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Adeguamento economico-giuridico dei trattamenti pensionistici di guerra

ONOREVOLI SENATORI. — La lunga esperien-
za derivante dall’applicazione della comples-
sa disciplina giuridica in matenia di pensio-
ni di guerra, dalla prima legge 23 giugno
1912, n. 667, promulgata in occasione della
guerra italo-turca, all'ultima legge 28 luglio
1971, n. 585, istitutiva di nuove provvidenze,
ha consolidato taluni principi basilari quali
il diritto del soggetto al risarcimento del dan-
no fisio-psichico riportato a causa di servi-
zio di guerra o per fatto bellico, o dei fami-
liari in caso di morte o scomparsa del mi-
litare o civile; la graduazione e proporzio-
nalita del risarcimento stesso alla perdita
od alla effettiva gravita della riduzione di
capacita lavorativa; 1'obbligo o quanto meno
I'impegno etico-giuridico per la collettivita
nazionale di indennizzare adeguatamente co-
lui che per essa si ¢ sacrificato si da rista-
bilire, per quanto possibile, 'equilibrio tur-
bato, assicurando all’invalido, o ai suoi aven-
ti titolo, mezzi sufficienti per una dignitosa
esistenza e per sopperire alle indispensabili
spese di cura e di assistenza.

Ma affinche tali principi diventino realta
concreta ed adeguata alle attuali esigenze &
necessario che il risarcimento economico sia
in proporzionato e costante rapporto, da una
parte, con l'accertato grado di danno fisico
dell’avente diritto e, dall’altro, con il livello
del reddito nazionale e con le variazioni del
potere d'acquisto della moneta. In tali esi-
genze si colloca il presente disegno di legge,
il quale si prefigge la finalith di pervenire
ad un definitivo assetto, sotto il profilo sia
giuridico sia economico dei trattamenti pen-
sionistici di guerra, accogliendo nel contem-
po reiterate istanze degli interessati, ed in-
troducendo, in armonia od a perfezionamen-
to del sistema vigente, norme di estrema
chiarezza ed efficacia, che consentano tra
I'altro l'abolizione di numerosi assegni, un
piu esatto metodo di classificazione dei com-
plessi morbosi e la liquidazione d’ufficio di
taluni benefici, con conseguente semplifi-
cazione delle procedure amministrative e
riduzione dei costi dei competenti servizi mi-
nisteriali. La prevista perequazione automa-
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tica delle pensioni consentira di fronteggia-
re efficacemente gli effetti della erosione del
valore economico delle pensioni privilegia-
te di guerra, determinata dalla ascesa dei
prezzi, in quest'ultimo biennio particolar-
mente accelerata, che ha vanificato le prov-
videnze stabilite con la legge n. 585 del 1971.

Gli articoli da 1 a 12 riguardano i tratta-
menti pensionistici diretti, gli articoli da 13
a 15 le pensioni per vedove ed orfani degli
invalidi di guerra e gli articoli da 16 a 25
contengono disposizioni varie.

I
PENSIONI DIRETTE

A) Riassetto del trattamento pensionistico
base.

La mancanza di criteri oggettivi e di speci-
fici termini di ragguaglio e di riferimento del
trattamento economico dei mutilati ed in-
validi di guerra — con conseguente fissa-
zione, nel corso degli anni, di basi rilevatesi

sempre insufficienti e pertanto fonti di rin- !

novate richieste di adeguamento spesso esau-
dite, e solo parzialmente, a seguito di vivaci
e prolungate agitazioni da parte degli inte-
ressati — ha convinto circa la necessita di
agganciare dette pensioni alla media delle re-
tribuzioni dei lavoratori dell’industria, se-
condo le rilevazioni effettuate dai competenti
organi dello Stato secondo cui, alla data
corrente, risulta l'importo di circa lire 150

mila ‘mensili, coincidente con il computo :
| rare la nuova tabella C, allegata al presente

del minimo vitale richiesto per una fami-
glia-tipo 2 4+ 2. L’adozione di un criterio del
genere appare pill rispondente a criteri lo-
gici attribuendo un peso prevalente alla nor-

guagliando la pensione di guerra al salario
medio che gli invalidi medesimi avrebbero
verosimilmente conseguito qualora non ne
fossero stati impediti dalle loro infermita.
Pertanto, ai fini di determinare I'onere finan-
ziario del disegno di legge alla data della sua
presentazione, si ritiene di indicare l'inden-
nita di 1* categoria nella misura ridotta di
lire 120 mila mensili.

Stabilita come sopra la pensione-base di
prima categoria in lire 120.000 mensili, va
da seé che questa — come previsto dal secon-
do comma dell’articolo 1 del disegno di leg-
ge — debba assorbire l'assegno complemen-
tare, elevato a lire 540.000 annue con Yarti-
colo 1, secondo comma, della legge 28 luglio
1971, n. 585: assegno che ha turbato, sin
dalla sua dstituzione, ogni regola e prin-
cipio di equilibrato e graduato indenniz-
zo, a tutto danno della maggior parte del-
la categoria dei minorati di guerra, atteso
che, per larticolo 11, terzo comma, della
legge 18 marzo 1968, n. 313, esso non era
esteso agli ascritti alle categorie dalla se-
conda alla ottava. In siffatta maniera, pre-
vedendo la tabella C allegata alla gia citata
legge n. 585 del 1971 la pensione annua di lire
540 mila per gli invalidi di prima categoria
appartenenti al gruppo dei sottufficiali e
truppa, ed essendo solo questa — e non an-
che I'assegno complementare — considerata
ai fini del calcolo del trattamento inerente al-
le altre sette categorie, si verifica che l'inva-
lido di categoria inferiore alla prima, perce-
pisce esattamente la meta della percentuale
stabilita per il risarcimento del grado di ri--
duzione della sua capacita lavorativa (ad
esempio, all'invalido di quarta categoria, la
quale comporta una riduzione di capacita
di lavoro del 70 per cento, spettano lire
378.000 annue, pari soltanto al 35 per cento
della somma di lire 1.080.000 costituita dalla
pensione annua di lire 540.000 e dall’assegno
complementare di eguale ammontare).

Anche a tale sperequazione intende nipa-

disegno di legge, graduando la pensione ta-
bellare secondo un'integrale applicazione del-

' le percentuali in vigore, decrescenti per deci-
male condizione giuridica civile, e quindi rag- .

mi dal 100 per cento (prima categoria) al 30
per cento (ottava categoria), ed in aderenza
al criterio secondo cui la misura della pen-
sione privilegiata dev'essere nel suo com-
plesso corrispondente al grado di riduzione
della capacita lavorativa, determinato dalle
infermita ascritie alle rispettive categorie,
ferme restando le percentuali di aumento
per i gruppi di gradi militari.
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B) Soppressione di assegni accessori ed ade-
guamento degli assegni conservati.

a) Grandi invalidi di guerra. — Attualmen-
te gli invalidi affetti dalle mutilazioni o dal-
le infermita elencate nella tabella E hanno
diritto, oltre che alla pensione di prima ca-
tegoria, ad un assegno di superinvalidita, ad
una indennita di assistenza e di accompagna-
mento e ad un assegno speciale annuo, nelle
diverse misure indicate per le lettere da A
a G (I’assegno speciale annuo spetta anche
agli invalidi di prima categoria semplice).

L'articolo 2 del disegno di legge istituisce,
in modo specifico, quale attestato di gratitu-
dine della Patria e riconoscimento di bene-
merenza nazionale, la categoria dei Grandi
invalidi di guerra, alla quale vengono auto-
maticamente ad appartenere tutti i mutilati
ed invalidi ascritti alla prima categoria e
quelli contemplati dalbla tabella E.

Trattasi di soggetti che non solo hanno in-
tegralmente perduto la capacita lavorativa
a causa degli eventi bellici, ma sono porta-
tori di lesioni, mutilazioni ed infermita tan-
to gravi da sottoporli a continue e talvolta
atroci sofferenze fisiche e morali e da estra-
niarli da una sia pur ridotta ma accettabile
vita di relazione e, come tali, cosi meritevo-
li di umana considerazione e di solidale in-
tervento della collettivita.

Per gli indicati soggetti si prevede la sop-
pressione di tutti i summenzionati assegni
accessori — salvo l'aumento per moglie e
figli — e l'attribuzione di un solo assegno
onnicomprensivo, i nuova istituzione, nel-
le misure indicate dall’articolo 4. Stante la
abolizione anche dellindennita di accompa-
gnamento e di assistenza, permane, giusta
larticolo 3 del disegno di legge, il diritto di

avvalersi, a richiesta, dell'accompagnatore

militare nei casi tassativamente indicati di
gravissime lesioni o mutilazioni.

1l trattamento complessivo dei Grandi in-
validi di guerra risultera quindi articolato,
per gli appartenenti al gruppo di gradi dei
sottufliciali e truppa, da un massimo di lire
500.000 mensili (120.000 pensione-base + 380
mila assegno onnicomprensivo) per i pochi,
penosissimi casi cosiddetti «tronchi uma-

ni », ascritti alla lettera A della tabella E, ad
un minimo di lire 177.000 mensili (120.000
pensione-base + 57.000 assegno onnicom-
prensivo) per ghi ascritti alla prima cate-
goria.

In relazione a quanto precede, si & dovuto
aggiornare anche la tabella F, concernente i
trattamenti suppletivi per il cumulo di due
infermita classificate ciasouna alla tabella E,
o di una infermita ascritta alla tabella E piu
un’altra classificata dalla prima all’ottava
categoria (articolo 5).

E altresi prevista l'attmibuzione di una
indennita integrativa per cure, pari ad un
rateo del complessivo trattamento pensioni-
stico in godimento, al fine di consentire ai
Grandi invalidi di guerra di trascorrere ogni
anno un periodo di cure climatiche, balneo-
temmiali, idropiniche o salsoiodiche, reso ne-
cessario dalla gravita e cronicita delle infer-
mita pensionate {articolo 12), e cid in ade-
guamento al principio della prevenzione e
della profilassi considerati i mezzi piu ido-
nei ed eflicaci per evitare l'insorgenza di in-
fermita o, quanto meno, impedire ingrave-
scenze recidive.

La corresponsione d’ufficio, poi, avra l'ef-
fetto di esentare detti soggetti dall’ottempe-
rare ai gravosi adempimenti di natura bu-
rocratica e sanitaria, alleggerendo com cid
gli uffici competenti.

b) Assegni accessori spettanti agli invalidi
ascritti a categorie inferiori alla prima.

1. — Assegno di cura per gli invalidi af-
fetti da infermita tubercolare (articolo 7 del
disegno di legge). — Oltre ad una nuova ste-
sura della norma, che tiene conto delle mo-
dificazioni apportate anche al regime giuri-
dico del trattamento dei Grandi invalidi, si
provvede ad una degna rivalutazione della
misura dell’assegno, da annue lire 96.000
a 192.000, o da annue lire 48.000 a 96.000
a secondo della categoria, in considera-
zione del fatto che le precedenti misure ri-
salgono al mese di marzo del 1968 ed hanno
perduto nel frattempo la maggiore parte del
loro sostanziale valore economico.

2. — Assegno di previdenza (articolo 8). —
E previsto un aumento di limitato rilievo,
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pari a lire 60.000 annue (da lire 204.000 a
lire 264.000 annue) essendosi tenuto conto
dell’aumento della pensione-base ex tabel-
la C. La concessione dell’assegno, ferme re-
stando le altre condizioni, viene subordinata
al possesso di un reddito, accertato ai sensi
della legge 9 ottobre 1971, n. 825, e conse-
quenziali decreti delegati; non superiore al-
I'imponibile netto di due milioni annui.

3. — Assegno di incollocamento (artico-
lo 10). — Anche per questo assegno si sta-
bilisce un aumento annuo di lire 60.000, e si
prevede, per i titolari di una pensione non di
guerra, lo stesso massimale di reddito perso-
nale di cui al numero precedente.

4. — Indennita speciale annua, (artico-
lo 11). — Tale indennitd viene estesa, in ac-
coglimento di un’istanza insistentemente rap-
presentata dalle categorie interessate, ai
vari soggetti contemplati dalla norma, indi-
pendentemente dall’accertamento e dall’eser-
cizio di un’eventuale attivitd lavorativa da
parte dei titolari di pensione diretta od in-
diretta, e dal possesso di un determinato
reddito, considerandosi l'indennitd di cui
trattasi quale vera e propria gratificazione
annuale. Viene previsto che essa sia liquida-
bile d'ufficio contestualmente alla riscossio-
ne del rateo del mese di dicembre di ogni
"anno con possibilita di frazionamento per
dodicesimi, nei casi in cui il diritto al trat-
tamento pensionistico sia stato maturato
nel corso dell’anno. ‘

C) Questioni di rilievo medicd—legale.

a) Tabelle A ed E: riclassificazione di in-
fermita.

Il continuo progresso ¢ le sempre pitt im-
portanti acquisizioni dottrinali, cliniche e
medico-legali, impongono una accurata tre-
visione ed un doveroso aggiornamento della
pensionistica «di guerra.

Pertanto, sulla base di quanto esperimen-
to, laboratorio e semeiologia clinica hanno
accertato sulle leggi che disciplinano le mo-
dalita difensive del nostro organismo, l'iter

" patodinamico, la loro eco sugli apparati co-
stituzionali, va in modo particolare rivista la

attuale, e non equa, classificazione di talune
invalidita. Gia in occasione della precedente
legge erano state, da pitt parti, sottolineate
le lacune, talvolta le arbitrarie interpreta-
zioni dei fatti clinici, la non sempre plausi-
bile metodica usata; ed & proprio il mancato
accoglimento delle pitu significative di quelle
richieste che ancora oggi costringe a preci-
sare le basi su cui deve essere riordinata la
legge sulla pensionistica di guerra. Esse sono
rappresentate:

1) dalla necessaria premessa che la per-
sona psico-fisica dell'uomo costituisce una
inscindibile unita i cui meccanismi bio-fisio-
logici sono intimamente correlati a tutela
della integrita della persona umana nella ri-
cerca di sempre nuovi equilibri difensivi e
di compenso;

2) che la valutazione del danno anatomo-
funzionale, per le suesposte ragioni, non puo
e non deve essere calcolato esclusivamente a
carico del settore offeso, ma in base ad un
approfondito studio funzionale degli appa-
rati ¢ sistemi operanti nel sinergismo di-
fensivo;

3) data la vastita delle diverse lesioni, ¢
necessario unire i casi affini in categorie in
ordine di gravita, per collocarli in scala de-
crescente in base alla progressiva minore
percentuale di invalidita, con criterio quindi
di gradualita, che deve, come dianzi detto,
essere riveduto nella sua applicazione prati-
ca, in armonia e coerenza con le pitl recenti
acquisizioni dottrinali e cliniche. Infatti non

‘sempre si pud calcolare con esattezza asso-

luta il reale danno anatomo-funzionale, in
specie quando alterazioni psico-somatiche
compromettono oltre che la capacita a pro-
ficuo lavoro, anche lattitudine non solo
alla vita di relazione ma addirittura a quel-
la vegetativa. Esempio tipico quello della
sorditd assoluta che, isolando linvalido in
un silenzio completo, gli impedisce non solo
di partecipare con il mezzo pilt importante
(dopo la vista) alla vita sociale, ma lo pone
in uno stato di psicomevrosi reattiva pro-
porzionale ai suoi poteri di compenso, per
cui si giustifica il proposto passaggio dalla
seconda alla prima categoria di pensione. E
sempre sotto lo stesso profilo medico-legale,
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partendo dal fatto che la tabella A & compo-
sta di otto categorie, l'una dall’altra diver-
sificata da una percentuale minorativa del
10 per cento (dal 100 al 30 per cento), & in-
dispensabile che tale sistema venga applicato
anche alla tabella E riguardante la superin-
validita per evitare una evidente sperequa-
zione di trattamento tra le due tabelle; ciod si
realizza tra l'altro con l'aggiunta della let-
tera H. Né & dimostrazione il divario percen-
tuale tra la 1* semplice ¢ la tabella E/G che,
contrastando con la gradualita gid operante
nella tabella A, deve essere modificata. Val-
ga ad esempio citare l'anchilosi retta del-
I'anca e del ginocchio corrispondente, che
deve essere collocata alla 1* + E/H e non
alla 1* semplice, dovendosi tener presente
che per la mancata articolazione nelle due
maggiori sedi di un arto inferiore I'invalido
& impossibilitato a vestirsi da solo, a sedersi
in atteggiamento normale e stabile ed & co-
stretto a compiere, in ‘posizioni particolar-
mente penose, funzioni fondamentali della
vita vegetativa.

Gli stessi criteri vanno adottati:

a) nelle gravi spondilo disco radicoliti
cervicali nel cieco che, costretto alla rigidita
della componente cervico-cefalica, per per-
manente impegno sensoriale auditivo in so-
stituzione del visus spento, pone in grave,
permanente tensione i muscoli erettori del
collo e del capo con accentuata compressio-
ne sui dischi invertebrali, causandone la de-
generazione anelastica e conseguente radico-
lite per schiacciamento dei rami nervosi sa-
telliti. Questa conseguenza, dimostratasi
pressoche costante, ¢ frutto di decenni di os-
servazioni da parte dei sanitari che vivono il
dramma di questa categoria di Grandi in-
validi ed ¢ gia stata oggetto di specifica rela-
zione al recente Congresso dell’ONIG di
Parma;

b) nei disarticolati dell’arto superiore o
nel caso di moncone residuo inerte, poiche
la osservazione metodica clinica, di labora-
torio e strumentale, ha dimostrato che in di-
retta dipendenza della mutilazione (attraver-
so una grave irreversibile atrofia dei muscoli
del cingolo scapolo omerale ed in minor gra-
do del tratto superiore toracico) si creano le

premesse anatomo-patologiche di una spon-
dilodisconevrite del plesso cervico brachiale,
con scoliosi reattiva, una minore ventilazio-
ne apicale del polmone corrispondente e
quindi una pitt-0 meno grave riduzione della
capacitd respiratonia vitale per mancata fun-
zionalita attiva dei muscoli ausiliari della re-
spirazionée toracica alta.

Alla stregua delle considerazioni su espo-
ste si & proceduto alla rivalutazione delle se-
guenti invalidith elencate nelle tabelle 4
ed E, annesse al presente disegno di legge
(si omettono talune infermita per le quali si
¢ provveduto a pilt esatta formulazione o a
semplificazioni indicative):

TABELLA A

1¢ Categoria:

1) cardiopatie con sintomi di scompen-
so (ora 2 categoria, n. 13);

2) sordita bilaterale, organica assoluta
e permanente accertata con esame audiome-
trico {ora 22 categoria, n. 20);
~3) le paralisi permanenti sia di origine
centrale che periferica interessanti i muscoli
o gruppi muscolari che presiedono a funzio-
ni essenziali della vita e che, per i caratteri
della durata, si giudichino inguaribili (ora 22
categoria, n. 22);

4) riduzione del visus binoculare al di-
sotto 'di 1/50.

2 Categoria:

1) la perdita del braccio o avambraccio
sopra il terzo inferiore (ora 2* categoria,
n. 4);

2) bronchite cronica diffusa con enfise-
ma e bronchiectasie e frequenti orisi asma-
tiche e cuore polmonare (ora 3* categoria,
n. 10).

3% Categoria:

1) I'anchilosi totale della spalla in posi-
zione parallela all'asse del corpo o in posi-
zione viziata e non paraliela all’asse del cor-
po (ora 4® categoria, n. 1 e 5* categoria, n. 1);
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2) l'amputazione tarso-metatarsica dei
due piedi (ora 4* categoria, n. 9);

3) I'epilessia a meno che, per la frequen-
za o la gravita delle sue manifestazioni, non
sia tale da ascriversi a’categorie superiori
(ora 4* categoria, n. 13);

4) labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso di media gravita (ora 4* categoria,
n. 19).

4* Categoria:

1) la lussazione irriducibile di una delle
grandi articolazioni che menomi notevolmen-
te la funzione dell’arto (ora 5* categoria,
n. 12);

2) la tubercolosi polmonare allo stato
di estesi esiti ma clinicamente stabilizzata
sempre previo accertamento stratigrafico
quando essi, per la loro entita, non determi-
nino grave dissesto alla funzione respirato-
ria (ora 5* categoria, n. 13);

3) diabete mellito (ora 5* categoria,
n. 19);

4) riduzione della vista binoculare a
2/10.

5% Categoria:

1) 'anchilosi totale del gomito in esten-
sione completa o iquasi (ora 6* categoria,
n. 1); : ’

2) le nevriti ed i loro esiti permanenti
dimostratisi ribelli ad ogni cura (ora 6* ca-
tegoria, n. 19);

3) riduzione della vista binoculare a 3/10
ed 1/4 (due decimi e mezzo) (ora 6* cate-
goria).

6° Categoria:

1) le cicatrici estese e profonde del cra-
nio, con perdita di sostanze delle ossa in tut-
to il loro spessore, senza disturbi funzionali
del cervello (ora 7* categoria, n. 1);

2) l'anchilosi totale del gomito sinistro
in flessione o quasi (ora 7* categoria, n. 2);

3) l'anchilosi completa dei piedi (tibio-

tarsica) senza deviazioni e senza notevoli di-’

sturbi della deambulazione (ora 72 categoria,
n. 18); '

4) bronchite cronica diffusa con modi-
co enfisema (ora 7¢ categoria, n. 20);

5) le varici molto voluminose con molte-
plici grossi nodi ed i loro esiti nonche i re-
liquiati delle flebiti, dimostratisi ribelli alle
cure (ora 7* categoria, n. 23);

6) esiti di gastroenterostomia con neo-
stoma ben funzionante {ora 7* categoria, nu-
mero 27);

7) la perdita della vista di un occhio
avendo l'altro integro, al disotto di 1/12 e
fino al visus zero (ora 7° categoria nei casi
di meno 1/12 di vista);

8) la perdita della vista di un occhio ri-
dotta a 2/3 e dell’altro a v. 1/12 (ora 7* ca-
tegoria).

7% Categoria:

1) I'anchilosi completa dell’articolazione
radio-carpica (ora 8 categoria, n. 4);

2) la perdita totale del pollice (ora 8
categoria, n. 7);

3) catarro bronchiale cronico (ora 8 ca-
tegoria, n. 16);

4) gli esiti di empiema non polmonare
(ora 8* categoria, n. 18);

5) esiti di resezione gastrica con neosto-
ma ben funzionante (ora 8* categoria, n. 21).

8¢ Categoria:

D la perdita della falange ungueale dei
due pollici (ora Tabella B, n. 5);

2) esiti lievi di pleunite basale (parziale
obliterazione del seno c¢. d.) quando persisto-
no da tempo buone condizioni generali (ora
tabella B, n. 12).

TABELLA E

Lettera D:

— perdita di ambo gli arti inferiori di
cui una sopra il terzo inferiore della coscia
e l'altra sopra il terzo inferiore della gamba
(ora lettera E-4).
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Lettera E:

— alterazioni delle facolta mentali che ap-
portino profondi perturbamenti alla vita or-
ganica e sociale in soggetti dimessi dagli
ospedali psichiatrici o dagli istituti assimi-
lati ai sensi dell’articolo 66 del Regolamento
sui manicomi e sugli alienati, approvato con
regio decreto 16 agosto 1909, n. 615.

Lettera F:

— tubercolosi o altre infermita che, da
sole, o nel complesso, determinino una asso-
luta e permanente incapacita a qualsiasi at-
tivita fisica, ma non tali da richiederne la
continua o quasi continua degenza a letto
{perfezionamento della dizione per consen-
tire maggiore ampiezza di applicabilita).

Lettera G:

5) la disarticolazione del braccio o 1'am-
putazione di esso all’altezza del collo chirur-
gico dell’omero (1* categoria, n. 9 ¢ 2% ca-
tegoria, n. 4);. ’

6) le distruzioni di ossa della faccia, spe-
oie dei mascellari e tutti gli altri esiti di le-
sioni gravi della faccia e della bocca tali da
determinare ostacolo alla masticazione ed
alla deglutizione da costringere a speciale
alimentazione (1* categoria, m. 18);

7) tumori maligni a rapida evoluzione
(1® categoria, n. 25); ‘

8) I'ano preternaturale e la fistola gastri-
ca, intestinale, epatica, pancreatica, spleni-
ca, rettovescicale ribelle ad ogni cura con di-
schimia (1* categoria, n. 26).

Lettera H:

1) I'anchilosi rettilinea dell’anca unita ad
alterazione funzionale del ginocchio corri-
spondente (ora 1* categoria, n. 8);

2) Vamputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone residuo pro-
tesizzabile con artrosi dell’anca o del ginoc-
chio dell’'arto superstite (ora 1* categoria,
n. 11);

3) l'amputazione pararticolare prossima
dell’omero con ipotrofia del cingoloscapolo-

omerale e dei muscoli satelliti alla respira-
zione toracica (ora 1* categoria, n. 9);

4) cardicpatie organiche in istato di per-
manente scompenso o con permanente insuf-
ficienza coronarica ecg. accertata (ora 1°
categoria, n. 23);

5) castrazione o evirazione (ora 1* ca-
tegoria, n. 30);

6) sordita bilaterale organica assoluta e
permanente quando si accompagni alla per-
dita o a disturbi permanenti della favella
o a disturbi della sfera psichica e dell’equi-
librio statico-dinamico (ora 1* categoria, nu-
mero 33);

7) invalidi dichiarati incollocabili perche
di pregiudizio alla salute dei compagni di
lavoro ed alla sicurezza degli impianti.

b) Invalidi dichiarati incollocabili perché
di pregiudizio alla salute ed incolumita pro-
pria e dei compagni di lavoro ed alla sicurez-
za degli impianti. — L’articolo 9 del disegno
di legge, in sostituzione delle disposizioni di
cui all'articolo 21 della legge 18 marzo 1968,
n. 313. stabilisce un nuovo trattamento eco-
nomico-giuridico da attribuire agli invalidi
di cui all’articolo 1 della legge 2 aprile 1968,
n. 482, e ciot degli invalidi dei quali & vieta-
to il collocamento al lavoro, perche possono
riuscire di pregiudizio alla salute ed all'inco-
lumita propria e dei compagni di lavoro ed
alla sicurezza degli impianti, dati la natura
ed il grado delle infermitd (gravi malat-
tie neuropsichiche e forme contagiose, specie
the, sindrome di Menier con disturbi del-
I'equilibrio) che possono talvolta avere tem-
poranei e parziali miglioramenti, ma la cui
totale guarigione ben difficilmente pud es-
sere accertata e garantita nella sua definiti-
vita.

Le ragioni che sono alla base della nuowa,

unitaria ascrizione, che elimina l'ingiustifica-

to sdoppiamento di trattamento operato con
il primo comma del menzionato articolo 21
della legge del 1968, cosi semplificando no-
tevolmente la casistica e le procedure ammi-
nistrative, discendono dal rilievo primario
che il divieto di essere collocati crea, ope
legis, un’assoluta incapacita a proficuo la-
voro, condizione prevista dal numero 4
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della lettera G e della lettera E annessa alla
legge suindicata per fruire del relativo trat-
tamento di superinvalidita. E mai come in
tali casi il principio, ormai generalizzato, di
equivalenza deve trovare applicazione.

Per i soggetti di cui trattasi appare quindi
improntato ad un rigoroso criterio di giu-
stizia riconoscere loro lo status di Grande
invalido di guerra, con diritto a percepire la
pensione e l'assegno onnicomprensivo spet-
tanti agli invalidi contemplati dall’'ultima
lettera della nuova tabella E, diritto da rico-
noscersi a vita, previ i necessari accertamen-
ti sanitari presso il competente collegio me-
dico integrato nel modo indicato dal secon-
do comma dell’articolo 9, al termine del pe-
riodo di assegnazione rinnovabile non supe-
riore a quattrc anni.

c) Tabella F: complessi di infermita. —
L’articolo 6 del presente disegno di legge in-
tende affermare, per la valutazione delle in-
fermita coesistenti a carico di un medesimo
soggetto, un nuovo metodo, ancorato al pit
ortodosso principio medicodlegale della pro-
porzionalita dell'indennizzo all’effettivo gra-
do di riduzione della capacita lavorativa ge-
nerica, indotto dalla somma delle varie in-
fermita.

Sono rilevabili infatti lingiustizia e l'in-
consistenza giuridica del criterio introdotto
nella legislazione pensionistica di guerra dal-
I'articolo 3 della legge 18 maggio 1967, n. 318,
e relativa tabella F, e ripetuto dall’articolo
18 e corrispondente tabella della legge di
riordinamento 18 marzo 1968, n. 313, secon-
do il quale:

per l'ascrizione alla prima categoria, cor-
rispondente alla perdita totale della capacita
lavorativa o, cio che esprime lo stesso con-
cetto, alla riduzione della capacita anzidetta
nella misura del 100 per cento, sarebbe sta-
ta necessaria la somma di ben undici infer-
mita singolarmente ascritte alla ottava cate-
goria (30 per cento ciascuna di riduzione del-
la capacita lavorativa), cosicche, invece del
100 per cento, si richiedeva un grado di inva-
lidita pari al 330 per cento (8 4+ 8 = 7* +
82 = 6 + 8 =5 4 8 =4 4 8 4 3* +

8 =20 4 8 = 2* 4+ 2/10 4+ 8 = 2* +
3/10 + 8 = 22 + 5/10 + 8 = 1%);

il prodotto del calcolo, ad un certo pun-
to, proprio a causa della concezione antigiu-
nidica del sistema, risultava eguale pur som-
mandosi infermita di diverso, maggior gra-
do invalidante (ad esempio: 6* + 8 =
52, come 6* + 7% 3* 4+ 8 = 2% come 3* +
7%, come 3* + 6%);

non ¢ allo stato tecnicamente possibile,
nellipotesi di valutazione contemporanea di
piti infermita, superare lo sbarramento della
prima categoria semplice malgrado la diffe-
rente percentuale di riduzione di capacita de-
rivante dalle infermita stesse (ad esempio:
22 + 5* = 1* come 2* + 4%, come 2* 4 3
come 22 + 27);

invece, qualora alla base fissa di 1* ca-
tegoria, anche se costituita dalla somma di
varie infermita, si fosse aggiunta la percen-
tuale di riduzione di capacita lavorativa in-
dotta da un’altra infermitad, per avventura
successivamente riconosciuta dipendente da
causa del servizio di guerra od interdipen-
dente dal complesso pensionato, nessuno
ostacolo si sarebbe frapposto allindennizzo
della nuova infermita (ad esempio: 1° +
6* = trattamento di 1* categoria + cumulo
di 6° categoria).

Un simile sistema opera un’iniqua di-
scriminazione e riserva un -diverso tratta-
mento a persone in eguali condizioni og-
gettive e soggettive: basti considerare che
per la maggior parte degli invalidi, l'ottava
categoria equivale alla percentuale del 30
per cento di riduzione della capacita lavora-
tiva, mentre per coloro che, gia menomati
da un'infermita, hanno il doloroso privile-
gio di sottostare al danno fisico provocato
da un’altra mutilazione o malattia, questa
puo rimanere praticamente non indennizzata
perche assorbita nella valutazione comples-
siva. Sono risarcite inoltre in modo eguale,
come emerge dalla casistica pilt sopra ripor-
tata a titolo esemplificativo, infermita di gra-
do invalidante percentualmente assai diffe-
renti, in contrasto con il principio che garan-
tisce parita di trattamento soltanto a parita
di condizioni, dal che si deduce che i tratta-
menti devonsi differenziare a seconda delle
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particolarita delle varie condizioni esamina-
te: appare inammissibile che una coesistente
infermita singolarmente ascritta alla secon-
da categoria, con un riconosciuto grado di
capacita invalidante del 90 per cento, possa
conseguire gli stessi effetti giuridici di un’in-
fermita classificata alla quinta categoria,
avente un potere riduttivo di capacita lavo-
rativa di appena il 60 per cento, eccetera. A
tali infermita si pone rimedio con il metodo
specificato dalla nuova norma, che — pur
senza nulla innovare rispetto alle percentua-
li parametriche come attualmente determi-
nate, delle singole infermita, decrescenti di
dieci decimi per ogni categonia inferjore alla
precedente (2% categoria = 90 per cento; 8*
categoria = 30 per cento) — realizza il prin-
cipio della adeguatezza e della proporziona-
lita dell'indennizzo in tutte le ipotesi di
complessi morbosi.

La stessa disposizione consente inoltre che,
nei casi eccezionali di coesistenza di pitt in-
fermita tali da comportare, valutate nel loro
insieme, un grado di danno fisico compreso
tra il 100 ed il 120 per cemto, debba essere
liguidata la prima categoria e, nei casi di
ancora maggiore gravitd — ossia del 150 per
cento (parametro ritenuto, per orientamento
recepito nei pit qualificati consessi interna-
zionali, quale limite minimo per l'inclusione
nella tabella dei Grandi invalidi) — possa
venir attribuito l'assegno onnicomprensivo
corrispondente ad una delle lettere della Ta-
bella E.

d) Regole di applicazione delle tabelle
A, BedE.

In coerenza con quanto esposto nell'in-
troduzione e per rendere operanti le conclu-
sioni conseguenti a fondamentali acquisi-
zioni cliniche e medico-legali, nell’allegato,
vengono precisati, in maniera specifica, i
criteri cui debbono attenersi i competenti
organi ai fini della pili scrupolosa ed atten-
ta identificazione degli stati morbosi, e ¢id
nell'interesse sia dell'invalido o del mutilato
¢ sia dell’Erario, il quale si trovera esposto,
sempre in minore misura, alla possibilita di
un contenzioso che irrita il cittadino ed ag-
grava il lavoro della pubblica Amministra-

zione. Sono previsti anche particolari crite-
ri per la valutazione complessiva del danno
riportato dagli invalidi.

II

PENSIONI INDIRETTE

A) Trattamento speciale per le vedove ed i
figli dei grandi invalidi di guerra.

L’articolo 13 di questo disegno di legge, at-
ribuendo un definitivo assetto al trattamen-
to pensionistico riservato alle vedove dei
Grandi invalidi di guerra, che gia aveva as-
sunto caratteni diversificati rispetto alle nor-
mali pensioni vedovili di guerra merce le
leggi 26 luglio 1957, n. 616 (articolo 12), 9
novembre 1961, n. 1240 (articolo 32) e 18
marzo 1968, n. 313 (articolo 43), si propone
di garantire alle mogli dei mutilati ed inva-
lidi di guerra di cui all’articolo 2 del di-
segno di legge stesso, per gli anni di vedo-
vanza, una pensione che — in analogia al
trattamento vedovile stabilito dalla norma-
tiva INPS (articolo 13 del regio decreto-leg-
ge 14 aprile 1939, n. 636, sostituito dall’ar-
icolo 21 della legge 21 luglio 1965, n. 903) —
sia ragguagliata alla percentuale del 60 per
cento del trattamento onnicomprensivo frui-
to in vita dal marito oltre agli eventuali au-
menti di integrazione di lire 72.000 annue per
ciascun orfano convivente, di cui all’artico-
lo 49 della legge n. 313 del 1968.

Sono chiaramente intuibili il fondamento
e la giustificazione della norma che si ispira
alla esigenza morale e sociale di assicurare
adeguate risorse ed un non disagiato tenore
di vita a persone che si sono dedicate, con
amore e sacrificio, all’assistenza, sempre dif-
ficile e penosa, di invalidi gravemente col-
piti nel fisico o nella mente, la cui pensione
rappresentava l'unico reddito della famiglia
non avendo potuto maturare, nella stragran-
de maggioranza dei casi, perché impossibi-
litati a svolgere una iqualsiasi proficua atti-
vita lavorativa, un altro cespite economico,

ne la vedova dedicarsi ad altro lavoro, es-

sendo stata totalmente assorbita dalla as-
sistenza al propric marito.
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Ammessa l'incontestabile validita giuridi-
ca della concessione, analogo beneficio va
accordato ai figli dei Grandi invalidi, peral-
tro nella minor misura del 30 per cento, au-
mentabile del 10 per cento per ogni figlio
oltre il primo, fino a raggiungere, nel massi-
mo, il 60 per cento del trattamento onnicom-
prensivo del dante causa, divisibile pro-quo-
ta tra gli aventi diritto.

Le disposizioni suddette sono peraltro in-
tegralmente estese, anche al fine di evitare
nuovi giudizi di rilievo costituzionale, al ve-
dovo ed agli orfani della donna morta per
causa del servizio di guerra (appartenenti
alle formazioni partigiane, ai Corpi ausilia-
ri, eccetera) o per fatto bellico.

Allo scopo di non far mancare ai menzio-
nati soggetti i necessari mezzi di sostenta-
mento durante il corso, spesso di notevo-
le durata, della pratica di concessione della
pensione indiretta, ¢ infine prevista la li-
quidazione in via d’urgenza dei richiesti trat-
tamenti pensionistici, da parte della compe-
tente Direzione provinciale del tesoro.

B) Trattamento di riversibilita.

L’articolo 14 intende concedere alla vedova
del pensionato di guerra ascritto ad una ca-
tegoria dalla seconda all’ottava, deceduto per
cause diverse da quelle che determinano la
invaliditd, un aumento di ammontare pari a
quello fruito, per 'articolo 49 della legge 18
marzo 1968, n. 313, dalle vedove titolari di
pensione indiretta, di guerra, nei casi in cui
con essa coesistano orfani minorenni o negli
altri casi ipotizzati dall’articolo stesso.

Viene di conseguenza modificata la tabel-
la L annessa alla legge suindicata del 1968,
e sostituita dalla corrispondente ed unifica-
ta tabella allegata al presente disegno di
legge, il quale stabilisce pensioni in misura
eguale alla meta del trattamento privilegiato
spettante, all’atto del decesso, al dante causa.

C) Assegno di previdenza alle vedove ed orfa-

ni degli invalidi ascritti dalla seconda al-
Uottava categoria.

Per Varticolo 15, l'assegno di previdenza
riservato alle vedove ed agli orfani di in-

validi dalla seconda all'ottava categoria, de- !

ceduti per cause diverse dall'invalidita di
guerra, ¢ ragguagliato alla meta del nuovo
ammmontare determinato, con 'articolo 8 del
presente disegno di legge, a favore dei tito-
lari di pensioni dirette di categoria dalla
seconda all’ottava.

111

DISPOSIZIONI VARIE

A) Revisione di aggravamento o rivalutazione
(articolo 17).

Si propone una innovazione informata a
criteri di sostanziale giustizia e di notevole
rilievo sociale a favore della benemerita ca-
tegoria dei mutilati ed invalidi di guerra,
consentendo loro di essere sottoposti, a do-
manda, ai necessari accertamenti sanitari
presso le competenti commissioni mediche
per conseguire, se spettante, un pit favore-
vole trattamento pensionistico, quando ri-
tengano che le infermita comportino una mi-
gliore classificazione, senza dover sottostare
a limitazioni numeriche delle domande.

E noto che l'articolo 10 della legge 9 no-
vembre 1961, n. 1240, apportd una prima im-
portante modifica al regime giuridico del-
I'istituto dell’aggravamento o rivalutazione,
con l'abolire il limite temporale di presenta-
zione della domanda entro il termine di
dieci anni dalla decorrenza della pensione
definitiva, ma lascid immutato il numero
ristretto a tre delle domande che potevano
essere presentate (due oltre la prima), se
definite tutte negativamente. Fu cosi con-
sentito, specialmente agli invalidi combat-
tenti della prima guerra mondiale, allora di
eta almeno sessagenaria, di ottenere il ri-
conoscimento dell’aggravamento delle loro
infermita — da tempo era ormai trascor-
so, nei casi di normale assegnazione nel
periodo post-bellico, il decennio dal defini-
tivo pensionamento — ma soltanto nei casi

- in cui 1 medesimi non avessero esaurito im-

proficuamente il numero riservato di doman-
de, mentre permase l'ingiustizia di preclude-
re ad essi, € parimenti dicasi per gli inva-
Iidi dei pilt recenti conflitti, la constatazione
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dell’aggravamento, ove avessero ricevuto il
terzo decreto negativo.

Da allora sono decorsi altri dodici anni,
durante i quali molti invalidi possono aver
accusato sintomi di obbiettiva ingravescenza
delle ferite od infermita, in relazione ad un
nuovo assetto fisico connesso anche alla mi-
nor resistenza organica ed al depauperamen-
to bio-fisico degli anni senili, ed appare do-
veroso apprestare un idoneo rimedio alle di-
sposizioni sino ad ora vigenti: donde questa
norma innovatrice.

Al fine, peraltro, di evitare la produzione
ingiustificata, anche se effettuata in buona
fede sul piano soggettivo, di istanze prive
di fondamento, col secondo alinea del pri-
mo comma dell’articolo 26 della legge nu-
mero 313 del 1968, come modificato dal pre-
sente disegno di legge, si dettano, per le do-
mande successive alla terza, consecutivaimen-
te definite in modo sfavorevole, delle condi-
zioni di particolare cautela e rigore, nel
senso che l'istanza possa essere amimessa €
seguire il suo regolare corso amministrativo
soltanto se corredata di un certificato rila-
sciato dagli enti ospedalieri previsti dalla
legge sulla riforma sanitaria 12 febbraio
1968, n. 132, ovvero dagli mffici sanitari del-
'Opera nazionale per gli invalidi di guerra,
comprovante 'aggravamento od il titolo alla
rivalutazione, con riguardo alle tabelle A,
B, E, F, ed F/1 ed alle regole di applicazione
allegate a questo nuovo disegno di legge: ov-
viamente, il certificato anzidetto non assu-
mera il valore di una perizia medico-legale,
peré la richiesta motivazione, anche se suc-
cintamente esposta, offrira una seria garan-
zia che listanza verra permessa esclusiva-
mente a soggetti meritevoli, salvo esito con-
trario dei successivi accertamenti, di un mi-

gliore trattamento privilegiato adeguato al--

U'effettivo grado invalidante delle mutilazio-
ni ed infermitd belliche, e connessi esiti e
postumi,

B) Irrilevanza dei redditi pensionistici (ar-
ticolo 18).

L’articolo 27 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, sancisce gia la irrilevanza dei redditi
pensionistici di guerra e degli assegni al va-

lor militare, sia ai fini fiscali, sia ai fini assi-
stenziali e cdmu‘nque in tutti i casi in cui
detti redditi abbiano rilevanza. Il comma se-
condo del suddetio articolo, che si & volu-
to aggiungere con il presente disegno di leg-
ge, intende non soltanto ribadire la norma
stabilita, ma eliminare qualsiasi dubbio che
in proposito potesse sorgere in dipendenza
dei decreti delegati di cui alla legge 9 otto-
bre 1971, n. 825, concernente lattuazione
della riforma tributaria, nonche annullare
la norma, contrastante con il sistema della
pensionistica di guerra, contenuta nell’arti-
colo 26 della legge 30 aprile 1969, n. 153,
secondo il quale il possesso di una pensione
di guerra preclude I'attribuzione della pen-
sione sociale.

C) Termini per le constatazioni sanitarie (ar-
ticolo 19).

E apparso al proponenti rispondente al-
Ueffettivo svolgimento degli eventi equipa-
rare i soggetti indicati nell’articolo 89 della
legge 18 marzo 1968, n. 313, a quelli di cui
all’articolo 2, lettere ¢), d), e), della legge
medesima e cioe gli ex partigiani, gli ex ap-
partenenti alla RSI e i cittadini italiani in-
corporati melle formazioni militari tedesche
nelle provincie precisate nella norma stessa.

E questo perch¢ in egual modo sono da
valutare le circostanze per le quali, per molti
dei soggetti di cui trattasi, non fu possibile
far comstatare la personale situazione sani-
taria entro i termini della legge.

Note sono le circostanze: il timore di
rappresaglie, la ritrosia e molto spesso la im-
possibilita di presentarsi agli ospedali mi-
litari o civili, la difficolta di farsi rilasciare
certificazioni idomee, eccetera.

Ed al riguardo ¢ da sottolineare che i pre-
semtatori sono stati indotti ad accomunare
le dette categonie, non solo per l'analogia
delle traversie, ma per principio etico di pa-
cificazione, di superamento a distanza di an-
ni dei rancori che le tragiche vicende della
guerra determinarono nell’animo degli ita-
liani, rancori che, se comprensibili nell'im-
mediato periodo successivo alla fine delle
ostilita, non trovano oggi pitt alcuna giustifi-
cazione né morale né politica.
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D) Soppressione del secondo comma della
lettera ) e del secondo comma della let-
tera h) dell’articolo 2 della legge 18 mar-
zo 1968, n. 313 (articolo 20).

Le ragioni obbiettive che hanno guidato il
legislatore nel determinare, a favore di colo-
ro che abbiano riportato menomazioni fisi-
che delle capacita lavorative, il giusto risar-
cimento indipendentemente dalle situazioni
soggettive, suggeriscono la opportunita di
procedere alla soppressione dei due commi
sopraindicati i quali oltrech¢ ledere un cri-
terio di equita, oltreche rendere difficile il
superamento di stati d’animo non confacenti
con il doveroso ripristino della pacificazio-
ne nazionale, sono in contrasto con l'orien-
tamento del legislatore il quale, con la legge
8 giugno 1966, n. 424, ha dichiarato addirit-
tura ininfluenti, in materia pensionistica, le
condanne penali, e ci0 in conseguenza di de-
cisioni della Corte costituzionale.

Pertanto si propone la soppressione del
secondo comma della lettera f) e del secon-
do comma della lettera /1) dell’articolo 2 del-
la legge 18 marzo 1968, n. 313.

E) Qualifica di orfani di guerra e vedove di
guerra ai figli ed alle mogli dei grandi in-
validi (articolo 21).

Era pensabile che l'articolo 7 della legge
28 luglio 1971, n. 585, avrebbe posto fine
alle discriminazioni in precedenza attuate,
da parte di organi ministeriali preposti alla
assistenza ed al collocamento obbligatorio
preferenziale, giusta l'articolo 19 della legge
2 aprile 1968, n. 482, nei confronti dei figli
degli invalidi di guerra ascritti alla prima
categoria; invece, alcuni uffici provinciali
hanno continuato a creare difficoltd oppo-
nendo la circostanza riguardante il genitore
pensionato qualora questi — pur essendo
ascritto alla prima categoria e quindi ina-
bile al lavoro per presunzione di legge —
svolga, di fatto, un’attivita lavorativa re-
munerata.

Soltanto di recente disposizioni di massi-

ma impartite dal Ministero del lavoro e della !

previdenza sociale, su sollecitazione e do-
glianza delle Associazioni ed Opere di tutela

degli invalidi, ed affermazioni giurispruden-
ziali, hanno chiarito l'effettiva portata delle
norme in materia, le quali vietano discrimi-
nazioni ed accertamenti afferenti a condizio-
ni soggettive del genitore, non tassativamen-
te previsti dalla legge n. 482 del 1968.

Al fine di precludere ulteriori future inter-
pretazioni contra legem, si € ravvisata 1'op-
portunita di specificare, migliorandone pe-
raltro lo status personale, che i figli e la
moglie dei Grandi invalidi di guerra hanno
diritto a tutte le provvidenze legislative de-
rivanti dalla qualifica di orfano o di vedova
di guerra, qualifiche che sono ad essi attri-
buite di pieno diritto e non pill per sem-
plice eguiparazione, termine, quest'ultimo,
che poteva, appunto, suscitare dubbi ed in-
terpretazioni inesatte.

F) Perequazione automatica dei trattamenti
pensionisti (articolo 22).

La legge n. 585 del 1971, articolo 25, ha
concesso ai pensionati di guerra, sia pure a
distanza di dodici anni dall’analogo beneficio
riservato a favore dei dipendenti dello Stato
con legge 27 maggio 1959, n. 324, un sistema
di scala mobile alquanto limitato e parziale,
mediante 'attribuzione di un'indennita inte-
grativa speciale mensile, determinata an-
nualmente in relazione alle variazioni per-
centuali dell’indice del costo della vita del-
Vanno precedente, su una fascia mensile di
lire 32.000 per i titolari di pensione di pri-
ma categoria, con riduzioni dal 90 al 30 per
cento in proporzione delle sottostanti cate-
gorie, ed entro detto limite massimo per i
titolari di pensioni indirette.

Si tratta di un sistema gia rilevatosi ina-
deguato a fronteggiare lo slittamento del po-
tere d’acquisto degli stipendi e pensioni dei
dipendenti statali, i quali infatti si videro
costretti ad effetiuare ripetute azioni sinda-
cali, conclusesi con 'approvazione delle leggi
di delega 18 marzo 1968, n. 249, ¢ 28 ottobre
1970, n. 775, per il riassetto delle loro carrie-
re e retribuzioni, leggi alle quali venne data
attuazione con decreti presidenziali in data
28 dicembre 1970, € che non mighior sorte
avrebbe assicurato agli invalidi di guerra, dei
quali solo il dieci per cento circa, in posses-
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so di pensioni di prima categoria (con o sen-
za assegni accessori), avrebbe potuto frui-
re degli scatti di contingenza computati sulla
somma, di per s¢ tanto esigua, di lire 32.000.

Un sostanziale vizio di fondo condannava
in radice il sistema di cui sopra, in quanto,
mentre escludeva la massa degli invalidi,
occupati a reddito fisso, consentiva — e con-
sente a tutt'oggi — di beneficiare dell'inden-
nita persone che, non sottostando a vinco-
1i di lavoro subordinato, non fruiscono « di
analogo beneficio in aggiunta a pensioni, as-
segni o retribuzioni di qualsiasi genere », an-
che se, in pratica, siano reddituari di note-
vole rilievo, quali ad esempio imprenditori,
proprietari mobiliari ed immobiliari, com-
mercianti, liberi professionisti, eccetera.

Ma una simile discriminazione & tanto pit
inaccettabile per la considerazione, assor-
bente di ogni altra, che la pensione di guerra,
intesa quale risarcimento economico del dan-
no fisico riportato da militari o civili nell’in-
teresse della collettivitd, ¢ un istituto giuri-
dico con sue proprie peculiarieta e finalitd,
del guale vanno censervate l'autonomia, la
unitarietd e da funzionalitd, cid che si ga-
rantisce con assicurarne, mediante un pe-
riodico ed automatico aggiornamento, un ef-
fettive contenuto patrimoniale in relazione
al valore corrente della moneta, e precluden-
do la valutazione di altri elementi estranei,
quali la titolarita o meno di un reddito di
lavoro subordinato o di altra pensione, in
aggiunta ai quali — a titolo completamente
diverso — sia corrisposto altro beneficio di
scala mobile. In sintesi, ¢ la pensione di
guerra che viene erosa dall’aumento del co-
sto della vita, ed & la pensione di guerra che
dev’essere salvaguardata, con opportuni ac-
corgimenti tecnici apprestati in modo uni-
co ed uniforme per l'intera categoria dei ti-
tolari di trattamenti pensionistici di guerra,
nel suo effettivo valore economico.

Con l'articolo 22 di questo disegno di leg-
ge viene pertanto abrogato 1'articolo 25 della
legge n. 585 del 1971, soppressa la relativa
indennita mensile ed istituito un sistema di
rivalutazione annua di tutte le pensioni di
guerra e connessi assegni ed accessori, ana-
logo a quello previsto per le pensioni liqui-

date dall'INPS dall’articolo 19 della legge
30 aprile 1969, n. 153, che si rifa — al fine
della perequazione automatica delle pensio-
ni — all’aumento percentuale dell’'indice del
costo della vita, accertato dall'Istituto cen-
trale di statistica per il calcolo della scala
mobile dei lavoratori dell’industria.

Il primo scatto del nuovo computo, che as-
sorbird 'ammontare dell’indennitd integra-
tiva speciale, operera a far tempo dal 1° gen-
naio 1974, onde consentire la verificazione
delle condizioni specificate ai commi secon-
do e terzo, condizioni che dovranno esser at-
testate col previsto decreto interministeriale.

G) Salvaguardia dei diritti quesiti (artico-
lo 23).

Trattasi di norma di garanzia, che rical-
ca testualmente il comma primo dell’artico-
lo 117 della legge n. 313 del 1968.

H) Decorrenza dei nuovi benefici.

E noto che i benefici economici della legge
28 luglio 1971, n. 585, vennero attribuiti
giusta l'articolo 21, in misura integrale agli
invalidi ascritti alla prima categoria, a far
tempo dal 1° luglioc 1972, mentre per tutti gli
altri soggetti la concessione & stata com-
pletata per la terza rata a decorrere dal 1°
luglio 1973. :

Poiche, tuttavia, dalla data di pubblica-
zione della suddetta legge si & manifestato
un imponente fenomeno inflazionistico —
fenomeno tanto pitl avvertito e sofferto, in
relazione al modesto ammontare medio delle

pensiondi privilegiate di guerra ed alla man-

canza di un adeguato e tempestivo sistema
di correzione automatica delle pensioni stes-
se — si & ritenuto di dover proporre la de-
correnza per tutti gli assegnatari del 1° gen-
naio 1973, data dalla quale entreranno in
vigore le nuove tabelle, previo naturalmente
assorbimento delle provvidenze gia stabilite.

Anche per gli altri benefici, compresa la
riclassificazione delle invaliditad e dei com-
plessi di infermita, ¢ stata fissata la data di
cui sopra.

La prima corresponsione dell’assegno in-
tegrativo per cure, istituito con l'articolo 12
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del presente disegno di legge, & prevista per

il mese di giugno 1973; l'indennita speciale

annua, di cui all’articolo 11, verra invece li-
quidata, secondo le nuove modalita, a dicem-
bre 1973, mentre la perequazione dei trat-
tamenti economici, prevista dall’articolo 22,
decorrera dal 1° gennaio 1974, ed anche in tal
caso con assorbimento dell'indennith inte-
grativa speciale (articolo 25 della legge nu-
mero 385 del 1971) fissata con decreto del
Ministero del tesoro 31 gemnaio 1973.

I) Onere di bilancio e copertura finanziaria
{articolo 25).

In ottemperanza alla prescrizione dell’ar-
ticolo 81 della Costituzione, si indica in lire
250 miliardi il presumibile onere derivante
dalla normativa proposta, tenuti presenti,
per quanto possibile, anche i suoi effetti col-
laterali, ed indicato il capitolo di bilancio
su cui far gravare la spesa.

Trattasi innegabilmente di una somma di
notevole entita, il cui peso a carico del bilan-
cio va considerato non soltanto con riferi-
mento al dato economico, ma, e soprattut-
to, alle finalita, di squisita natura etica, giu-
ridica, politica e sociale, che il presente dise-
gno di legge si prefigge: finalitd che, come
accenmato in altra parte, consistono nell’esi-
genza, quanto mai sentita, di un definitivo

aggiornamento della nostra legislazione pen-
siondstica di guerra, sotto il riflesso tecnico-
giuridico-sanitario, e nell’attribuzione di trat-
tamenti commisurati al medio tenore di vita
raggiunto dalla collettivitd nazionale.

I presentatori hanno pertanto la consape-
volezza di sottoporre all’approvazione del
Senato un insieme di norme che — tenendo
nel debito e massimo conto le esigenze, i ri-
sultati di approfonditi studi, le istanze, che
le competenti associazioni, prima fra tutte
I"Associazicne nazionale invalidi ¢ mutilati, €
qualificati gruppi di interessati non hanno
mancato e non mancano di rappresentare
anche pubblicamente -— risponde, in primo
luogo, al precipuo scopo di venire incontro
ad obicttive necessita, ma anche di evitare
che si debba ancora una volta assistere, per
le strade d'Italia, alle dolorose proteste, ai
penosi cortei, alle sconsolanti manifestazio-
ni di piazza di quella limitata ¢ benemerita
parte di concittadini, i quali chiedono alla
Patria, che essi hanno onorevolmente ser-
vito, in adempimento di un dovere o per
slancio volontaristico, facendo, comunque,
il sacrificio della loro integrita fisica e della
loro salute, cio che ¢ indispensabile — spe-
cie alle categorie pili colpite — per conti-
nuare a vivere con un minimo di tranquillita
e con dignita.
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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Pensione vitalizia e assegno rinnovabile)

Le tabelle A e B annesse alla legge 18 mar-
zo 1968, n. 313, e la tabella C annessa alla
legge 28 luglio 1971, n. 585, sono sostituite
dalle corrispondenti tabelle allegate alla pre-
sente legge.

L'assegno complementare di cui al terzo
comma dell’articolo 11 della legge 18 marzo
1968, n. 313, successivamente aumentato, &
SOpPresso. '

Art. 2.

(Grandi invalidi di guerra)

La tabella E annessa alla legge 28 luglio
1971, n. 585, & sostituita dalla corrisponden-
te tabella allegata alla presente legge.

I mutilati ed invalidi ascritti ad una delle
lettere della tabella E od alla prima catego-
ria hanno la qualifica di Grandi invalidi di
guerra. _

Ai soggetii indicati nel secondo comma del
presente articolo e attribuito il trattamento
economico base costituito dalla pensione pre-
vista dalla tabella C per la prima categoria
e dall’assegno onnicomprensivo di cui al
successivo articolo 4.

Ant. 3.

(Accompagnatore militare)

L’anticolo 5 della legge 28 luglio 1971, nu-
mero 585, & sostituito dal seguente:

« 'indennita di accompagnamento e di
assistenza € soppressa.

I Grandi invalidi di guerra affetti da una
delle mutilazioni od infermita contemplate
dalle lettere A, A-bis, numeri 1, 2, secondo
comma, ¢ 3; B, numeri 1, 3 e 4; C; D; E, nu-
meri 1 e 3, della tabella E allegata alla
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presente legge, possono ottenere, a richiesta,
I'accompagnatore militare ».

Art. 4.

(Assegno onnicomprensivo)

Gli assegni speciali annui previsti dall’ar-
ticolo 1 della legge 18 ottobre 1969, n. 751,
e dall’articolo 2 della legge 28 luglio 1971,
n. 385, sono soppressi.

Ai grandi invalidi di guerra ed a quelli
ascritti alla 1* categoria & dovuto un assegno
onnicomprensivo, e riversibile, nelle seguen-
ti misure mensili:

Tabella E - Lettera A . . . . L. 380.000
» » » A/blS . . » 361.000
» » » B » 342000
» » » C » 304.000
» » » D. . . . » 266000
» » » E. . . . » 228000
» » » F .. » 190.000
» » » G » 152.000
» » » H. . . . » 114000
1? categoria . . . . . . . . » 57.000
Art. 5.

(Assegni di cumulo)

La tabella F annessa alla legge 28 luglio
1971, n. 585, & sostituita dalla cerrisponden-
te tabella allegata alla presente legge.

Art. 6.

(Trattamento complessivo
per coesistenza di piit infermita)

L'articolo 18 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, ¢ sostituito dal seguente:

« Nei casi di coesistenza di due o piit in-
fermita singolarmente ascrivibili ad una del-
le categorie inferiori alla prnima di cui alla
allegata tabella A, il complesso di esse &
ascritto alla categoria risultante dalla som-
ma delle percentuali di riduzione di capacita
lavorativa generica indotta da ciascuna in-
fermita, ed indennizzato con il corrisponden-
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te trattamento pensionistico, valutandosi se-
condo il sottoindicato parametro la ridu-
zione inabilitante afferente ad ogni singola
entitd nosologica:

ottava categoria: 30 per cento;
settima categoria: 40 per cento;
sesta categoria: 50 per cento;
quinta categonia: 60 per cento;
guarta categoria: 70 per cento;
terza categoria: 80 per cento;
seconda categoria: 90 per cento.

Qualora, operatasi la valutazione con il
metodo di cui sopra, si raggiunga una percen-
tuale compresa tra il 100 per cento ed il 120
per cento, il complesso morboso va ascritto
alla prima categoria. ‘

Ove il computo delle percentuali indotte
dalle infermita coesistenti superi il limite in-
dicato al precedente comma, i complessi
sono ascritti e risarciti come segue:

130 per cento: prima categornia 4 cumu-
lo di ottava categoria;

140 per cento: prima categoria 4+ cumu-
lo di settima categoria;

dal 150 per cento: prima categoria +
assegno onnicomprensivo di cui alla tabel-
la E, lettera corrispondente, con approssima-
zione per difetto nel caso di non perfetta
coincidenza, al trattamento economico risul-
tante dalla somma dei singoli addendi relati-
vi alle infermita coesistenti ».

La tabella F-1 allegata alla legge 18 marzo
1968, n. 313, & soppressa.

Art. 7.

(Assegno di cura)

L’articolo 16 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & sostituito dal seguente:

« Agli invalidi per infermita tubercolare o

di sospetta natura tubercolare, ascritta a ca- -

tegoria inferiore alla prima, & concesso un
assegno di cura nella misura di annue lire
192.000 se trattisi di infermita ascrivibile ad
una delle categorie dalla seconda alla quinta,
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e di annue lire 96.000 se 'infermita stessa sia
ascrivibile ad una delle categorie dalla sesta
all’ottava dell’allegata tabella A ».

Art. 8.

(Assegno di previdenza)

L'assegno di previdenza di cui all’artico-
lo 20 della legge 18 marzo 1968, n. 313, &
aumentato a lire 264.000 annue. La relativa
concessione ¢ subordinata al possesso di un
reddito, accertato ai fini dell'imposta sul
reddito delle persone fisiche prevista dalla
legge 9 ottobre 1971, n. 825, non superiore
a due milioni annui.

Art. 9.

(Trattamento di incollocabilita)

L’articolo 21 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, modificato dall’articolo 16 della legge
28 luglio 1971, n. 585, ¢ sostituito dal se-
guente:

« I mutilati ed invalidi di guerna forniti di
pensione o di assegno di categonia dalla se-
conda all’ottava, e che siano incollocabili ai
sensi dell’articolo 1 della legge 2 aprile 1968,
n. 482, in quanto per la natura ed il grado
della loro invalidita possono riuscire di pre-
giudizio alla salute ed incolumita propria e
dei compagni di lavoro ed alla sicurezza degli
impianti e che risultine incollocati, vengono
ascritti alla tabella E, lettera H, allegata alla
presente legge, e fruiscono del relativo trat-
tamento pensionistico.

L'incollocabilita & riconosciuta per i perio-
di di tempo e con le modalita stabilite dal-
Particolo 13 della legge 18 marzo 1968, nu-
mero 313, previo accertamento da parte del
Collegic medico provinciale di cui all’artico-
lo 20 della legge 2 aprile 1968, n. 482, la cui
composizione viene integrata, per 1l'esame
dei casi di cui al precedente comma, con un
ufficiale medico componente della Commis-
sione medica per le pensioni di guerra com-
petente per territorio, designato dal presi-
dente della stessa e da un medico fiduciario
designato dall’Associazione nazionale tra mu-
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tilati ed invalidi di guerra. Il giudizio emesso
dal predetto Collegio ha effetto solo per
quanto riguarda la concessione o meno del
trattamento di incollocabilita.

Qualora il Collegio si pronunci per l'incol-
locabilita, la Direzione provinciale dell’Ope-
ra nazionale per gli invalidi di guerra tra-
smette gli atti al direttore generale delle
pensioni di guerra, il quale, accertato che la
pronuncia di cui sopra sia stata emessa con
esclusivo riferimento alla infermitad che ha
dato luogo alla liquidazione della pensione
od assegno di guerra, provvede formalmen-
te alla concessione del trattamento di cui
al primo comma.

Il trattamento di incollocabilita decorre
dal primo giorno del mese successivo a quel-
lo della presentazione della domanda, non &
cumulabile con 'assegno di previdenza di cui
all’articolo 20 della legge 18 marzo 1968, nu-
mero 313, né con 'assegno di incollocamento
di cui all'articolo 20 della legge 18 marzo
1968, n. 313, ne con l'assegno di incolloca-
mento di cui all’articolo 22 della legge stes-
sa, n¢ con Vindennita di disoccupazione.

La somma dei vari periodi per i quali &
concesso il trattamento rinnovabile non puod
eccedere i guattro anni, al termine dei quali
esso deve essere conferito a vita, ovvero sop-
presso, salvo riammissione a seguito di nuo-
va domanda.

Al trattamento di incollocabilita hanno di-
ritto anche i pensionati che, per una delle
infermita che hanno dato luogo alla com-
plessiva classifica di prima categoria, ven-
gano riconosciuti incollocabili ai sensi del
presente articolo. In questi casi, le infermita
che non producono gli effetti di cui al primo
comima, si aggiungono al trattamento di in-
collocabilita a titolo di assegno per cumulo,
nella misura corrispondente alla tabella F
allegata alla presente legge ».

Art. 10.
(Assegno di incollocamento)
L'assegno di incollocamento di cui all’ar-

ticolo 22 della legge 18 marzo 1968, n. 313,
¢ elevato a lire 264.000 annue.
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Il limite di reddito pensionistico derivan-
te dal godimento di un trattamento normale
di quiescenza o da una pensione privilegiata
ordinaria, stabilito dal terzo comma dell’ar-
ticolo 22 della legge 18 marzo 1968, n. 313,
¢ elevato a lire due milioni annui accertati
ai fini dell'imposta sul reddito delle persone
fisiche, prevista dalla legge 9 ottobre 1971,
n. 825.

Art. 11.

(Indennita speciale annua)

Il primo e secondo comma dell’articolo 28
della legge 18 marzo 1968, n. 313, e l'artico-
fo 11 della legge 28 luglio 1971, n. 585, sono
sostituiti dal seguente: '

« Ai Grandi invalidi di guerra ed ai muti-
lati ed invalidi ascritti dalla seconda alla
ottava categoria della tabella A4, alle vedove
dei Grandi invalidi di guerra, nonche alle ve-
dove degli invalidi dalla seconda alla ottava
categoria fruenti del trattamento di riversi-
bilita, & corrisposta d’ufficio, unitamente al
rateo della pensione del mese di dicembre,
una indennitad speciale annua pari ad una
mensilita del complessivo trattamento pen-
siomistico in godimento. L'indennith mede-
sima ¢ frazionabile per dodicesimi ».

v

Art. 12.

(Indennita integrativa per cure)

Ai Grandi invalidi di guerra spetta una in-
dennita integrativa annua, non riversibile,
pari ad una mensilita del complessivo trat-
tamento pensionistico in godimento, al fine
di poter provvedere alle cure climatiche, bal-
neotermali, idropiniche e salsoiodiche. L'in-
dennita non spetta allorche l'invalido sia im-
possibilitato ad eseguire le cure in quanto
ricoverato in frenocomio od altro noso-
comio.

L'indennita di cui al comma precedente &
corrisposta d'ufficio dalle competenti Dire-
zioni provinciali del tesoro, unitamente al
rateo della pensione del mese di giugno di
ciascun anno.,



Atti Parlamentari — 21 — Senato della Repubblica — 1201

LEGISLATURA VI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Art. 13.

(Trattamento speciale per le vedove e i figli
dei Grandi invalidi di guerra)

L’articolo 43 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & sostituito dal seguente:

« Alla vedova del Grande invalido di guer-
ra e di 1* categoria spetta la pensione spe-
ciale nella misura pari al sessanta per cento
del trattamento pensionistico onnicompren-
sivo fruito dal marito, qualunque sia la cau-
sa del decesso di questi. In caso di coesi-
stenza di prole, si applica l'articolo 49.

Il suddetto trattamento speciale viene con-
cesso in via d'urgenza con provvedimento
del competente direttore provinciale del te-
soro, su presentazione della relativa doman-
da da parte dell'avente diritto, corredata
della documentazione di rito.

Ai figli minorenni del Grande invalido di
guerra e maggiorenni se riconosciuti total-
mente inabili a qualsiasi proficuo- lavoro,
qualora siano altresi orfani di madre o que-
sta abbia perduto il diritto alla attribu-
zione od al godimento del trattamento vedo-
vile di guerra, spetta la pensione speciale
nella misura del trenta per cento del tratta-
mento pensionistico onnicomprensivo frui-
to dal padre. Per ogni figlio oltre il primo,
¢ attribuita una maggiorazione pari al dieci
per cento, fino a raggiungere, nel massimo,
il sessanta per cento dell'anzidetto tratta-
mento onnicomprensivo. In tali casi, la pen-
sione speciale complessivamente spettante &
attribuita pro-quota agli aventi diritto, se-
condo le modalita menzionate al secondo
comma del presente articolo.

Le disposizioni di cui sopra si applicano
anche al vedovo ed agli orfani della donna
morta per causa di servizio di guerra o per
fatti contemplati negli articoli 9 e 10 ».

Art. 14.

(Trattamento a titolo di riversibilita dovuto

alle vedove ed agli orfani degli invalidi dalla

seconda all’'ottava categoria deceduti per
cause diverse dalle infermita pensionate)

Il terzo comma dell’articolo 59 della legge
18 marzo 1968, n. 313, & sostituito dal se-
guente:
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« Nei casi in oui con la vedova coesistano
orfani minorenni, il trattamento di cui al
presente anticolo € aumentato di lire 72.000
annue per ogni orfano minore ».

La tabella L annessa alla legge 18 marzo
1968, m. 313, & sostituita dalla corrispondente
tabella allegata alla presente legge.

Art. 15.

(Assegno di previdenza alle vedove ed agli
orfani degli invalidi ascritti dalla seconda
all’ottava categoria)

L’assegno di previdenza di cui all’artico-
lo 60 della legge 18 marzo 1968, n. 313, & au-
mentato a line 132.000 annue.

Art. 16.

(Regole di applicazione delle tabelle
delle invalidita)

Le « Avvertenze alle tabelle A e B » annes-
se alla legge 28 luglio 1971, n. 585, sono so-
stituite dalle « Regole di applicazione delle
tabelle A, B, E » allegate alla presente legge
ed hanno efficacia normativa vincolante.

Art. 17.

{Revisione per aggravamento o rivalutazione)

Il primo comma dell’articolo 26 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 313, ¢ sostituito dal se-
guente:

« Nei casi di aggravamento delle infermi-
ta per le quali sia stata concessa pensione od
assegno rinnovabile od indennitd una volta
tanto, o per le quali sia stato emesso prov-
vedimento negativo perche le infermita ven-
nero considerate non classificabili, il muti-
lato od invalido pud chiedere la revisione
della sua posizione ogni qualvolta ritenga di
aver diritto ad una migliore classificazione.
Dopo la terza domanda esauritasi con esito
sempre negativo, 1'istanza ¢ ammessa soltan-
to se sia corredata da un certificato rilascia-
to dagli Enti ospedalieri previsti dalla legge
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12 febbraio 1968, n. 132, oppure dagli uffici
sanitari dell’Opera nazionale per gli invalidi
di guerra, comprovante il dedotto aggrava-
mento od il titolo a rivalutazione, con ri-
guarndo alle tabelle A, B, E, F ed alle regole
di applicazione delle tabelle delle invalidita
allegate alla presente legge ».

Art. 18.

(Irrilevanza dei redditi pensionistici)

All’articolo 27 della legge 18 marzo 1968,
n. 313, & aggiunto il seguente comma:

« Il trattamento pensionistico di guerra,
inoltre, non & valutabile quale reddito ai fini
della concessione della pensione sociale, pre-
vista dal primo comma dell’articolo 26 della
legge 30 aprile 1969, n. 153 ».

Art. 19.

(Termine per le constatazioni sanitarie)

Il terzo comma dell’articolo 89 della legge
18 marzo 1968, n. 313, & sostituito dal se-
guente comma: :

« Nei confronti degli elementi indicati
nelle lettere ¢), d), e), dell’articolo 2 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 313, degli ex prigionie-
ri di guerra, degli ex deportati per ragioni
politiche, razziali, religiose od ideologiche,
la constatazione sanitaria delle ferite, lesio-
ni o infermita, che si assumano conseguenti
alla partecipazione al periodo susseguente
all’8 settembre 1943 od al sofferto stato di
cattivita, & validamente eseguita in qualun-
que momento ».

Art. 20.

(Soppressione del secondo capoverso della

lettera f e del secondo capoverso della lette-

ra h dell’articolo 2 della legge 18 marzo 1968,
n. 313)

Il secondo capoverso della lettera f) e il
secondo capoverso della lettera h) dell’arti-
colo 2 della legge 18 marzo 1968, n. 313, sono
soppressi. '
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Art. 21.

(Qualifica di orfani e vedove di guerra ai
figli ed alle mogli dei Grandi invalidi)

L’articolo 7 della legge 28 luglio 1971, nu-
mero 585, & sostituito dal seguente:

«I figli e le mogli dei Grandi invalidi di
guerra sono considerati rispettivamente or-
fani e vedove di guerra a tutti gli effetti, in-
dipendentemente, per i primi, dalla data del
loro concepimento ¢ dall’accertamento di
condizioni soggettive relative al genitore od
al marito pensionato, ed hanno diritto a tui-
te le provvidenze legislative derivanti dalla
qualifica di orfano di guerra o di vedova di
guerra, nonche ai benefici previsti per le ca-
tegorie equiparate agli ex combattenti ».

Art. 22.

(Perequazione automatica dei trattamenti
pensionistici)

L'articolo 25 della legge 28 luglio 1971, nu-
mero 585, & abrogato e l'indennita integra-
tiva speciale, istituita con detto articolo, &
soppressa.

Le pensioni e gli assegni onnicomprensivi
ed accessoni previsti dalla presente legge, ivi
compresi i trattamenti economici a titolo di
riversibilita di cui all’allegata tabella L, sono
aumentati — con effetto dal 1° gennaio di cia-
scun anno -— in misura pani all’aumento
percentuale dellindice di wvariazione della
retribuzione media dei lavoratori della in-
dustria.

Ai fini previsti dal secondo comma, la va-
niazione dell'indice della retribuzione media
dei lavoratoni dell’industria & determinata —
in analogia al disposto dell’articolo 19 della
legge 30 aprile 1969, n. 153, e successive mo-
dificazioni — confrontando il valore medio
dell’indice relativo al periodo compreso dal
diciottesimo al settimo mese anterniore a
quello da cui ha' effetto 'aumento delle pen-
siomi, con il valore medio dell’indice di base
al quale & stato effettuato in riferimento al
valore medio dell'indice relativo al periodo
avente quale termine finale la data del 1°
luglio 1973.
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La perequazione automatica dei trattamen-
ti economici stabiliti dalle vigenti disposi-
zioni normative non ha luogo quando 1'au-
mento dell'indice di cui al primo comma
del presente articolo risulti inferiore al due
per cento. In tal caso, nell’anno successivo,
si provvedera alla perequazione indipenden-
temente dall’entith dell’aumento dell’indice
di variazione delle retribuzioni.

La variazione percentuale di aumento di
cui al secondo comma ¢ determinata con de-
creto del Ministro del lavoro e della pre-
videnza sociale, di concerto con il Ministro
del tesoro.

Art. 23.

(Salvaguardia dei diritti quesiti)

Resta salvo il diritto alla pensione ed agli
assegni, a termini délle disposizioni legisla-
tive vigenti alla data di entrata in vigore del-
la presente legge, quando tale diritto derivi
da fatto avvenuto prima della data mede-
sima.

Art. 24.

{Decorrenza dei nuovi benefici)

Le nuove e maggiori misure delle pensioni
e degli assegni e tutti gli altri benefici pre-
visti dalla presente legge, ivi compresi guelli
derivanti dalle pit favorevoli ascrizioni delle
invalidita e dei complessi di infermita alle
tabelle 4, B, E, F, vengono applicati d'ufficio
a decorrere dal 1° gennaio 1973.

L’indennita speciale annua, di cui all’ar-
ticolo 17 della presente legge, & corrisposta
per la prima volta agli aventi diritto con il
rateo della pensione del mese di dicembre
1973.

L’'indennita integrativa per cure, istituita
con larticolo 18 della presente legge, viene
corrisposta per la prima volta unitamente
al rateo della pensione del mese di giugno
1973.

La perequazione automatica . dei tratta-
menti pensionistici, prevista dall’articolo 22,
decorre dal 1° gennaio 1974.
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Art. 25.

(Onere di bilancio e copertura finanziaria)

All'onere di lire 250 miliardi, per I'eserci-
zio in corso, derivante dall’applicazione della
presente legge, si provvede mediante corri-
spondente riduzione del fondo iscritto al
capitolo n. 3523 dello stato di previsione
della spesa del Ministero del tesoro per 1'an-
no medesimo.

I Ministro del tesoro & autorizzato a
provvedere, con propri decreti, alle occor-
renti variazioni di bilancio.
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10.

11.

12.

TABELLA A

LESIONI ED INFERMITA CHE DANNO DIRITTO A PENSIONE VITALIZIA
' O AD ASSEGNO RINNOVABILE

PRIMA CATEGORIA

La perdita dei quattro arti fino al li-
mite della perdita totale delle due
mani ¢ dei due piedi insieme.

La perdita di tre arti fino al limite
della perdita delle due mani ¢ di un
piede insieme.

La perdita di ambo gli arti superiori
fino al limite della perdita totale del-
le due mani.

La perdita di due arti, superiore ed
inferiore dello stesso lato (disartico-
lazione o amputazione del braccio e
della coscia).

La perdita di un arto inferiore ¢ di
uno superiore non dello stesso lato
(disarticolazione o amputazione del
braccio e della coscia).

La perdita totale di una mano e di
due piedi.

La perdita totale di una mano e di
un piede.

La disarticolazione di un’anca; l'am-
chilosi completa della stessa, se uni-
ta a grave alterazione funzionale del
ginocchio corrispondente.

La disarticolazione del braccio o la
amputazione di esso all’altezza del
collo chirurgico dell’'omero.
L’amputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone resi-
duo improtesizzabile in modo assolu-
to e permanente.

La perdita di una coscia a qualun-
que altezza con moncone protesizza-

bile, ma con artrosi dell’anca o del |

ginocchio dell’arto superstite.

La perdita di ambo gli arti inferiori
(disarticolazione o amputazione di
COSce).

13. — La perdita totale di tutte le dita delle

4.

15.

16.

17.

18.

19.

21.

22.

23.

24.

— La anchilosi

mani ovvero la perdita totale dei due
pollici e di altre sette o sei dita.

La perdita totale di un pollice e di
altre otto dita delle mani.

La perdita totale delle cinque dita di
una mano e delle prime due dell’altra.
La perdita totale di sei dita delle mani
compresi anche i pollici e gli indici o
la perdita totale di otto dita delle
mani compreso o non uno dei pollici.
La perdita totale di ambo i piedi.

Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altrd
esiti di lesioni della faccia e della
bocca, tali da determinare grave osta-
colo alla masticazione e alla degluti-
zione da costringere a speciale ali-
mentazione.

temporo-mandibolare
completa e permanente.
L'immobilita completa e permanen-
te del capo in flessione o in estensio-
ne, oppure la rigidita totale e perma-
nente del rachide con notevole incur-
vamento.

Le alterazioni polmonari ed extra pol-
monari di natura tubercolare e tutte
le altre infermita organiche e funzio-
nali permanenti al punto da determi-
nare una assoluta incapacit al lavoro
proficuo.

Fibrosi polmonare diffusa con enfi-
sema bolloso o stato bronchiectasico
e cuore polmonare.

Cardiopatie organiche in stato di per-
manente scompenso 0 con permanen-
te insufficienza coronarica ecg. accer-
tata.

Gli aneurismi dei grossi vasi arterio-
si del collo e del tronco, quando per
sede, volume o grado di evoluzione
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25.
26.

27.
28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

determinano assoluta incapacita la-
vorativa.

Tumori maligni a rapida evoluzione.
La fistola gastrica, intestinale, epati-
ca, pancreatica, splenica, rettovesci-
cale ribelle ad ogni cura e 1'ano pre-
ternaturale.

Incontinenza delle feci permanente da
lesione organica.

Il diabete mellito ed il diabete insi-
pido entrambi di notevole gravita.
Esiti di nefrectomia con compromis-
sione permanente del rene superstite
(iperazotemia, ipertensione e compli-
cazioni cardiache).

Castrazione ed evirazione.

Tutte le alterazioni delle facolta men-
tali (sindrome schizofrenica, demenza
paralitica, demenze traumatiche, de-
menza epilettica, distimie gravi, ec-
cetera) che rendano l'individuo inca-
pace a qualsiasi attivita fisica.

Le lesioni del sistema mervoso cen-
trale (encefalo e midollo spinale) con
conseguenze permanenti di grado tale

da portare profondi e irreparabili per-

turbamenti alle funzioni piti neces-
sarie alla vita owganica e sociale.
Sordita bilaterale organica assoluta
e permanente quando si accompagni
alla perdita o a disturbi permamnenti
della favella o a disturbi della sfera
psichica.

Esito di laringectomia totale.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi che abbiano
prodotto cecita bilaterale assoluta e
permanente. .
Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi con tale ridu-
zione dell’acutezza visiva da permet-
tere appena il conteggio delle dita
alla distanza della visione ordinaria
da vicino.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che ne abbia pro-
dotto cecita assoluta e permanente
con l'acutezza visiva dell’altro nidot-
to tra 1/50 e 1/25 della normale (ve-
dansi le « Regole di applicazione »).

38. — Cardiopatie con sintomi di scom-
penso.
39. Le paralisi permanenti, sia di origi-

40.

41.

10.

ne centrale che periferica, interessan-
i i muscoli o gruppi muscolari che
presiedono a funzioni essenziali della
vita e che, per i caratteri della durata,
si giudichino inguaribili.

Riduzione del visus binoculare al di-
sotto di 1/50.

Sordita bilaterale, organica assoluta
€ permanente accertata. con esame
audiometrico.

SECONDA CATEGORIA

Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altri
esiti di lesione della faccia stessa e
della bocca tali da menomare note-
volmente la masticazione, la deglu-
tizione o la favella oppure da appor-
tare evidenti deformita, nonostante la
protesi. '
L’anchilosi temporo-mandibolare in-
completa permanente con notevole
riduzione della funzione masticatoria.
L’antrite -cronica che, per la molte-
plicita e limportanza delle articola-
zioni colpite, abbia menomato la fun-
zione di due o pitt arti.

La perdita del braccio o avambrac-
cio sopra il terzo inferiore.

La perdita totale delle cinque dita
di una mano e di due delle ultime
quattro dita dell’altra mano.

La perdita di una coscia a qualunque
altezza. :
L’amputazione medio tarsica o la sot-
to astragalica dei due piedi.
L’anchilosi completa dell’anca o quel-
Ia in flessione del ginocchio.,

Le affezioni polmonani ed extra pol-
monari di natura tubercolare, che
per la loro gravitd non siano tali da
ascrivere alla prima categoria.

Le lestoni permanenti dell’apparato
respiratorio o di altri apparati orga-
nici determinate dall’azione di gas no-
civi.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Tutte le altre lesioni od affezioni or-
ganiche della laringe, della trachea
che arrechino permanente dissesto
alla funzione respiratoria.

Bronchite cromica diffusa, con enfi-
sema e bronchiectasie e frequenti cri-
si asmatiche e cuore polmonare.

Gli aneurismi dei grossi vasi arte-
riosi del tronco e del collo, quando
non debbano ascriversi alla prima
categoria.

Le affezioni gastro-enteriche e delle
ghiandole annesse con grave e perma-
nente deperimento organico.

Stenosi esofagee di alto grado con
deperimento orgamico.

La perdita della lingua.

Le lesioni o affezioni permanenti del-
Papparato urinario.

La perndita dei testicoli oppure la per-
dita pressoche¢ totale del pene.

Le lesioni e laffezione del sistema
nervoso cenirale (encefalo e midollo
spinale) che abbiano prodotto afasia
od altre conseguenze gravi e perma-
nenti, ma non tali da raggiungere il
grado specificato ai numeri della pri-
ma categoria.

L’epilessia con manifestazioni fire-
quenti.

Le lesioni da affezioni permamnenti
degli organi emopoietici.

Le alterazioni organiche ed irrepa-
rabili di ambo gli occhi tali da ridur-

re llacutezza visiva binoculare tra

1/12 ed 1/50 della normale.

TERZA CATEGORIA

La perdita totale di una mano o delle
sue cinque dita.

La perdita totale di cinque dita fra
le mani compresi i due pollici.

La perdita totale del pollice e dell'in- |

dice delle due mani.
La perdita totale di un police insie-
me con quella di un indice e di altre

10.

11.
12.

13.

14,

15.

quattro dita fra le mani con integrita
dell’altro pollice.

La perdita totale di ambo gli indici
e di altre cinque dita fra le mani che
non siano pollici.

La pendita di una gamba sopra dl ter-
zo inferiore.

L’anchilosi totale della spalla in posi-
zione viziata e non parallela all’asse
del corpo.

L'amputazione tarscmetatarsica dei
due piedi. '

Labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso e permanente o di media gra-
vita.

Ipoacusia bilaterale con voce di con-
versazione gridata ad concham sen-
za affezione purulenta dell’orecchio
medio. :

La perdita o i disturbi della favella.
L'epilessia ammenoché per la fre-
guenza delle sue manifestazioni non
sia tale da ascriversi a categorie su-
periori.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che abbiano prodot-
to cecita assoluta e permanente, con
l'acutezza visiva dell’altro ridotta ad
1/10.

Labirintiti e labirintosi con stato ver-
tiginoso di media gravita.
L'anchilosi totale della spalla in po-
sizione parallela all’asse del corpo
o0 in posizione viziata o non panallela
all’asse del corpo.

QUARTA CATEGORIJA

La perdita totale delle ultime quattro
dita di una mano o delle prime tre
dita di essa.

La perdita totale di tre dita tra le
due mani compresi ambo i pollici.
La perdita totale di un pollice e dei
due indici.

La perdita totale di uno dei pollici
e di altre quattro dita fra le due mani
esclusi gli indici e l'altro pollice.



Atti Parlamentari

—_ 30 —

Senato della Repubblica — 1201

LEGISLATURA VI — DISEGNI DI

"LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.
18.

19

. — La perdita totale di un dindice e di

altre sei o cinque dita fra le due
mani che non siano i pollici.

La perdita di una gamba al terzo in-
feriore.

La lussazione irriducibile di una delle
grandi articolazioni che menomi no-
tevolmente la funzione dell’arto.

Gli esiti permanenti delle fratture di
ossa principali (pseudo artrosi, calli
molto deformi, eccetera) che ledano
notevolmente la funzione di un arto.
Le malattie di cuore senza sintomi di
scompenso evidenti, ma con stato di
latente insuflicienza del miocardio.

Calcolosi renale bilaterale con acces-
si dolorosi frequenti e con persisten-
te compromissione della funzione
emuntoria.

La tubercolosi polmonare allo stato
di estesi esiti, ma clinicamente stabi-
lizzati, sempre previo accertamento
stratigrafico, quando essi, per la loro
entitd, non determinino dissesto alla
funzione respiratonia.

Psico-nevrosi (fobie persistenti).

Le paralisi periferiche, che non rag-
giungano il grado di quelle contem-
plate nella seconda categoria, ma che
comportino disturbi notevoli della
zona innervata.

Pansinusiti purulente croniche bila-
terali con nevralgia del trigemino.
Otite media purulenta cronica bila-
terale con voce di conversazione per-
cepita ad concham.

Otite media purulenta cronica bila-
terale con complicazioni (carie degli
ossicini, esclusa quella limitata al
manico del martello, colesteatomi,
granulazioni).

Diabete mellito.

Le alterazioni -organiche e irrepara-
bili di ambo gli occhi tali da ridurre
l'acutezza visiva binoculare da 1/25
a 1/12 della normale.

. — Le alterazioni organiche e irreparabi-

li di un oochio che ne abbiano pro-

20.

21.

10.

11.

12.

dotto cecita assoluta e permanente
con lacutezza visiva dell’altro ridot-
ta da 1/12 a 1/4 della normale.

Le alterazioni irreparabili della visio-
ne periferica sotto forma di emia-
nopsia bilaterale.

Riduzione della vista binoculare a
2/10.

QUINTA CATEGORIA

L'anchilosi totale del gomito in esten-
sione completa o quasi.

La perdita totale del pollice o del-
lindice della mano.

La perdita totale di ambo i pollici.
La perdita totale di uno dei pollici e
di altre tre dita tra le mani, che non
siano gli indici e l'altro pollice.

La perdita totale di uno degli indici
e di altre quattro dita fra le mani,
che non siano il pollice e l'altro in-
dice.

La pendita di due falangi di otto o
sette dita fra le mani, che non siano
quelle dei pollici.

La perdita della falange ungueale di
dieci o di nove dita delle mami, ov-
vero la perdita della falange ungueale
di otto dita compresa quella dei pol-
lici.

La perdita di un piede ovvero l'am-
putazione unilaterale medio-tarsica o
la sotto astragalica.

La perdita totale delle dita dei piedi
o di nove o otto dita compresi gli
alluci.

Le nevriti ed i loro esiti permanen-
ti dimostratisi ribelli ad ogni cura.
Gli esiti di affezione tubercolare extra
polmonare, quando per la loro en-
tita e localizzazione non comportino
assegnazione a categoria superiore o
inferiore.

Le malattie organiche di cuore senza
segno di scompenso.

13. — L’anteriosclerosi diffusa e manifesta.
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14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Gli aneurismi arteriosi od arterove-
nosi degli arti che ne ostacolano no-
tevolmente la funzione.

La nefrite e le nefrosi croniche.

L'ernia viscerale molto voluminosa
o che, a prescindere dal suo volu-
me, sia accompagnata da permanenti
complicazioni.

Otite media purulenta cronica bila-
terale senza complicazioni con voce
di conversazione percepita a 50 cen-
timetri accertata con esame audiome-

‘trico. Otite media purulenta cronica

unilaterale con complicazioni (carie
degli ossicini, esclusa quella limitata

al manico del martello, colesteatoma,

granulazioni).

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell'udito non accompagnata da af-
fezioni purulente dell’orecchio medio,
quando laudizione della voce di con-
versazione sia ridotta ad concham.
Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi tali da ridurre
I'acutezza wisiva binoculare da 1/12
ad 1/4 della mormale.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, che ne abbiano pro-
dotto cecitd assoluta € permanente,
con l'acutezza visiva dell’altro ridotta
da 1/4 a meno di 2/3 della normale.
La perdita anatomica di un bulbo ocu-
lare, non protesizzabile, essendo 1'al-
tro integro.

Le alterazioni onganiche ed irrepara-
bili di un occhio che ne abbiano pro-
dotto cecitd assoluta e permanente,
con alterazioni pure irreparabili del-
la visione periferica dell’altro, sotto
forma di restringimento concentrico
del campo visivo di tale grado da la-
sciame libera soltanto la zona cen-
trale o le zone pit prossime al centro,
oppure sotto forma di lacune di tale
ampiezza da occupare una meta del
campo visivo stesso o settori equi-
valenti.

23.

6.

10.

11.

12.

i3.

14.

Riduzione della vista binoculare a
3/10 ed 1/4 (due decimi e mezzo).

SESTA CATEGORIA

L’anchilosi totale del gomito in fles-
sione completa o quasi.

La perdita totale di cinque dita fra
le mami, che siano le ultime tre del-
I'una e due delle ultime tre dell’altra.
La perdita totale di uno dei pollici,
insieme con quella di altre due dita
fra le due mani esclusi gli indici e
Valtro pollice.

La perdita totale del pollice insieme
con quella del corrispondente meta-
carpo ovvero insieme con la perdita
totale di una delle ultime tre dita
delia stessa mano. '

La perdita totale di uno degli indici
e di altre tre dita fra le mani che non
stano i pollici e 1'altro indice.

La perdita totale delle tre ultime dita
della mano.

La perdita delle due ultime falangi
delle ultime quattro dita della mano,

ovvero la perdita delle due ultime fa-

langi di sei o cinque dita fira le mani,
che non siano quelle dei pollici.

La perdita della falange ungueale di
sette o sei dita fra le mani, compresa
quella dei due pollici, oppure la per-
dita della falange ungueale di otto
dita fra le mani compresa quella di
uno dei due pollici.

L’'amputazione tarso-metatarsica di
un solo piede.

- La perdita totale di sette o sei dita

dei piedi compresi i due alluci.

La perdita totale di nove od otto
dita dei piedi compreso un alluce.
La perdita totale dei due alluci e dei
corrispondenti metatarsi.

Ulcera gastrica o duodenale, radiolo-
gicamente accertata.

Morbo di Basedow che per la sua
entitd non sia da ascariversi a catego-

ria superiore.
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15. — Nefrectomia con integrith del rene

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

superstite.

Psico-nevrosi di media entita.
Bronchite cronica diffusa con modico
enfisema.

Sinusiti purulente croniche o vege-
tanti con nevralgia.

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell’'udito, mon accompagnata da
affezioni purulente dell’orecchio me-
dio quando l'audizione della voce di

convensazione sia ridotta alla distan- |

za di 50 centimetri.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio che ne abbiano pro-
dotto cecitd assoluta € pernmanente,
ocon l'acutezza visiva dell’altro nor-
male, o ridotta fino a 2/3 della nor-
male.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili della visione periferica di entram-
bi gli ocochi, sotto forma di restringi-
mento concentnico del campo visivo
di tale grado da lasciarne libera sol-
tanto la zona centrale o le zone pilt
prossime al centro, oppure sotto for-
ma di lacune di tale ampiezza da oc-
cupare una meta del campo visivo
stesso o settori equivalenti.

Le cicatrici estese e profonde del
cranio, con perdita di sostanza delle
ossa in tutto il loro spessore, senza
disturbi funzionali del cervello.
L’anchilosi completa dei piedi (tibio-
tarsica) senza deviazioni e senza no-
tevole disturbo della deambulazione.
Le varici molto voluminose con mol-
teplici grossi nodi ed i loro esiti non-

- ohe i reliquati delle flebiti dimostrati-

si ribelli alle cure.

Esiti di gastroenterostomia con neo-

_stoma ben funzionante.

La perdita della vista di un occhio,
avendo l'altro integro, al di sotto di
1/12 e fino al visus zero.

La perdita della vista di un occhio ri-
dotta a 2/3 e dell’altro a visus 1/12.

SETTIMA CATEGORIA

1. — L'anchilosi completa dell’articolazio-

10.

11.

12.

13.

14.
15.

ne radioccarpica.

La perdita totale di quattro dita fra
le mani, che non siano i pollici ne gli
indici.

La perdita totale dei due indici.

La perdita totale del pollice.

La perdita totale di uno degli indici
e di due altre dita fra le mani che
non siano i pollici e l'altro indice.

— La perdita delle due falangi dell'in-

dice e di quelle di altre tre dita fra
le mani che non siano quelle dei pol-
lici, o la perdita delle stesse falangi
delle ultime quattro dita della mano
sinistra.

La perdita della falange ungueale di
cingue, quattro o tre dita delle mani
compresa quella dei due pollici.

La perdita della falange ungueale di
tutte le dita di una mano, oppure la
perdita della falange ungueale di sette
o sei dita fra le mani compresa quella

‘di un pollice.

La perdita della falange ungueale di
otto o sette dita fra le mani che non
sia quella dei pollici.

La pendita totale da cinque a tre dita
dei piedi, compresi gli alluci.

La perdita totale di sette o sei dita
fra i piedi, compreso un alluce oppu-

- re di tutte o delle prime quattro dita

di un piede.

La perdita totale di otto o sette dita
tra i piedi, che non siano gli alluci.
La perdita delle due falangi o di quel-
la ungueale dei due alluci insieme con
la perndita della falange ungueale di
altre da otto a cinque dita dei piedi.
Catarro bronchiale cronico.
L’anchilosi
nocchio.

in estensione del gi-

16. — Gli esiti di empiema non tubercolare.
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17

18.
19.

20.

21.
22,
23.
24.

25.
26.

27.

28.

29,

. — Esiti di pleurite basale bilaterale, op-

pure esiti estesi di pleurite monola-
terale di sospetta natura tbc.

Nevrosi cardiaca grave e persistente.
Esiti di resezione gastrica con mneo-
stoma ben funzionante.

Le emorroidi voluminose e ulcerate
con prolasso rettale; le fistole anali
secernenti. ‘
Laparocele voluminoso.
Gastroduodenite cronica.

Colecistite cronica con disfunzione
epatica persistente.

Calcolosi renale senza compromissio-
ne della funzione emuntoria.

Isteronevrosi di media gravita.
Perdita totale dei due padiglioni auri-
colari.

La diminuzione bilaterale permanen-
te dell'udito non accompagnata da af-
fezioni purulente dell'orecchio medio,
quando l'audizione della voce di con-
versazione sia ridotta ad un metro,
accertata con esame audiometrico.

Esito di intervento di radicale (antro-
atticotomia) con voce di conversazio-
ne percepita a non meno di un metro.
Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di un occhio, essendo l'altro inte-
gro, che ne riduca l'acutezza visiva
da 2/10 ad 1/12 della normale.

OTTAVA CATEGORIA

Le dicatrici della facoia che costitui-
scano notevole deformita. Le cicatrici
di qualsiasi altra parte del corpo este-
se ¢ dolorose o aderenti o retratte
che siano facili ad ulcerarsi o com-
portino apprezzabili disturbi funzio-
nali, ammenochg, per la loro gravita,
non sianc da equipararsi ad infermi-
ta di cui alle categorie precedenti.

Gli esiti delle lesioni boccali che pro-
ducano disturbi della masticazione,

della deglutizione o della parola, con-

giuntamente o separatamente, che per

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

la loro entitd non siano da ascrivere
a categorie superiori.

La perdita della maggior parte dei
denti oppure la perdita di tutti i den-
ti dell’arcata inferiore. La paraden-
tosi diffusa, ribelle alle cure, associa-
ta a parziale perdita dentaria.

La perdita totale di tre dita fra le
mani che non siano i pollici ne gli
indici.

La perdita totale di uno degli indici
e di un dito della stessa mano escluso
il pollice.

La perdita di due falangi dell'indice
insieme a quella delle ultime falangi
di altre due dita della stessa mamno,
escluso il pollice.

La perdita della falange ungueale
delle prime tre dita di una mano.

La perdita totale di cinque o quattro
dita fra i piedi compreso un alluce o
delle ultime quattro dita di un solo
piede.

La perdita totale di sei o cinque dita
fra i piedi che non siano gli alluci.

La pendita di un alluce o della falan-
ge ungueale di esso, insieme con la
perdita della falange di altre dita da
otto o sei fra i piedi.

La perdita di un alluce e del corri-
spondente metatarso.

L'anchilosi tibio-tarsica di un solo
piede senza deviazione di esso e sen-
za notevole disturbo della deambula-
zione.

L’accorciamento non minore di 3 cen-
timetni di un arto inferiore, a meno
che non apporti disturbi tali nella
statica o nella deambulazione da es-
sere compreso nelle categorie prece-
denti.

Gli esiti di pleurite basale o apicale

monolaterali di sospetta natura tu-

bercolare.

Disturbi funzionali cardiaci persisten-
ti (nevrosi, tachicardia, extra-sistolia).

. — Gastrite cronica.
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17. — La perdita della falange ungueale dei

18

19.
20.
21.

22.

23.

24.

26.

27.

28.

due pollici.

. — Esiti lievi di pleurite basale (parzia-

le obliterazione del seno c.d.) quan-
do persistano da tempo buone con-
dizioni generali.

Colite catarrale cronica.
Emorroidi voluminose procidenti.
Colecistite cronica ed esiti di coleci-
stectomia com persistente disepa-
tismo.

Albuminuria dosabile persistente; ci-
stite cromica.

Sindromi nevrosiche lievi, ma persi-
stenti.

Ritenzione parenchimale o endocavi-
taria di proiettile o di schegge senza
fatti reattivi apprezzabili.

Ernie viscerali non riducibili e non
contenibili.

Perdita totale di un padiglione auri-
colare. _

Sordita unilaterale assoluta e perma-
nente accertata con esame audiome-
trico.

La diminuzione bilaterale permamnen-
te dell'udito, non accompagnata da
affezioni purulente dell’orecchio me-

29.

30.

31.

32,

33.
34.

35.

dio, quando Vaudizione della voce di
conversazione sia ridotta a due metri,
accertata con esame audiometrico.
Otite media purulenta cronica sem-
plice.

‘Stenosi bilaterale del naso di notevole
grado.

Le alterazioni orgamiche ed irrepara-
bili di un occhio, essendo l'altro inte-
gro, che ne riducano l'acutezza visiva
a 3, 4/10 della normale.

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili della visione perifenica di un oc-
chio (avendo l'aliro occhio visione
centrale o periferica normale), sotto
forma di restringimento concentrico
del campo visivo di tale grado da la-
sciarne libera soltanto la zona centra-
le, o le zone pil prossime al centro,
oppure sotto forma di lacune di tale
ampiezza da occupare una meta del
campo visivo stesso, o settori equi-
valenti.

Dacrniocistite purulenta cronica.
Congiuntiviti manifestamente croni-
che ribelli alle oure.

Le cicatrici delle palpebre congiunti-
vali provocanti disturbi oculari di ri-
lievo (ectropion, entropion, simble-
faron, lagoftalmo).
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TABELLA B

LESIONI ED INFERMITA CHE DANNO DIRITTO AD INDENNITA
PER UNA VOLTA TANTO

1. — La perdita totale di due delle ultime

tre dita i una mano o tra le mani.
La perdita totale di uno degli indici
accompagnata, o non, dalla perdita di
una delle ultime tre dita dell’altra
mano.

La perdita delle ultime due falangi di
uno degli indici e di quelle di altre
due dita fra le mani, che non siano
quelle dei pollici e dell’altro indice.
La perdita delle due ultime falangi dei
due indici.

La perdita della falange ungueale di
uno dei due pollici insieme con quel-
la della falange ungueale di un altro
dito delle mani.

La perdita della falange ungueale di
sei o cinque dita fra le mani, che non
siano i pollici, oppure della stessa
falange di quattro dita fra le mani
compreso uno degli indici.

La perdita totale di tre o due dita di
uno o dei due piedi compreso un al-
luce (con integrita del corrisponden-
te metatarso) ovvero la perdita totale
di quattro dita tra i piedi che non
siano gli alluci.

8. — La perdita totale dei due alluci, ac-

11.

12.
13.

compagnata, o non, da quella della
falange ungueale di due o di uno solo
dello stesso o dell’aliro piede.

La perdita di uno degli alluci o della

‘falange ungueale dei due alluci, in-

sieme con la perdita completa della
falange ungueale di altre quattro o
tre dita fra i due piedi.

- La perdita totale della falange un-

gueale di otto, o sette dita tra i due
piedi, che non siano gli alluci.
Disturbi funzionali cardiaci di lieve
entita.

La distonia spastica diffusa del colon.
Ernie wviscerali riducibili e conteni-
bild. '

La perdita di uno dei testicoli.
Stenosi nasale unilaterale di notevole
grado.

Riduzione dell'udito unilaterale da 50
centimetri a metri 1. '

Le alterazioni organiche ed irrepara-
bili di ambo gli occhi che riducano
l'acutezza visiva binoculare fra 8 e
6/10 della normale.
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TABELLA C
Categorie Pe}‘;‘éiggl;le Sgttt‘;ff;;):ﬁ Ufficiali inferiori | Ufficiali superiori | Ufficiali generali
lssg?a?g\?a annuo annuo anmte annuo

12 ctg. 100 % 1.440.000 1.656.000 1.821.600 2.003.760
2% » .90 % 1.296.000 1.490.400 1.639.440 1.803.384
3 » 80 % 1.152.000 1.324.800 1.457.280 1.603.008
42 » 70 % 1.008.000 1.159.200 1.275.120 1.402.632
5 » 60 % 864.000 993.600 1.092.960 1.202.256
6 » 50 % 720.000 828.000 916.800 1.001.830
¢ » 40 % 576.000 662.400 728.640 801.504
8 » 30 % 432.000 496.800 546.480 601.128
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A)

GRANDI

1. — Alterazioni organiche ed irreparabi-

li di ambo gli occhi che abbiano pro-
dotto cecita bilaterale assoluta e per-
manente quando siano accompagnate
a mancanza degli arti superiori o dei
due inferiori (anche se non dello stes-
so lato, fino al limite della perdita to-
tale delle due mani o dei due piedi)
0 a sordita bilaterale assoluta ¢ per-
mamente.

Perdita amatomica o funzionale di
quattro arti fino al limite della perdi-
ta totale delle due mani e dei due
piedi insieme.

A-bis )

1. — Alterazioni organiche ed irreparabi-

li di ambo gli occhi che abbiano pro-
dotto cecita bilaterale assoluta e per-
manente.

Alteraziomi delle facoltd mentali al
punto da rendere I'individuo, oltreché
incapace a qualsiasi lavoro, social-
mente pericoloso e da richiedere quin-
di I'internamento in ospedali psichia-
trici od istituti assimilati.

In caso di dimissione dai detti luo-

ghi di cura, l'assegno sara conserva-
to quando il demente sia ancora so-
cialmente pericoloso e risulti affida-
to, per la custodia e la vigilanza, alla
famiglia con la necessaria autorizza-
ziorie del Tribunale.
Lesioni del sistema nervoso centrale
(encefalo e midollo spinale) che ab-
biano prodotto paralisi totale dei due
arti inferiori e paralisi della vescica
e del retto (paraplegici retto wvesci-
cali).

TaBELLA E

INVALIDI

B)
1. —

)

Lesioni del sistema nervoso centrale
(encefalo e midollo spinale), con con-
seguenze gravi e permanenti di grado
tale da apportare, isolatamente o mel
loro complesso, profondi ed irrepa-
rabili perturbamenti alla vita organi-
ca e sociale.

Tubercolosi o altre infermita al pun-
to da determinare una assoluta e per-
manente incapacita a qualsiasi attivi-
ta fisica ¢ da rendere necessaria la
continua o quasi continua degenza a
letto.

La perdita delle due mani e di un
piede o la perdita di ambo gli arti su-
periori fino al limite totale della per-
dita delle due mani.

La disarticolazione di ambo le cosce
o 'amputazione di esse con impossi-
bilita assoluta e permanente dell’ap-
plicazione di.apparecchio di protesi.

Perdita di un arto superiore e di un
arto inferiore dello stesso lato sopra
il terzo inferiore rispettivamente del
braccio e della coscia con impossibi-
lita di applicazione dell’apparecchio
di protesi.

Amputazione di ambo le cosce a qual-
siasi altezza.

Perndita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra il terzo inferiore della
coscia e l'altro sopra il terzo inferio-
re della gamba.
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E)

1. — Alterazioni organiche ed irreparabili

di ambo gli occhi con tale diminuzio-
ne dell’acutezza visiva da permettere
appena il conteggio delle dita alla di-
stanza della visione ordinaria da vi-

cino.

Perdita di un arto superiore e di uno
inferiore sopra il terzo inferiore ri-
spettivamente del braccio e della
coscia.

Perdita di dieci oppure di nove dita
delle mani compresi i pollici.

4. — Alterazioni delle facoltd mentali che

apportino profondi perturbamenti al-
la vita organica e sociale in soggetti
dimessi dagli ospedali psichiatrici o
dagli dstituti assimilati a sensi del-
I'articolo 66 del regolamento sui ma-
nicomi, approvato con regio decreto
16 agosto 1909, n. 615.

Perdita totale di una mano e dei due
piedi insieme.

Perdita di due arti, uno superiore e
l'altro inferiore, amputati rispettiva-
mente al terzo inferiore del braccio
e al terzo inferiore della gamba.
Perdita di due arti, uno superiore e
I'altro inferiore, amputati rispettiva-
mente al terzo inferiore dell’avam-
braccio e al terzo inferiore della
coscia.

Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui uno sopra al terzo inferiore della
coscia e l'altro al terzo inferiore della
garmba. ‘
Perdita di ambo gli arti inferiori di
cui ano al terzo inferiore della coscia
e l'altro fino al terzo inferiore della
gamba.

Perdita delle due gambe a qualsiasi
altezza. )
Alterazioni delle facolth mentali che
apportino profondi perturbamenti al-
la vita organica e sociale.

8. —

G)

H)

Tubercolosi o altre infermita che da
sole o nel complesso determinino una
assoluta e permanente incapacita a
qualsiasi attivitd fisica, ma non tale
da richiedere la continua o quasi con-
tinua degenza a letto.

Pendita di due piedi o di un piede e
di una mano insieme.

La disarticolazione di un’anca.

Tutte le alterazioni delle facoltd men-
tali (schizofrenia e sindromi schizo-
freniche, demenza paralitica, demen-
ze traumatiche, demenza epilettica,
distimie, eccetera) che rendano I'indi-
viduo incapace a qualsiasi attivita.
Tubercolosi grave al punto da deter-
minare una assoluta incapacita a pro-
ficuo lavoro.

La disarticolazione del braccio o la
amputazione di esso all’altezza del
collo chirurgico dell’omero.

Le distruzioni di ossa della faccia,
specie dei mascellari e tutti gli altri
esiti di lesioni gravi della faccia e del-
la bocca tali da determinare grave
ostacolo alla masticazione ed alla de-
glutizione «da costringere a speciale
alimentazione.

Tumori maligni a rapida evoluzione:.
L'ano preternaturale e la fistola ga-
strica, intestinale, epatica, pancreati-
ca, splenica, rettovescicale ribelle ad
ogni cura con dischimia.

L'amputazione di coscia o gamba a
qualunque altezza con moncone resi-
duo protesizzabile, ma con grave ar-
trosi dell’anca o del ginocchio dell’ar-
to superiore.

L’anchilosi rettilinea dell’anca unita
a grave alterazione funzionale del gi-
nocchio conrispondente.
L'amputazione pararticolare prossi-
ma dell’omero con ipotrofia del cin-
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golo scapolo-omerale e dei muscoli
satelliti alla respirazione toracica.

Cardiopatie onganiche in istato di

permanente sCompenso 0 con perma-
nente insuflicienza coronaria ecg. ac-
certata.

Castrazione o evirazione.

Sordita bilaterale organica assoluta
e permanente quando si accompagni

alla perdita o a disturbi gravi e per-

manenti della fiavella o a disturbi del-
la sfera psichica e dell'equilibrio sta-
tico-dinamico.

Invalidi dichiarati incollocabili per-
che di pregiudizio alla salute dei com-
pagni di lavoro ed alla sicurezza degli
impianti.
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REGOLE DI APPLICAZIONE PER LE TABELLE A, B, ED E

a) Il criterio di equivalenza previsto dal
quinto comma dell’articolo 11 della legge 18
marzo 1968, n. 313, va esteso a tutte le inva-
lidita contemplate dalla tabella E.

Gli aggettivi « grave », « notevole », usati
per caratterizzare il grado di talune infermi-
ta, debbono intendersi in relazione al grado
di invalidita corrispondente alla categoria
oui l'infermita & asaritta.

Con l'espressione «assaluta, totale, com-
pleta », applicata alla perdita di organi o
funziomi, si intende denotare la perdita in-
tera senza tenere conto di quei residui di
organi o funzioni che non presentino alcuna
utilita agli effétti della capacita a proficuo
lavoro.

b) Le mutilazioni sono classificate nella
tabella A nella presunzione che siano suffi-
cienti la funzionalita ed il trofismo delle par-
ti residue dell’arto offeso, di tutto 'arto con-
trolaterale e, per gli arti inferiori, anche
della colonna vertebrale. Si intende che la
classificazione sara piu elevata, proporzio-
nalmente all’entita della deficienza funzio-
nale derivante dd cicatrici, postumi di frat-
tura, lesioni nervose delle parti sopraddette.
Per perdita totale di un dito qualsiasi delle
mani e dei piedi si deve intendere la perdita
di tutte le falangi che lo compongono.

¢) Nella valutazione del danno anatomo-
funzionale effettivo a carico di organi di com-
plessa e delicatissima struttura fisio-biolo-
gica (cuore e sistema vascolare periferico;
apparato digerente e glandole annesse) le
Commissioni mediche per le pensioni di
guerra di cui agli articoli 93 e 94 della leg-
ge 18 marzo 1968, n. 313, dovranno sem-
pre praticare la prova da sforzo, o da ca-
rico, per stabilire il vero potenziale ener-

getico residuato alla infermitd di guerra, e

cioe V'effettivo patrimonio lavorativo dell’in-
valido di fronte al lavoro generico, nonche
per tenerne conto nell’adeguatp risarcimento
economico.

Cio & diretto ad evitare la formulazione
di un giudizio diagnostico, e quindi di clas-
sifica, basato su elementi dedotti dall’indi-
viduo a riposo, giudizio che sarebbe da rite-
nersi errato percheé non potrebbe che con-
durre ad una soltanto parziale rilevazione
dell’inabilita contratta dal soggetto.

d) Esami di oculistica — L'acutezza visiva
dovra sempre essere determinata a distan-
za, ossia nello stato di riposo, dell’accomo-
dazione, correggendo gli eventuali vizi di re-
frazione preesistenti e tenendo conto, per
quanto riguarda la riduzione dell’acutezza
visiva dopo la correzione, dell’aggravamen-
to che possa ragionevolmente attribuirsi alla
lesione riportata.

La necessith di procedere, in tutti i casi
di lesione oculare, alla determinazione della
acutezza visiva, rende opportuni alcuni chia-
rimenti, che riusciranno indispensabili a
quei periti che non si siano dedicati in modo
particolare all’oftalmologia. Le frazioni di
visus {acutezza visiva), indicate nel quadro
delle valutazioni oculistiche, si riferiscono
ai risultati che si ottengono usando le scale
ottotipiche internazionali.

Con le tavole di questo tipo determinan-
dosi — come per lo pil si suole — l'acutez-
za visiva (V.) alla distanza costante di cin-
que metri fra 'ottotipo e l'individuo in esa-
me, si hanno le seguenti chiare gradazioni
decimali:

a 5 metri lettura della prima riga (quel-
la dei caratteni pitt grandi: i caratteri che
un soggetto normale percepisce a 50 metri.
Cioe 5/50), V. = 1/10;

a 5 metri lettura della seconda riga,
V. = 2/10; , '

a 5 metri lettura della terza riga, V. =
3/10;

a 5 metri lettura della quarta riga, V. =
4/10;
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a 5 metri lettura della quinta riga, V. =
5/10;

a 5 metri lettura della sesta miga, V. =
6/10;

a 5 metri lettura della settima riga,
V. = 7/10;

a 5 metri lettura dell’ottava riga, V. =
8/10;

a 5 metri lettura della mona riga, V. =
9/10; v
a 5 metri lettura della decima riga (i ca-
ratteri pitt piccoli che un soggetto normale
riesce ancora a percepire a 5 metri: 5/5,
cioe Iintero), V. = 10/10.

Quando l'acutezza visiva risulti inferiore
a 5/50 (V. = 1/10), ossia quando a cinque
metri non vengono pitt distinte meppure le
lettere o 1 segni di maggiore dimensione, che
un occhio normale vede a 50 metri, occor-
rera fare avvicinare il soggetto in esame al-
l'ottotipo (o viceversa) ossia a 4, 3, 2 a un
metro da esso, calcolando il Visus mediante
frazioni che avranno per denominatore sem-

pre 50 ¢ per numeratore le cifre 4, 3, 2, 1’

che rappresentano la distanza — non pit
costante, ma variabile — a cui l'individuo
distingue la linea delle lettere o dei segni pit1
grossi della scala murale. Se, per esempio, il
soggetto in esame distingue a solo un metro
le lettere o i segni che un occhio normale
vede @ cinquanta metri, la sua acutezza vi-
siva sara ridotta a 1/50: ossia V. = 1/50 (di
questa serie di frazioni comunque interessa
soltanto il rilievo di 2/50, l'equivalente di
1/25 indicato nelle misure di tabella E: let-
tera E. Delle due frazioni inferiori (1/60 ed
1/100) indicate mella tabella delle superinva-
lidita (alla lettera E) il valore di 1/60 trova
il suo fondamento — in modo analogico ad
1/50 — nelle scale ottotipiche costruite per
lettura a distanza di 6 metri, essendo quella
frazione rappresentativa, a sua volta, di vi-
sione ad un metro di quanto il soggetto nor-
male pud vedere a 60 metri: un semplicissi-
mo accorgimento tecnico di conguaglio (av-
vicinando 'occhio cioe ad 83 centimetri circa
dall’ottotipo) consentira tuttavia di saggiare
la lettura di 1/60 anche con gli ottotipi inter-
nazionali costruiti per la distanza di metri 5.

Con gli stessi ottotipi, inoltre, si potra sag-
giare altrettanto facilmente il rilievo di fra-

zione 1/100, avvicinando stavolta 1'occhio a

50 centimetri dalla tabella internazionale
(ovviamente meta distanza di quella per Vi-
sus 1/50, valore di cui per reciprocanza
1/100 rappresenta la meta; come lo & in-
fatti 0,5/50).

Al di sotto «di 1/100 I'acutezza visiva si suol
determinare col conteggio delle dita a picco-
la distanza dall’occhio (V. = alla conta delle
dita a 50, 40, 30, 20 e 10 centimetri).

Ad un grado ancora inferiore il Visus & ri-
dotto alla pura e semplice percezione dei mo-
vimenti della mano.

Per cecitd assoluta si deve intendere la
abolizione totale del senso della forma (Vi-
sus stricto sensu); conseguentemente si con-
siderano come casi di cecita assoluta, in pra-
tica, anche quelli in cui, abolito il senso sud-
detto, sussista la sola percezione dei movi-
menti della mano, oppure rimanga — in tut-
to 0 in parte — la sola sensibilita luminosa.

Nell’afachia bilaterale e nell’afachia uni-
laterale, quando l'altro occhio & cieco, deve
essere considerato il Visus corretto, mentre
nell’afachia unilaterale con l'altro occhio in
buone condizioni la conrezione non & tolle- -
rata e pertanto deve essere considerato il
Visus non corretto.

e) Nei casi di cecith bilaterale, assoluta e
permanente, occorre valutare, ai fini pensio-
mistici, le conseguenze derivanti dalla carat-
teristica posizione (volontaria e compensa-
trice delle possibilith sensoriali del sogget-
to) del capo in atteggiamento rigido sul col-
lo, la cui persistenza induce danni alle piu
delicate strutture del settore cefalo-cervicale.

f) Nelle wertigini labirintiche il giudizio
sara pronunciato dopo eseguiti i necessari
accertamenti di fenomeni spontanei e da sti-
molazione atti a stabilire la realtd, il grado
di gravita e di permanenza dei disturbi del-
'equilibrio statico e dinamico.

g) Quando il militare od il civile, gia af-
fetto da perdita anatomica o funzionale di
uno degli organi pari, per causa estranca alla

_guerra, perda in tutto o in parte l'organo

superstite per causa della guerra, la pensio-
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ne o l'assegno si liquida in base alla cate-

goria corrispondente alla invalidita com-

plessiva risultante dalle lesioni dei due or-
gani.

Lo stesso trattamento compete all'invalido
che dopo aver liquidato la pensione di guer-
ra per perdita anatomica o funzionale di
uno degli organi venga a perdere, per causa
estranea alla guerra, in tutto o in parte l'or-
gano superstite.

Col termine « organo » deve intendersi una
pluralita di elementi anatomici, anche se
strutturalmente diversi, tale da configurare
un complesso unitario, e cid perche tali ele-
menti concorrono all’espletamento di una
determinata funzione (ad esempio: 1l'appa-
rato visivo ed uditivo di un lato; un arto).

Col termine « organi pari» va inteso un
insieme di due dei suddetti complessi uni-
tari, abbinabili non soltanto sulla base di
criteri di ordine topografico, ma soprattutto
dal punto di vista anatomo-funzionale e fisio-
patologico (ad esempio: l'apparato visivo
od uditivo di un lato rispetto al controlate-
rale).

Con la dizione di « perdita parziale » del-
I'organo superstite (« ...venga a perdere. ..
in parte l'onganc superstite ») si deve in-
tendere una compromissione permanente,
anatomica o funzionale, dell’organo mede-
simo.

Si precisa inoltre che la statica e la dina-
mica locomotoria — ed ogni conseguente at-
tivita dei quattro arti nella vita di relazione
— deve essere vista nel quadro embrio-gene-
tico e fisiologico, considerati i due emiso-
mati destro e sinistro, i quali sono legati
da co-funzionalita anatomo-fisiologica, si da
ritenere applicabili, nelle lesioni susseguite-
si nel tempo i un arto superiore e di uno

inferiore, il disposto di cui all’articolo 19
della legge 18 marzo 1968, n. 313.

k) Quando nelle tabelle A ed E non sia gia
specificatamente prevista — per i monconi
degli arti superiori o inferiori — una mi-
gliore classificazione in caso di impossibilita
di applicazione della protesi, si deve attni-

buire una categoria di superinvalidita imme-

diatamente superiore a quella spettante nel
caso di possibile protesizzazione.

Se il moncone nell’arto amputato risulti
ulcerato in modo irreversibile e permanente
deve considerarsi improtesizzabile ai fini del-
I'applicazione della classifica pit favorevole
sopra prevista.

i) La certezza clinica ormai convalidata da
molti anni di attivita medico-legale ha dimo-
strato che la infermita di base — quando in-
veste, come eco patologica, apparati co-fun-
zionali bio-fisioclogicamente legati nel supre-
mo interesse di tutelare 'equilibrio omeosta-
tico e psico-fisico dell’invalido — costituisce
una realta patologica di cui non si puod disat-
tendere la correlazione genetica. Ne conse-
gue che ¢ indispensabile provvedere alla va-
lutazione, ai fini della relativa classificazio-
ne a categoria di pensione, di tutte quelle in-
fermita conseguenti e collaterali, anche se
tardivamente evidenziate dal lato semiolo-
gico4clinico.

1) Allorche la grave alterazione mentale di
culi alla tabella E annessa alla presente legge,
abbia determinato Vinterdizione con senten-
za del competente tribunale, al malato men-
tale deve essere attribuito il trattamento
economico complessivo previsto per coloro
che siano ascritti alla lettera A-bis n. 2, se-
condo comma, della suindicata tabella E.



Atti Parlamentari

— 43 —

Senato della Repubblica — 1201

LEGISLATURA VI — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

CUMULI DI INFERMITA

TABELLA F

DESCRIZIONE DEL CUMULO | Importo annuo

a) per due superinvaliditd contemplate nelle lettere A, A-bise B . . 6.000.000
k) per due superinvalidita, di cui una contemplata nelle lettere A e A-bis,

e I'altra contemplata nelle lettere C, D, E . 4.800.000
¢) per due superinvalidita di cui una contemplata nella lettera B e I'altra

contemplata melle lettere C, D, E 3.840.000
d) per due altre superinvalidita contemplate nella tabella E . . . 2.400.000
per una seconda infermita della 1* categoria 2.040.000
per una seconda infermita della 2* categoria 1.800.000
per una seconda infermita della 3* categoria 1.620.000
per una seconda infermita della 4° categonia 1.440.000
per una seconda infermitd della 5* categoria 1.200.000
per una seconda infermitd della 6* categoria 1.020.000
‘per una seconda infermita della 7* categoria 840.000
per una seconda infermita della 8* categoria 600.000
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TABELLA L

TRATTAMENTO A TITOLO DI RIVERSIBILITA DOVUTO ALLE VEDOVE DEGLI IN-
VALIDI DALLA 2* ALL’8* CATEGORIA, DECEDUTI PER CAUSA DIVERSA DALLA
INFERMITA PENSIONATA

Categoria di g;c?g‘gci ali Vedove Vedove Vedove

di pensione ¢ Truppa di Ufficiali inferiori|di Ufficiali superiori |di Ufficiali generali
2® categoria 648.000 745.200 819.720 901.692
3* categoria 576.060 662.400 728.640 801.504
4* categoria 504.000 579.600 637.560 701.316
5* categoria 432.000 496.800 546.480 . 601.123
6* categoria 360.000 414.0QO / 455.400 500.940
" 7* categoria 288.000 331.200 364.320 400.752
8* categoria 216.000 248.400 273.240 300.564




