sari per la richiesta di rilascio del contrassegno invalidi

(comma 2 dell’articolo 381 del regolamento di cui al D.PR. 16 dicembre 1992,

n. 495) nonché per le agevolazioni fiscali relative ai veicoli previsti per le

persone con disabilita (art. 4 D.L. n. 5/2012 convertito in L. n. 35/2012). In

conseguenza, per I'accesso a tali benefici é pertanto sufficiente il verbale redatto
dalla Commissione medica integrata.

Specifiche ipotesi di accer- e persone con sindrome di Down, su richiesta, sono dichia-

tamento rate con situazione di gravita oltre che dalle Commissioni me-

diche ASL anche dal proprio medico di base, su presentazione

del cariotipo, ovverossia della mappa cromosomica, ed esentate da ulteriori suc-

cessive visite e controlli (art. 94, comma 3, L. n. 289/2003 e circ. INPS 11 luglio
2003, n. 128).
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Per i soggetti con patologie oncologiche, gli accertamenti sanitari devono es-
sere effettuati entro 15 giorni dalla data della domanda dell’interessato (decorso
tale termine & possibile ottenere i benefici con la certificazione provvisoria) e le
conclusioni dell’accertamento hanno efficacia immediata per il conseguimento dei
connessi benefici, salvo il potere della Commissione medica provinciale di sospen-
derne gli effetti in attesa di ulteriori accertamenti (art. 6, comma 3bis, D.L. n.
4/2006, conv. in L. n. 80/2006). In questo caso, poiché I'esecutivita immediata
discende direttamente dalla norma, al soggetto non ¢ richiesta alcuna dichiarazio-
ne liberatoria, riguardo al rimborso di eventuali indebiti, ma ¢ I'INPS stesso che,
nel provvedimento di accoglimento, menzionera |'espressa riserva del recupero
della prestazione che divenisse indebita, a seguito del giudizio successivamente
espresso dalla commissione di verifica (msg. INPS n. 12857 del 3 maggio 2006).

In tuttii casi, il paziente non trasportabile puo richiedere, all’atto della domanda, di essere sottoposto a visita domi-
ciliare, sulla scorta di certificazione del proprio medico che attesti I'impossibilita di recarsi a visita ambulatoriale.

Particolari modalita per I'accertamento dell’handicap riguardano poi i soggetti
affetti da autismo. L’autismo é una grave disabilita sociale a carattere croni-
co evolutivo, espressione di un disordine dello sviluppo, risultante di processi
biologicamente e geneticamente determinati la cui definizione diagnostica prevede
un lungo iter valutativo effettuato da operatori specializzati nell’ambito di un ser-
vizio dedicato specialistico.

La L. 18 agosto 2015, n. 134 (Disposizioni in materia di diagnosi, cura e abilita-
zione delle persone con disturbi dello spettro autistico e di assistenza alle famiglie)
ha la finalita di garantire la tutela della salute, il miglioramento delle condizioni di
vita e I'inserimento nella vita sociale delle persone con disturbi dello spettro autisti-
co. A tal fine ha disposto 'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (cd. LEA),
con l'inserimento, per quanto attiene ai disturbi dello spettro autistico, delle presta-
zioni della diagnosi precoce, della cura e del trattamento individualizzato, me-
diante I'impiego di metodi e strumenti basati sulle piti avanzate evidenze scientifiche
disponibili (art. 2). La legge é stata recepita dal D.P.C.M. 12 gennaio 2017 che,
nel provvedere all’aggiornamento dei LEA, attribuisce al servizio sanitario naziona-
le il compito di garantire alle persone con disturbi dello spettro autistico le presta-
zioni innanzi indicate (art. 60 comma 1). Inoltre, é previsto, in applicazione dei LEA,
'aggiornamento delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento
della qualita e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei disturbi dello spet-
tro autistico, di cui all’accordo sancito in sede di Conferenza unificata il 22 novem-
bre 2012. L’aggiornamento ¢ stato sancito con I'Intesa del 10 maggio 2018.

Le linee di indirizzo sono aggiornate con cadenza almeno triennale.

7.4 Benefici conseguenti al riconoscimento dell’handicap

La L. n. 104/92 ¢ intervenuta a disciplinare la materia relativa  La L. n. 104/92
alla tutela e all’inserimento nella vita sociale dei soggetti porta-

tori di handicap. In armonia con tali intenti, 'art. 33 della
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