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Provvidenze a favore dei mutilati e invalidi civili

Seduta del 15 dicembre 1970

ONOREVOLI COLLEGHI | — Nello sviluppo pid
recente della legislazione italiana nel campo
della protezione sociale verso le classi meno
abbienti, una nuova categoria di soggetti ha
assunto una posizione di rilievo: quella dei
mutilati ed invalidi civili.

Tale categoria &, senza dubbio, degna della
piu vigile attenzione e della piu fervida soli-
darietd da parte dei poteri pubblici, sia per la
penositd che & insita, sul piano umano, in
ogni minorazione di ordine fisico, sia per la
varietd delle cause invalidanti, il che rende
cospicuo il numero dei minorati e necessaria
una pluralitd di interventi in loro favore, sia

in relazione alle possibilitd del recupero pro-
duttivo degli invalidi e soprattutto all’esigen-
za di alleviarne i disagi allorquando I’inabi-
lild sia permanente e ad essa si associ la penu-
ria di risorse economiche individuali.

Il legislatore, infatti, ha particolarmente
riguardato gli invalidi civili con un provve-
dimento di notevole importanza: la legge 6
agosto 1966, n. 625, che ha disposto, in favore
della categoria, provvidenze nel campo sani-
tario, della formazione professionale e dell’as-
sistenza economica.

In rapporto a tale triplice tipologia di pre-
stazioni, sono impegnati, nell’attuazione di
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esse, secondo le rispettive competenze, i Mi-
nisteri della sanily, del lavoro e previdenza
sociale e dell’interno.

Il finanziamento per le accennate attivita
era, peraltro, limitato ad un periodo trien-
nale e cioé al triennio 1966, 1967 e 1968; di
talehé si rese necessario promuovere un ulte-
riore provvedimento legislativo che assicuras-
se il finanziamento per gli anni finanziari suc-
cessivi al 1968.

Durante l’iter parlamentare, peraliro, &
intervenuta la legge 30 aprile 1969, n. 153,
recante revisione degli ordinamenti pensioni-
stici e norme in materia di sicurezza sociale,
per cui si dovette modificare 1’'originario dise-
gno normativo con un altro che tenesse conto
delle nuove misure di pensione e dei nuovi
criteri di assistibilita.

Quest’ultimo disegno, dopo lunghe discus-
sioni in Parlamento, & stato approvato, limita-
tamente, perd, al 31 dicembre 1969 (legge 13
ottobre 1969, n. 743).

In sede di discussione parlamentare, le
Commissioni riunite interni e igiene e sanitd
pubblica della Camera, deliberarono di affi-
dare ad un Comitato ristretto il compito di
procedere ad una rielaborazione di tutta la ma-
teria, predisponendo un testo organico che
tenesse conto delle varie proposte di legge pre-
sentale, nel frattempo, da alcuni parlamen-
tari.

Senonché, il lungo iter della legge n. 743
predetta, che dal settembre 1968 ha visto la
sua pubblicazione soltanto il 6 novembre 1969
ed il disposto dell’articolo 9 per il quale, come
si & detto, ogni provvidenza assistenziale in
favore degli invalidi civili veniva a cessare il
31 dicembre 1969 hanno implicato, per il Go-
verno, la necessitd di emanare il decreto-legge
14 gennaio 1970, n. 2, convertito, con modifi-
cazioni, nella legge 11 marzo 1970, n. 74; di-
sposizioni, queste, che hanno consentito di
prorogare fino al 31 dicembre 1970 i vari bene-
fici in atto in favore dei detti minorati.

Si & fatto dianzi cenno alla circostanza
che nel corso delle approfondite discussioni
parlamentari (per effetto delle quali, anzi, nel-
la detta legge « di conversione » n. 7% del 1970
¢ stata estesa 1’assistibilitd anche agli invalidi
civili affetti da infermitd « di natura non esclu-
sivamente psichica ») & emersa la prospettiva,
condivisa dal Governo, di porre allo studio
una nuova strutturazione della legge n. 625
del 1966, alla luce dell’esperienza acquisita nel
quadriennio di applicazione.

L’esigenza da soddisfare, in sostanza, & ap-
parsa quella di conferire al vasto e delicato
settore di protezione sociale un assetto nor-

malivo organico e coordinato, allineandolo, al-
{resi, per quanto possibile alla disciplina re-
centemenle approvala in favore di altre cate-
gorie di minorati (ciechi civili e sordomuti).

A tali moventi ¢ ispirato 1’unilo schema
di disegno di legge che pur confermando, in
favore della categoria, un triplice ordine di
interventi protettivi da parte dei pubblici po-
leri, attinenti cioé al campo sanitario, a quel-
lo del lavoro nonché dell’assislenza econo-
mica, introduce nel sislema le seguenti sa-
lienti innovazioni, rispetto alle richiamate
disposizioni che permarranno in vigore fino
al 31 dicembre 1970:

a) definizione della invalidita civile agli
effetti delle assislenze previsie dalla legge;
definizione che, rifacendosi concettualmente
a quella accolta nella proposta di legge d’ini-
ziativa degli onorevoli Ruffini, Salvi, Foschi
ed altri (atto Camera n. 1986), sembra poter
ovviare, per il maggior rigore scientifico-ter-
minologico, alle perplessitd interpretative su-
scitate sul punto dall’attuale disciplina;

b) allineamento, su! piano essenzial-
mente procedurale, del sistema relativo alla
assistenza economica continualiva per gli in-
validi civili alle disposizioni che, in mate-
ria, recano le recenii leggi 26 maggio 1970,
n. 381 e 27 maggio 1970, n. 382, interessanti,
rispettivamente, i sordomuti ed i ciechi ci-
vili. Il criterio accolto inerisce in particolare
all’organo che delibera su detla assistenza ed
a quello che decide sui ricorsi relativi, al
sistema degli accertamenti sanitari, alle mo-
dalitd istruttorie, a quelle di erogazione ed
alla decorrenza dell’assegno assistenziale;

¢) ampliamento della protezione sanita-
ria, diretta al recupero funzionale e alla ria-
bilitazione degli appartenenti alla categoria
considerata, mediante le previsioni dell’assi-
stenza generica e farmaceutica (in aggiunta
a quella specifica gia erogata) e di ogni for-
ma di tutela sanitaria per il recupero dei mi-
nori fino al diciottesimo anno di eld;

d) corresponsione di una indennita gior-
naliera in favore dei minorati che frequen-
{ano i corsi di addestramento professionale.

Esposti i lineamenti generali del disegno
di legge se ne illustrano, in sintesi, le varie
previsioni.

Articolo 1.

Come si & accennato nelle premesse, 1’ar-
ticolo contiene disposizioni che presentano
aspetti innovativi in relazione all’attuale di-
sciplina, in quanto, sul piano formale, viene
delimitato con migliore puniualitd sistema-
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tica il campo degli aventi titolo alle molte-
plici forme di protezione sociale e, sul piano
sostanziale, gli assistibili sono precisati, se-
condo una piu corretla terminologia seientifi-
ca, e ciod, con riguardo alle minorazioni fisi-
che e alle irregolaritd psichiche a carattere
organico od insufficienze mentali per difetti
sensoriali e funzionali.

Articoli 2, 3 e 4.

Tali articoli comprendono norme inerenti
alla concessione, a cura dell’Amministrazio-
ne centrale e periferica dell’interno, dell’as-
segno mensile di lire 12.000 per gli invalidi
civili, di etd compresa fra i 18 e i 65 anni
la cui capacitd lavorativa sia ridotta di oltre
i due terzi.

Le confermate attribuzioni dello Stato
nella materia valgono a completare un qua-
dro omogeneo di interventi assistenziali, gia
esplicati nei riguardi dei sordomuti e dei
ciechi civili, a mente delle rispetlive menzio-
nate disposizioni del 1970. Detti interventi,
d’alira parte, sono sorretii da finanziamenti
statali e sono essenzialmente ispirati al pre-
cetto costituzionale di ordine generale della
uguaglianza di trattamento dei cittadini.

Quanto ai criteri di assistibilitd, viene
confermato il riferimento esplicito gid con-
tenuto nella legge del 1969, n. 743 e, ciod,
il richiamo alle condizioni economiche sta-
bilite dall’articolo 26 della legge sulla « pen-
sione sociale » n. 153 del 30 aprile 1969.

E stata, inoltre, recepita nel testo la disci-
plina delle richiamate leggi nn. 381 e 382 del
1970, relative alla elevazione, da una a due
unitd, della rappresentanza dell’Associazione
nazionale mutilati ed invalidi civili (che tutela
la categoria) in seno ai Comitati provinciali di
assistenza e beneficenza pubblica i quali deli-
berano in ordine all’« assegno » e concernente,
altresi, la composizione specifica dello stesso
organismo, operante nelle province di Trento
e di Bolzano, nonché il deferimento del com-
pito medesimo all’analogo organismo regionale
costituito presso la regione valdostana (arfi-
colo 3).

Si & pure introdotto nel sistema il rimedio
del ricorso gerarchico improprio, avverso le
deliberazioni dei detti Comitati, al Ministero
dell’interno che decide sentito il parere di una
apposita Commissione consultiva (articolo 4).

Articoli 5, 6 e 7.

Questo gruppo di articoli riguarda le va-
rie preslazioni sanitarie e le inerenti modalild.

Con le disposizioni degli articoli 5 e 6 viene
deferita alle regioni la cqmpetenza nel settore
in relazione agli articoli 117 e 118 della Costi-
tuzione e vengono indicati alcuni principi nel-
I’ambito dei quali detta competenza potrd
esplicarsi. )

L’articolo 7 dispone che, in via transitoria,
provvede I’Amministrazione della sanita, limi-
tatamenle all’assistenza protesica e specifica.

Per quanto concerne le modalitid delle pre-
slazioni (articolo 7), la prospettiva & di favo-
rire la istituzione di centri di riabilitazione,
specie a seminternato, nel modo piu capillare
possibile.

I centri a seminternato hanno il vantaggio
di liberare la famiglia nelle ore di lavoro dal
peso dell’assistenza al congiunto e, nello stes-
so tempo, evitano il distaceo di quest’ultimo
dalla famiglia e dal proprio ambiente annul-
lando cosi gli effetti negativi della istituziona-
lizzazione,

Sono preferibili piccoli centri distribuiti in
ogni circondario o borgata.

L’assistenza ambulatoriale semplice deve
essere destinata ai casi piu lievi, e, per i sog-
getti in etd evolutiva, a quelli che possono (e
devono) frequenlare le scuole normali.

L’assistenza domiciliare dovrebbe essere
destinata, invece, ai soggetti che presentano
sindromi di particolare gravitd: anche per
questi il vantaggio di non allontanarli dal loro
ambiente familiare & enorme. La istituzionaliz-
zazione di questi soggetti finisce per diventare
un « deposito », per cui & indubbiamente da
evitare quando la famiglia lo consente.

Articoli 8 e 9.

I due articoli raggruppati ineriscono alle
attivitad dell’Amministrazione del lavoro e del-
la previdenza sociale, volte all’orientamento,
all’addestramento, qualificazione e riqualifi-
cazione professionali degli invalidi eivili,

L’articolo 8 riproduce, salvo lievi modifi-
che, 1'articolo 3 della legge n. 625 del 1966, i
cui principi e le cui finalitA appaiono tutlora
pienamente aderenti con le esigenze proprie
del settore.

La norma dell’articolo 9 si propone la fi-
nalitd di porre un valido incentivo per i mu-
tilati ed invalidi civili alla frequenza di corsi
di addestramento professionale.

Poiché, infatti, si tratta di una categoria
che gia fruisce dei benefici sul collocamento
obbligatorio, l'interesse a frequentare i corsi
di addestramento professionale & in genere
affievolito, essendo detti corsi considerati, nor-
malmente, un motivo di ritardo nell’avvia-
mento al lavoro.
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Il riconoscimento, poi, della indennita di
frequenza servirebbe ad eliminare 1'iniqua
sperequazione atlualmente esistente tra il tral-
tamento economico di cui godono i lavoratori
normali che frequentano corsi per disoccupali
e la situazione, invece, dei mulilati e invalidi
civili i quali, pur potendosi trovare nello stato
di disoccupazione ed essendo impossibilitati
proprio a causa della loro menomazione, a
frequentare questi corsi, si trovano oggi esclu-
si dalla corresponsione del menzionato iratla-
mento.

Articoli 10, 11, 12, 13 e 14.

Tali articoli contengono un primo gruppo
di disposizioni procedurali, ai fini delle prov-
videnze di carattere economico e lavorativo.

In particolare, le norme riguardano i col-
legi sanitari preposti per I’accertamento delle
condizioni di minorazione che danno titolo ai
menzionati benefici e per la revisione, in sede
di ricorso, dell’accertamento stesso.

Sono, cosi, previste la istituzione di una
Commissione sanitaria provinciale (articolo
10), la sua composizione (arlicolo 11), e le sue
funzioni (articolo 12); & inoltre, strutturata
una Commissione sanitaria regionale con il
compito di decidere, in via definitiva, i ri-
corsi prodotti dai minorati avverso il giudizio
di quei collegi provinciali (articolo 13).

In sostanza, la diseiplina proposta per i det-
ti organismi statali riproduce quella attual-
mente vigente,

Articoli 15, 16 e 17.

Anche i tre articoli raggruppati regolano
aspetti del procedimento volto alla concessio-
ne delle provvidenze in favore degli apparte-
nenti alla categoria.

L’articolo 15 prescrive adempimenti per
coloro che intendono ottenere 1’assistenza eco-
nomica e lavorativa e, rispettivamente, quella
sanitaria.

Gli articoli 16 e 17 descrivono in partico-
lare gli adempimenti istruttori di ufficio e le
scadenze per i pagamenti dell’assegno men-
sile di assistenza, trasferendo, in sostanza nel-
la presente proposta normativa, gli analoghi
meccanismi accolti nella recente legge n. 382
del 1970 concernente 1’assistenza economica ai
ciechi eivili.

L'articolo 18 disciplina il passaggio degli
invalidi civili ultrasessantacinquenni, gia ti-
tolari dell’assegno assistenziale, al beneficio
della « pensione sociale » erogata dall’Istituto
nazionale della previdenza sociale.

Sull’'argomento viene in concreto confer-
mata la norma dell’articolo 2 della legge
n. 743 del 1969, citala nelle premesse, dispo-
sizione accolta, altresi, per il regime assisten-
ziale in favore dei sordomuti, con la richia-
mata legge n. 381 del 1970.

Articoli 19, 20, 21 e 22.

Tale insieme di articoli completa il sisle-
ma dell’assistenza economica continuativa per
gli invalidi civili.

Vengono, infatti, disciplinate le modaliti
di erogazione (articolo 19) e la decorrenza del-
I’assegno (arlicolo 20), gli accertamenti sulla
permanenza delle condizioni di assistibilita
dei beneficiari (articolo 21) ed, infine, la tu-
tela in sede giurisdizionale avverso le decisio-
ni delle Commissioni sanitarie regionali ed i
provvedimenti del Ministero dell’interno in
sede di ricorso gerarchico.

Anche le menzionate disposizioni sono
state mutuate da quelle analoghe contenute
nelle pit volte richiamate leggi n. 381 ¢ 382
del 1970, inerenti alla protezione sociale dei
sordomuti e, rispettivamente, dei ciechi civili.

Una particolare e saliente innovazione, ri-
spetto alla legge n. 625 del 1966, concerne la
« decorrenza » dell’assegno economico, la qua-
le, diversamente dalla formula usata nell’at-
{uale legislazione (il primo giorno del mese
successivo a quello del riconoscimento della
inabilitd lavorativa del richiedente), & slata
identificata nel « primo giorno del mese suc-
cessivo a quello della presenlazione della do-
manda ».

Con cid si & opportunamente correlato il
beneficio alla diretta manifestazione di volon-
ta dell’interessato piuttosto che ad un elemen-
to ad essa estraneo quale & 1’atio della Pub-
blica Amministrazione (Commissione sanita-
ria provinciale) valutativo delle condizioni di
minorazione.

Articoli 28 e 24.

Detti articoli contengono norme relative al
finanziamento delle spese derivanti allo Stato
per lattuazione della triplice tipologia di in-
terventi protettivi (articolo 23) nonché alla
identificazione dei mezzi per la copertura di
tali spese (articolo 24%).

Articoli 25 e 96.

Gli articoli conclusivi dello schema nor-
malivo recano disposizioni abrogative di leggi
concernenti interventi nel settore sanitario,
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assorbiti nel lesto della presente proposta (ar-
ticolo 25) e stabiliscono al 1° gennaio 1971 la
decorrenza di effetti della nuova legge. onde
non si verifichi soluzione di continuitd nel-

I’azione di ordine etico, umano e sociale della
Pubblica Amministrazione in favore degli ap-
partenenti ad una categoria che postula la pil
attenta e sollecita considerazione.

DISEGNO DI LEGGE

ART. 1.

(Definizione di mutilato e invalido civile).

Agli effetti della presente legge, si con-
siderano mutilati ed invalidi eivili i cittadini
affetti da minorazioni congenite od acquisite,
anche a carattere progressivo, e gli irregolari
psichici per oligofrenia di caraltere organico,
insufficienze mentali derivanti da difetti sen-
soriali e funzionali, che abbiano subito una
riduzione permanente della capacitd lavora-
tiva non inferiore ad un terzo.

Sono esclusi gli invalidi per cause di guer-
ra, di lavoro, di servizio, nonché i ciechi, i
sordomuti e gli invalidi per i quali provve-
dono altre leggi.

ART. 2.

(Assegno mensile di assistenza).

Ai mutilati e invalidi civili indicali nell’ar-
ticolo 1, di etd compresa fra i 18 e i 65 anni,
nei cui confronti sia accertata una riduzione
della capacitd lavorativa nella misura supe-
riore ai due terzi, & concesso, a carico dello
Stato e a cura del Ministero dell’interno, un
assegno mensile di assistenza dell’importo di
lire 12.000.

Le condizioni economiche richieste per la
concessione dell’assegno sono quelle stabilite
dall’articolo 26 della legge 30 aprile 1969,
n. 153.

L’assegno & corrisposto nella misura del
50 per cento a coloro che siano ricoverati in
istituti che provvedono alla loro assistenza.

A coloro che fruiscono di pensioni, assegni
o rendite di qualsiasi natura o provenienza,
di importo inferiore alle lire 12.000 mensili,
I’assegno di cui al primo ecomma & ridotto
in misura corrispondente all’importo del trat-
tamenlo gia goduto.

Con la mensilitd relaliva al mese di dicem-
bre & concesso un tredicesimo assegno di lire
12.000, che & frazionabile in relazione alle
meunsiliti corrisnoste nell’ano.
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ART. 3.

(Norme per la concessione dell’ assegno).

La concessione dell’assegno mensile di as-
sistenza & deliberata, previo accertamenlo del-
le condizioni di cui all’articolo 2, dal Comi-
tato provinciale di assistenza e beneficenza
pubblica, del quale fanno parte, limitatamente
all’attuazione della presente legge, due rap-
presentanti dell’Associazione nazionale muti-
lati e invalidi civili, nominati con decreto del
prefetto su designazione dell’Associazione
stessa.

Nelle provinecie di Trento e di Bolzano la
concessione dell’assegno & deliberata dal Co-
mitato provinciale di assistenza e beneficenza
pubblica, previsto dall’articolo 7 del decreto
legislativo luogotenenziale 22 marzo 1945,
n. 173, e successive modificazioni, e di cui
sono chiamati a far parte, in luogo dei mem-
bri di cui ai numeri 8) e 7) dell’articolo 7 del
predello decreto legislativo luogotenenziale
n. 173, rispettivamente un funzionario in ser-
vizio presso il Commissariato del Governo, con
qualifica non inferiore a direttore di sezione,
e un medico dipendente da pubbliche ammi-
nistrazioni designato dal Presidenie della Re-
gione. La nomina dei due rappresentanti della
Associazione nazionale mutilati e invalidi ci-
vili, di cui al primo ecomma, viene effettuata
dal Commissario del Governo presso la Re-
gione Trentino-Alto Adige, su designazione
dell’Associazione stessa.

Nella Regione della Valle d’Aosta provvede
il Comitato regionale di assistenza e benefi-
cenza pubblica, integrato con due rappresen-
tanti dell’Associazione nazionale mutilati e in-
validi civili, nominati dal Presidente della
Giunta regionale.

ART. 4.

(Ricorsi in maleria di assegno).

Avverso la deliberazione dei comitati pro-
vinciali di assistenza e beneficienza pubblica
I’interessato pud preseniare ricorso in carta
semplice, entro trenta giorni dalla nolifica,
al Ministero dell’interno, che provvede pre-
vio parere di una commissione consultiva,
composta dal direllore generale dell’assislen-
za pubblica, in qualitd di presidente, da un
funzionario del Ministero dell’interno con
qualifieca non inferiore a vice prefetlo ispet-
tore, da un funzionario del Ministero del te-
soro, con qualifica non inferiore a direttore



— 71— N. 2918

Atti Parlamentari Camera dei Deputan

V LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

di divisione e da due rappresentanli della
categoria, designati dall’Associazione nazio-
nale mutilati e invalidi civili.

Le funzioni di segrelario sono svolte da
un funzionario del Ministero dell’interno con
qualifica non inferiore a diretlore di sezione.

La commissione & nominata dal Ministro
dell’interno e dura in carica cinque anni.

Oltre ai componenti effettivi sono desi-
gnati e nominati negli stessi modi i compo-
nenti e il segretario supplenti.

In caso di necessitd, il Ministro per 1’in-
terno pud procedere alla costituzione di piu
commissioni consultive presiedute da funzio-
nari del Minislero dell’interno, con qualifica
non inferiore a vice prefetto, delegati dal di-
rettore generale dell’assistenza pubblica.

ART. 5.

(Assistenza sanitaria).

Le regioni provvederanno, a partire dal-
I'entrata in vigore della legge di riforma sa-
nitaria, all’assistenza sanitaria generica, far-
maceutica, protesica e specifica direita al re-
cupero funzionale e alla riabilitazione dei
mutilati ed invalidi eivili di cui all’articolo 1,
che versino in istato di bisogno.

Le regioni provvederanno altresi all’assi-
stenza sanitaria generica, farmaceulica, pro-
tesica e specifica diretta al recupero delle per-
sone, sino al compimento del diciottesimo
anno di etd, affette dalle minorazioni previ-
ste dall’arlicolo 1 e che appariengono a fami-
glie che versino in stato di bisogno.

ART. 6.

(Interventi sanitari in via sussidiaria).

All’assistenza sanitaria prevista dal prece-
denle articolo 5 non sono ammessi i minc-
rati e gli invalidi beneficiari ad aliro titolo
dell’assistenza sanitaria e per il tempo in cui
dura tale assistenza.

Le regioni saranno, pero, tenute ad inter-
venire ogni qualvolta non si assicurano o si
assicurano solo in parte le prestazioni sani-
larie di cui al precedente comma.,

Arr. 7.
(Modalita delle prestazioni sanitarie).
Fino a quando le regioni non polranio

provvedere all’assislenza sanitaria, previsla
dai precedenti articoli 5 e 6. ['assistenza sanita-



— 8 —

Atti Parlamentari

Camera dei Deputali

V LEGISLATURA — DOCUMENTI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI

ria protesica e specifica compete al Ministero
della sanitd, il quale vi provvede avviando i
minorati e gli invalidi presso idonei istituf1
di recupero e riabilitazione.

Ai fini dell’assistenza sanitaria di cui al
precedente comma, il Ministero della sanitd
ha facoltd di stipulare convenzioni con cliniche
universitarie, con ospedali, con le associazioni
di categorie di minorati e invalidi, con enti
ed istituzioni pubbliche o private che gesti-
seano idonei centri di recupero e riabilita-
Zione.

L’assistenza sanitaria specifica puo attuarsi
nelle forme de! {rattamento domiciliare, o am-
bulatoriale, o a degenza diurna, o a degenza
residenziale.

ART. 8.

(Orientamento, addestramento, qualificazione
e riqualificazione professionale).

1 mutilali ed invalidi eivili, dopo 1'espleta-
mento dell'obbligo scolastico, sono ammessi
a fruire delle provvidenze intese all’orienta-
mento, all’addestramento, alla qualificazione,
alla riqualificazione professionale di cui ai
successivi commi, a cura del Ministero del
lavoro e della previdenza sociale che vi prov-
vede con le disponibilith della gestione spe-
ciale istituita ai sensi del successivo articolo 23
in seno al Fondo per 1’addestramento profes-
sionale dei lavoratori di cui all’articolo 62 e
seguenti della legge 29 aprile 1949, n. 264.

I1 Ministero del lavoro ¢ della previdenza
sociale determina la percentuale dei posti da
riservare ai mutilati ed invalidi civili nei corsi
di addestramento professionale promossi o
autorizzati ai sensi della legge 29 aprile 1949,
n. 264, e successive modificazioni.

I mutilati ed invalidi civili affetti da mi-
norazioni che impediscano loro di frequen-
tare i corsi normali di addestramento sono av-
viati ai corsi all'uopo promossi od autoriz-
zati dal Ministero del lavoro e della previ-
denza sociale di concerto con il Ministero della
sanita.

L'idoneitA dei minorati affetti da irrego-
laritda psichiche di cui all’articolo 1 alla fre-
quenza dei corsi, previsti dal comma prece-
dente, deve essere accertata dalle Commissioni
provinciali sanitarie istituite ai sensi dell’ar-
ticolo 11 della presente legge.

Il Ministero del lavoro e della previdenza
sociale, di concerto con il Ministero della sa-
nita, pud inoltre promuovere o autorizzare la
istituzione di centri sperimentali o di appositi
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centri di formazione professionale per mutilati
ed invalidi eivili.

I’autorizzazione relativa alla istituzione
dei corsi e dei centri previsti dai due prece-
denti commi, pud essere concessa, previo ri-
conoscimenlo di particolare qualificazione nel
settore dell’addestramento professionale degli
invalidi, ad enti, istituti ed istituzioni, nonché
all’Associazione nazionale mutilati ed invalidi
civili.

ART. 9.

(Indennita di frequenza ai corsi — Lavoro
protetto).

I mutilati e invalidi civili di cui all’arti-
colo 1 della presente legge, che frequentano
con diligenza i corsi di addestramento pro-
fessionale istituiti dal Ministero del lavoro e
della previdenza sociale, hanno diritto per
ogni giorno di effettiva presenza ad un asse-
gno di lire 600, aumentato di 120 lire per
ogni figlio, per il coniuge e per i genilori,
purché siano a carico dei suddetti lavoratori.

L’assegno giornaliero spelta anche a coles-
ro i quali percepiscono 1’'indennitd di disoc-
cupazione o il trattamento speciale di cui al-
Particolo 8 della legge 5 novembre 1968,
n. 1115.

Il Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, di concerto con il Minisiro della sa-
nitd, promuove inoltre le iniziative e i prov-
vedimenti necessari per dare atluazione a si-
stemi di lavoro protetto per speciali categorie
di invalidi.

Ai fini indicali nel precedente comma, le
Amministrazioni competenti possono avvaler-
si di enti ed istituzioni particolarmente qua-
lificati, nonehé dell’Associazione nazionale
mutilati e invalidi eivili.

ART. 10.

(Accertamento delle condizioni
di minorazione).

L’aceertamento delle condizioni di mino-
razione degli aspiranti ai fini dei benefici pre-
visti dagli articoli 2, 8 ¢ 9 della presente leg-
ge & effettuato in ciascuna provincia da una
Commissione sanitaria, nominata dal prefetto
e che ha sede presso 1'Ufficio del medico pro-
vineiale.

Ove necessario, il prefetlo su richiesla del
medico provinciale o dell’Associazione nazio-
nale mutilati e iuvalidi eivili. pud nominare
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pit Commissioni le quali possono avere sede
anche in altri comuni della provincia presso
['ufficio dell’ufficiale sanitario.

ARt. 11.

(Commiissione sanitaria provinciale).

La Commissione sanitaria provinciale &
composta dal medico provinciale che la pre-
siede, da un ispettore medico del lavoro o da
un altro medico designato dal capo dell’'lspet-
torato provinciale del lavoro, da un medico
designato dall’Associazione nazionale dei mu-
tilati ed invalidi civili.

Il medico provineciale pud in sua sostitu-
zione designare a far parte della Commissio-
ne, con le funzioni di presidente, un funzio-
nario apparienente al ruolo dei medici pro-
vinciali del Ministero della sanitd addetto al
suo ufficio, o un ufficiale sanitario o altro me-
dico dell'ufficio comunale di igiene. Il medico
provinciale & tenulo ad effeliuare tale designa-
zione nel caso in cui egli faccia parte della
Comunissione sanitaria regionale di cui all’ar-
licolo 13.

Le funzioni di segretario della Commissio-
ne sono espletate da un funzionario della car-
riera direttiva amministrativa del Ministero
della sanith o dal Ministero dell’interno o
dal Ministero del lavoro e della previdenza
sociale.

La Commissione, quando si tratti di valu-
lare domande di invalidith per irregolaritiL
psichiche, ¢ integrata da un medico neuroio-
go o psichiatra. L’integrazione puo essere di-
sposta altresi quando la Commissione lo ri-
tenga opportuno e la decisione & presa a mag-
gioranza ed in caso di parithd prevale il voto
del presidente.

Qualora per 'accertamento dell’invaliditi
occorra procedere all’accesso nel domieilio
del richiedente, il presidente pud delegare i
membri che riferiscono sull’esito degli accer-
tamenti alla Commissione per le decisioni di

competenza.
ART. 12,
(Compiti della commissione sanitaria
provinciale).

La commussione sanitaria provinciale ha
il eompito di accertare la minorazione dei
mutilali ed invalidi di eui all’articolo 1 della
presente legge e la causa invalidante nonché
di valutare il grado di minorazione.
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La commissione ha, altresi, il compito di
valutare se la minorazione pud essere ridotla
inediante idoneo irattamento di riabilitazione
e di dichigrare se la minorazione stessa im-
pedisca la frequenza dei corsi normali di ad-
destramento.

La commissione provvede, inoltre, ad ac-
certare la riduzione della capacitd lavorativa
dei mutilati ed invalidi ecivili nella misura
superiore ai due terzi, agli effetti della con-
cessione dell’assegno di assistenza.

I nominativi dei mulilati ed invalidi ci-
vili che hanno diritto all’assegno di assisten-
za sono comuniecati, entro tre giorni, alle pre-
fetture, a cura del segretario della commis-
sione.

Gli elenchi dei nominativi, di cui al ecom-
ma precedente, sono anche {rasmessi, trime-
stralmente, all’Associazione nazionale dei
mutilati ed invalidi ecivili, a cura del segre-
tario della commissione.

L’accertamento della minorazione e della
causa invalidanie e la valulazione del grado
di invalidita degli invalidi ecivili, affetli da
minorazione fisica, sono effettuati dalla com-
missione provinciale anche ai fini della iscri-
zione degli inleressati nell’elenco di cui al-
I’articolo 19 della legge 2 aprile 1968, n. 482.

La commissione ha., infine, il compito di
dichiarare 1’inabilitA temporanea o perma-
nente a qualsiasi lavoro degli invalidi ecivili
affetti da minorazioni fisiche nonché di di-
chiarare se gli stessi, per la natura ed il gra-
do della loro invalidiid, non possono riuscire
di pregiudizio alla salute e alla incolumitd
dei compagni di lavoro od alla sicurezza de-
gli impianti.

ART. 13.

(Commissioni regionali sanitarie).

Contro il giudizio delle ecommissioni sa-
nitarie provineiali, l'interessato pud ricorrere
entro trenta giorni dalla ricevuta comunica-
zione alla commissione sanitaria regionale,
costituita presso 1'ufficio del medico provin-
ciale del capoluogo della regione e composta
dal medico provinciale, che la presiede, da
un professore titolare di medicina legale e
delle assicurazioni o da un docente universi-
tario di medicina legale e delle assicurazioni
o da un medico specialista di medicina le-
gale e delle assicurazioni, preferibilmente re-
sidenti in un comune della regione, da un
ispettore medico del lavoro o da un altro me-
dico designalo dal capo dell’ispetiorato regio-
uale del lavoro. da un medico designalo dal-
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I'Istituto nazionale della previdenza sociale
e da un medico designalo dall’Associazione
nazionale mutilati e invalidi ecivili.

La commissione <anilaria regionale puo
essere integrata da un medico libero docentle
o specialista in neurologia o psichialria.

Le commissioni sanilarie regionali sono
nominate dal Ministro della sanitd.

Le funzioni di segreiario sono esercilate
da un funzionario del ruolo della carriera
direttiva-amministrativa dei Ministeri della
sanitd o dell’interno o del lavoro e della pre-
videnza sociale.

La decisione della commissione sanitaria
regionale ha carattere definitivo e deve esse-
re comunicata, a cura del segretario, alla
competente commissione satitaria provincia-
le ai fini di quanto prescritto dal quarto e
quinto comma del precedente articolo.

ART 14.

(Durata del mandato
delle commissioni sanitarie).

Le commissioni sanitarie di cui ai prece-
denli arlicoli durano in carica cinque anni.

Per ciascun membro effettivo delle commis-
sioni deve essere npminato, con le stesse mo-
dalila, un supplente che partecipi alle sedute
in caso di assenza o di impedimento del com-
ponente effettivo.

ART. 15.

(Presentazione delle domande).

I citladini che aspirano al godimento dei
benefici previsti dagli articoli 2, 8 e 9 della
presente legge debbono produrre istanza in
carla libera alla Commissione sanitaria pro-
vinciale competenie per territorio.

Nella domanda 1’'interessato, sotto la pro-
pria responsabilitd, deve dichiarare 1’ammon-
tare delle pensioni, assegni e rendite eventual-
mente goduti ai sensi e per gli effetti di cui
al terzo e quarto comma dell’articolo 2.

La commissione procede all’esame delle
istanze secondo l’ordine di presentazione.

Al fini del conseguimento delle provvidenze
sanitarie la domanda dev’essere prodotta al-
I'autoritd competente in relazione agli arti-
coli 5, 6 e 7 della presente legge.

Alle domande deve essere allegato un cer-
tificalo medico attestante la natura della infer-
mitd invalidante.
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ART. 16.

(Rilascio di certificati
da parte degli uffici distrettuali delle imposte).

Ai fini dell’acecertamento delle condizioni
economiche i comitati provinciali di assistenza
e beneficenza pubblica richiedono direttamen-
te agli uffici distrettuali delle imposte, entro
quindici giorni dalle comunicazioni delle com-
missioni sanitarie, il certificato relativo al-
I’eventuale iscrizione dell’interessato nei ruoli
dell’imposta di riecchezza mobile e, se si tratta
di coniugato, il certificalo relativo all’even-
tuale iscrizione del coniuge nei ruoli dell’im-
posta complementare dei redditi.

Art. 17.

(Scadenze delle rate).

L’assegno di assistenza & pagato in rate
himestrali scadenti il primo giorno dei mesi
di febbraio, aprile, giugno, agosto, ottobre e
dicembre di eiasecun anno.

Sono irripetibili i ratei non maturati della
mensilitd percetla anticipatamente, sempre
che non sia possibile effettuarne il recupero,
con trattenuta diretta, su eventuali altre com-
petenze spettanti a qualsiasi titolo al titolare
del diritto o ai suoi aventi causa.

ARrT. 18.

(Mutilati ed itnvalidi ultrasessantacinquenni).

In sostituzione dell’assegno di cui all’arti-
colo 2, i mutilati ed invalidi civili, dal primo
giorno del mese successivo al compimento del-
la eld di 65 anni, sono ammessi alla pensione
sociale a carico del fondo di cui all’articolo 2
della legge 21 luglio 1965, n. 903 e successive
modificazioni e integrazioni.

A tal fine le Prefetture comunicano i no-
minativi all’Istituto nazionale della previden-
za sociale assicurando la prosecuzione dei pa-
gamenti dell’assegno in godimento.

L’'Istituto nazionale della previdenza socia-
le dd comunicazione della data di inizio del
pagamento della prima mensilita della pen-
sione sociale ai comitati provinciali di assi-
stenza e beneficenza pubblica, che deliberano
la sospensione, dalla stessa data, della corre-
sponsione dell’assegno, salvo rimborso da par-
{e dell’Istituto nazionale della previdenza so-
ciale medesimo di quanto anticipato dagli Ent:
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comunali di assistenza agli interessali a tilolo
di pensione sociale a decorrere dalla dala i
cui al primo comma.

ART. 19.
(Modalita di erogazione dell’assegno).

Il Ministero dell’interno provvede, a seme-
sire anticipato, ad accreditare alle Prefetture
i fondi occorrenti per il pagamento dell’asse-
gno previslo dalla presente legge, in relazione
al numero dei beneficiar: residenti in eiascuna
provineia.

Le aperture di credito di cui al comma pre-
cedente possono essere effettuale in deroga al
limite previsto dall’articolo 56 del regio de-
creto 18 novembre 1923, n. 2440, e successive
modificazioni.

I prefetti, entro dieci giorni dal ricevimento
dei fondi, provvedono a ripartirli tra gli enli
comunali di assistenza, mediante accredita-
mento su conti correnti postali vineolati per la
destinazione, inteslati ai singoli enti.

Il pagamento dell’assegno ai beneficiari ¢
effeltuato dagli enli comunali di assistenza
con assegni postali tratti sui predetti conti eor-
renli.

ARmT. 20.

(Decorrenza Jell’assegno).

L’assegno mensile di assistenza di cui al-
I’articolo 2 viene corrisposto con decorrenza
dal primo giorno del mese successivo a quello
della presentazione della domanda.

In caso di decesso dell’interessato suceces-
sivo al riconoscimento della invaliditd, ’as-
segno non pud essere corrisposto agli eredi,
salvo il diritto di essi a percepire le quote ma-
turate qualora sia gid intervenuto il provve-
dimento di concessione da parte del comitato
provinciale di assistenza e beneflcenza pub-
blica.

ART. 21,
(Accertamento sulla permanenza dei requisits).

11 comitato provinciale di assistenza e be-
neficenza pubblica, di cui all’articolo 3, pud
disporre accertamenti sulle condizioni di assi-
stibilith, previste dalla presente legge, nei
confronti dei beneficiari dell’assegno di assi-
slenza, deliberando, se del caso, la revoca
della concessione.

Avverso il provvedimento di revoca, & am-
messo ricorso nei termini e con le modalita
di cui aeli articoli 4 e 13.
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ART. 22,
(Tutela giurisdizionale).

Conlro i provvedimenti definitivi previsli
dagli articoli 4 e 13 & ammessa la tutela giu-
risdizionale dinanzi ai competenti organi or-
dinari e amministrativi.

ART. 23.
(Finanziamenti).

Per far fronte alle spese relative alle prov-
videnze di cui ai precedenti articoli 2, 7, 9
ed a quelle per il funzionamento delle com-
missioni sanitarie di cui agli articoli 11 e 13,
sono iscritte nello stato di previsione della
spesa dei sottonotati Ministeri, a partire dal-
’esercizio finanziario 1971, le seguenti somme
annue:

1) Ministero dell’interno:

— per la concessione del-
I’assegno mensile di assi-
slenza di cui all’articolo 2 T.. 22.000.000.000

2) Ministero della sanita:

a) per l'assistenza sani-

taria protesica e specifica

di cui all’articolo 7 . . . L. 24.900.000.000
b) per il funzionamento

delle commissioni sanitarie

e per gli esami e ricerche

cliniche diagnostiche di cui

agli articoli 44 e 13 . . . » 850.000.000

3) Ministero del lavoro e
della previdenza sociale:

~ per l’orientamento e la
formazione professionale di
cui all’articolo 8, ivi com-
prese quelle attinenti allo
acquisto ed al rinnovo delle
particolari attrezzature di-
dattiche necessarie, nonché
all’istituzione di centri spe-
ciali di rieducazione, di ap-
positi centri sperimentali
ed alle provvidenze di cui
all’articolo 9, quale contri-
buto devoluto alla speciale
gestione istituita in seno al
Fondo per 1’addestramento
professionale dei lavoratori,
di cui all’articolo 62 della
legge 29 aprile 1949, n. 264 L. 1.450.000.000
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Le somme non impegnate nell’esercizio
cui si riferiscono possono essere utilizzate
nell’esercizio suecessivo.

ART. 24.
(Copertura della spesa).

Alla spesa complessiva di lire 48.900 mi-
lioni prevista al precedente articolo 23, si fa
fronte, per I'anno finanziario 1971, quanto
a lire 18.900 milioni con riduzione dello stan-
ziamento dei capitoli 1426, 1135, 1185 e 1209,
dello stato di previsione della spesa del Mini-
stero della sanitda per ’anno medesimo, e
quanto a lire 30.000 milioni mediante ridu-
zione del fondo speciale di cui al capitolo 3523
dello stato di previsione della spesa del
Ministero del tesoro per lo stesso anno.

I1 Ministro del tesoro & autorizzato ad ap-
portare con propri decreli le occorrenti varia-
zioni di bilancio.

ART. 25.

(Disposizioni finali).

Sono abrogati il regio decreto-legge 29
ottobre 1936, n. 2043, e le leggi 10 giugno
1940, n. 933, e 10 aprile 1954, n. 218.

Art. 26.

(Decorrenza della legge).

Tutte le disposizioni di cui alla presente
legge hanno effetto dal 1° gennaio 1971.



