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CARDIOPATIE Classificazione NYHA

Metodologia valutativa Madico Legale Classe 1

« [Pazienti cardiopatci ma senza alcuna limitazions
ISCHEMIA cﬁl'mdmﬁicla ? :h&aﬁfﬁr%ﬂ possono svolgers senza
eleun dis a loro ordinana
FUNZIONE DI POMPA Blacuih
4 * Pazienti con lieve limitazione dallativits fisica che
FUNZIONE VALVOLARE eczusanc st (disprea, dolore angingse, papiazione,
= efiaticarmeants) sohento dopo un'attivitd supenone a guella
ordinaria
Classe 3

+ Pazienti con marcala Fmitazione dellattvith fisica, che non
hanno disturts salo a riposs, ma cha accusano disturk
enche dopa lievi gradi & aivitd ordinaria

PROGNOSIE Classed " o
TERAPIA || PERCENTUALIZZAZIONE . zglzuml;::ﬁrmawn altvith fisica che accusang

CLASSIFICAZIONE NYHA A FINI
MEDICO LEGALI

« L'appartenenza a una determinata Classe
NYHA deve basarsi su PARAMETRI
OGGETTIVI ! l

» Utilizzare i dati clinici e | risultat di esami
strumentali correlabili al GRADO DI
IMPEGMO FUNZIONALE

* VALUTARE LA GRAVITA' ANCHE IN BASE
ALLA PROGMNOSI E ALLE OPZIONI
TERAPEUTICHE

CORRELAZIONE COMN CLASSI NYHA -Ergometria CORRELAZIGNE TRA
CLASSINYHAE FE V3
Classe |METs |WATT al Tipo di attivita
NYHA cicloergometro |fisica
. 538
(Rl & els 70 oy )
- ﬂﬂi
(4] 11-12 |~ 200 Melto pesante Eﬁi
(4] 9-10 |~ 150-175 Pesante
1|7 ~125 Media 22%
I1 5 ~ 75-100 Leggera
IIT1 3 </= 50W Molto leggera T T T 1
Iv |18 |~25W Minimale 1 2 3 4
© || Pasmars G Wkt vatia 3 seconia ool pato el SOppeEs NYHA class
Fortl: Circufabon 2001 104 1E54.1780 Chest 2007113907564 European Hearl Journal 2003 24{12):1143-1152
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PROPOSTE MIGLIORATIVE
CLASSIFICAZIONE A DOPPIO BINARIO

FUNCTIONAL OBJECTIVE
CAPACITY ASSESSMENT

A :iu obmvn “I::EME
M Car ASCU
MYHA CLASS II -

* NYHA CLASS 11 B. Objective evidence of

« NYHA CLASS IV minimal cardiovascular
disease

€. Objective evidence of
moderately severe
cardiovascular disease

D. Objective evidence of

severe cardiovascular
disease

* NYHA CLASS 1

Stages of Heart Fallure and Treatment Options
for Systolic Heart Failure
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ARITMIE - Tabelle AMA
CLASSE 1 (0-9%)

Asintomatico nello svolgimento delle attivita dalla vita
qhugudhm. ma con unaritmia decumentata allECG o
che ha presenato un episodio di sincope

€

+  assenza di documentazione di 3 I:IFHI battiti ectopici
consecutivi o periodi di asistolia di durata > 1.5
secondi; la frequenza sia atriake sia ventricolare song
mantenute tra | 50 & § 100 bpm

[
+  nessuna evidenza di cardiopatia organica
o

« Inindividul dope intervento cardiochinurgico o
procedura di cateterismo e che soddisfano i criteri
sopra elencati

ARITMIE - Tabelle AMA
CLASSE 2 (10-28%)

+  Asintomatico nelo svelgimento delle attivith della vita
qu:Hdiam. ma con un‘aritmia documentata allECE o
che ha presentato un episodio di sincope

e

. ?ﬂi riﬂhﬂmt:ﬂ!uu a lllmdlueﬂd nle
Mac o impianto di pace er artificiale per
la prevenzione dei sintomi correlat] all'aritmia

]
persistenza di aritmia e presanza di patologia
arganiza

a
in individui dapo intervento cardiochi
procedura di cateterismo o di impianto
defibriflators per il trattamento dell'aritmia e che
soddistane | & che soddisfang | criter] sopra elencati

ico o

ARITMIE - Tabelle AMA
CLASSE 3 (30-40%)

. Prmmﬂ:fnllorrhlﬂlimhmt;ple Naﬂukﬁ{ﬂtnl!dlem
o farmac clo nto di pacemaker & presenza
di aritmia dm:unentgi llll'El!:Ell
e
sié In grado di condurre una vita attiva e | sintomi

corralati all'aritmia sono limitati a palpitazioni
infrequent] efo eplsodi di lipotim plﬂll":mﬁ"ﬂ
temporanea inadeguatezza dell’ 503 L]

= in individul dopo intervenio cardiochi o0
procedura di cateterismo o di impianto
defibrillatore per il rattamento dell'aritmia & che

soddisfano | criteri sopra elencati
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ARITMIE - Tabelle AMA
CLASSE 4 [50-100%)
Einters| dowetl ad aritm s caed acs decumantats, costand, oo
:mﬁ:um con e afthvita della vita quotidians fclasse funziona’s
L]
]

freqeente sinfomatologia da inadeguatecza dell'sMusss cardacs
ﬁgmlm AIFECG sores imputabiie 3 frequentl spisad] & aritmis
cardiacy

a
Persistanza di episadi & sincope dovtl o verosimimente imputabill
o arime | par enirane in qUESD canegons | smomi devans sssere
present ponostante adeguamenti diebeticl o farmacciogici o mpiant
o pacemaber antificiale

o
in individul dopo imterrents cardischirangico o precedura di
cateterisms o & implants di defibeiflatore per ¥ tratiaments
“T;'h-'" ma che certinuans 3 presentare | sivlomd sopra
specifica

SIMLA INAIL INVCIV
Classe [ N\YHA | </= Fino a 10% 11-20%

1084
Classe 11 11-40%% 11-30%% 41-50%
NYHA Con EF 40.50%
Classe [T1 41-30%% 31-70% T1-B0%
NYHA Con EF tra 39 e 3%

3-60%%
Con EF < 30%: 61-
T

Classe 1V =R0% TG 100%
NYHA
Angina stabile 6%

Tabbe 1. Maw York Heart Associabion Cliss and Prognosiy®
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TABELLA A della pensionistica di
guerra

+ | categoria: 80-100%

* Il categoria : 75-80%

+ Il categoria: 70-75%

+ IV categoria: 60-T0%

oy
0

« V| categoria: 40-50%
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VIll categoria: 20-30%
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+  Most patents wih Traos aohc aneurysms ane asymplomate at
e e ol dagnoss, because the aaeurysms ane typcaly
ciscovened incidentaly on imagng sudies (chesl sray, GF scan, o
echocardogiam) sidened for other indcatons. Ansuryims ol ha
0k o JECending anta may prO0UTE ST 0NNy A0 requrgiaten,
508 @Esialic murmur may be deleziad on physie o smnabon o,
kess ofien, patents may present weh congestve hean fawee. Whisn
Eioraind SOrlc afeuryds and large, patents may uller & boal mass
effect such as compression cf the achea or mainsiem bronchys
{saAng cough, dyspnes, whdernng, of recuimen! preumoniis |
oomgeessen of the esophagens [Tausing oysphagia), or compEsson
ef the fecuven aryngeal néive [Casng Soarseness | Rarsly chast
or Baci pam iy otcur weh rondinsacing ansuTyIme xS 2 reslt of
dimect ¢ ompreisan of glher riraieraci Shautlunes of enisan mlo
afacert hong

* The feared consequence of thoracic
aneurysms is aortic dissection or ruplure
{often referred to as an acute aordic
syndrome}, which is potentially lethal.
Typical symptoms of acute aortic
syndrome include the abrupt onset of
severe pain in the chest, neck, back,
and/or abdomen,

The cplimal Bming of SufgicE FpaT of Thoraic S0E Answrys il Remang
SOt underiain, Jieen 1he Bmibed data of Wl nafural htory. For mes!
Eacandng Thraric Bl MeuyIms, gy 5 noc iled & & oavee of
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SNELIYSES EICH Oy 5 om and N Selecied Crses (Nose ol especialy augh
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Criticita generali ed attualita valutative
in tema di inabilita di cui alla Legge 335/95

Giuseppe Clemente
Presidente delegato Commissione Medica di Verifica di Napoli

Mirdaiern Loonermia & Finanis
Dwrssione Conbae de Seewui del Tosoc

Comrrimons Mets o Yerfice 3 Rt LA PENSIONE DI INABILITA'
37 CONVEGNO NAZIOMNALE NEL PUBBLICO IMPIEGO

18-19 GIUGNO 2009
La legge 33545 ha esleso al dipendent pubblici I'istituto
della pensione di inabilita previsto dall'art. 2 della legge
12 giugno 1984 n. 222 onde rimediare alla disparita,
precedentements esistente, ira implego privato
(ponzionameonta por gli inabill assoluti con il massime
della anzlanith) & mplege pubblics, dove a pari
2 condizion! di Inabliith & penslone venhva calcolata solo

clntt.!:tﬁ '::"”':idl ant:?llt?dl nai limiti dalla anzianis offettvamants matursta
oy culealg IEI;.;E' aal;?gs Farimentl ha fesato | réquisitl contributivi: anzianitg
contributiva di almene cinque anni, di cul almono tre nel

dott, Gluseppe Clements coay Naaak quinquennbe precedente alla decorrenza della pensions

RIFERIMENTI NORMATIVI Cessati dal servizio: I1a concessione

Art. 2 comma 12 bgge 8 sgoste 1005 n.235 della pensione di inabilita consegue alla

Ch 'M"“a!; “:::-I‘;;mu . risoluzione del rapporto di lavoro a causa di

Decrelo n. 44 de ralo 2004 A K

Circolars MEF 1. 425 del 29 sprite 2004 Infermita (I |nfarm|t&_dava- Eiiﬂri_li;.
causa della cessazione dal servizia)

Con efelfo dal 1 gennaio 1098 per | dipandendl deile
Ammindsirazion pubbliche ... cessali dal sanvizio per

fnferrmiza non disendent da causa di senizio per i gual Per infermita non dipendenti da causa
& frpwing eV aEEciUlE & PESTEReNNe (TECERBE oY

avokzane guaisinsl atfuith fevaraiva i panaione o' di servizio: le infermita che da nno luego al

calcals 0 musuTE A @ QuEtla che saretbe soaitats riconoscimento della pensione di inabilita

aiaro del compirmento del i o o crawist pard

sali Frodp gl non devono essere state riconosclute
dipendenti da causa di servizio

+ Assoluta: la residua validita lavorativa

non deve consentire al lavoratore di e
esercitare una qualsiasi attivita Impossibilita di svolgere

lavorativa, comungue intesa gualsiasi attivista lavorativa :
non si fa riferimento pertanto alla capacita
lavorativa specifica né ad occupazioni
confacenti: I'esclusione deve essere
totale, il lavoratore non deve essere pil
impiegabile ad alcun titolo nel mondo
del lavoro, anche part-time

* Permanente: ovvero non si deve
poter prevedere nel tempo un
miglioramento delle condizioni di
salute spontaneo o a seguito di cure,
non necessariamente immutabile, tanto
che & previsto l'istituto della revisione
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La pensione & calcolata :

« a) in misura pari a qualla che sarebbe spettata
all'atto del compimento dei limiti di eta previsti per
Il collocamento a riposc.

+ b) non potra essere computata un'anzlanita utile ai
fini del trattamento di pensione supeariore a 40
anni.

+ ¢ l'lmporto del trattamento stesso non potra
superare I'80% della base pensionabile

= ) 'importe non potra superare quello spettante
nel caso che I'inabilita sia dipendente da causa di
sarvizio.

Per tale ragione la Commissione provvede ad

ascrivere le infermita accertate alla tabella A legge
31668 & modifiche.

« |l riconoscimento della inabilita assoluta,
oltre alla cessazione dal servizio, comporta
I'incompatibilita con I'iscrizione negli
elenchi degli operal agricoli,lavoratori
autonomi, albi professionali etc.

E previsto I'istituto della revisione,
gualora la Commissione ritenga che, a
distanza di tempo, possano venire a
mancare i requisiti psico-fisici
precedentemente accertati (es.infermita
suscettibili di miglioramenti per cure o
interventi chirurgici etc)

COMPARAZIONE TRA 222/84 E
335/95 IN TEMA DI INABILITA:

a)ll concetto di inabilita assoluta e
permanente a qualsiasi attivita lavorativa e’
identico nelle due leggi

b) nella 222/84 si parla di “a causa di
Infermita o difetto fisico o mentale”, mentre
nella 335/95 si fa riferimento solo alle
infermita, specificando che non devono
essere dipendenti da causa di servizio

Secondo la 222 al lavoratore non Inabile assoluto
puo essere riconosciuto assegno di invalidita
gualora fa sua capacita di lavoro In occupaziol
confacenti sia ridotta a meno di un flerzo.
L'asseqgno ha validita triennale, con due
successivl rinnovi

+ Tale assegno non & incompatibile con I'attivita
lavorativa

Al contrario il dipendente pubblico non inabile
assoluto pud essera riconoscluto inablle assoluto
al servizio ad a proficuo lavore, quando le
infermita accertate non siano cosi gravi da
escludere totalmente e permanentemente la
capacita lavorativa

+ In tal caso la Amministrazione provvede a
collocarlo in pensione con gli anni di
contribuzione maturati fino a quel momento

= Solo per i dipendenti pubblici
inoltre sono previste:

+ La inabilita al servizio temporanea
assoluta o relativa, quando le infermita
accertate non abblano ancora acquisito |l
carattere della permanenza.

+ L'inabilita al servizio permanente
assoluta o relativa, che pud comportare I|

pensionamento o |'esclusione di una o pil
mansioni lavorative incompatibili con le
infermita accertate

PROCEDURE AMMINISTRATIVE Dr1 187/97 circ.
226/04)

» La domanda deve essere presentata dal lavorators
ir serwizio alla propria ammiristrazione, corredata
da certificato medico attestante "inabilita assoluta
@ permanente

= Im easo df lavoratore in guiescenza la domanda pud

essere inclirata entro due anni dalla collocazione o

ripose

In caso di decesso dellinteressato nella fose

istruttoria @ indispensabile accertarsi che la

domanda sia stata presentata in vite, podehdé 11

caratters di reversiblita della 335 non permette o

presentazione della domanda de parte degli eredi

L'amministrazione pud intare i dipendente a

presentare la domanda per 'accertamento della

sussistenza di eventuall cause di assoluta ¢
permanente inabilitd a gualsiasi lavoro proficuo
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E necessario accertare:

&) che e infermitd che danno luogo alla inakilith essoluta
non siane gia state riconosciute dipendentl da causa di
sarvizio,

b} nel cazo sia in corso, per le stesse infermitd, domanda

dl dipendenza causa di servizio, i deve esaminare
prima |a dipandenza CS e solo in caso di parere

negative proceders alla Inabilita al sansi delia 335
c) nel caso di coesisienza di infermita dipendenti e non
da causa di servizio, la CMV, al lerming

dell'accartamants sanitario, deve precksars 5o la
Imalilith & determinata in misura prevalente dalle une o

dalle aitre (art & DM 187/57)

COMPITI DELLA COMMISSIONE
DM 187TA7  Circ. 416 N4

Il presidente daigna un mambro relatore, che al termine
degli eccertament] sanitarl, redige un processo verbale da
cui risulta la diagnosi ed il giudizio medico legale
In easo di particolari infermita, il presidente pud
inserire nella Commissione un medico specialista
della materia, con volo consulfiva
+ L'inferessato pro farsi assistere da un medico oi fiducla, a
sue spese, che pud formuiare osservazion! e chiederne fa
trascrizione nel processo verbake
La Commissions si pronuncia a maggloranza, Neventsaks
membro dissenziente deve verbalizzars | motivi del
dissenso

-

GIUDIZI DELLA CMV

La CMVY, con parare unanime o 8 maggioranza,
esprime il suo giudizio finale in ordine a:

Inabilita assoluta e permanente a
qualsiasi attivita lavorativa

Idoneita al servizio

GIUDIZI DELLA CMV

|MODELLC BUG

Non inabile in modo assoluto @ permanante a
qualsiasi attivita lavorativa

Inabile In modo assoluto e permanente a
qualsiasi attivita laverativa

Lo T e AL B
Senira feriniane wresns

|La inshifith non iwuts delermitits da iefeimiti Soendesti da cauna & serviiie

L T Tl e o b G chSorrnan 1o inatalith i aacrrviboie ale | caligonia L A
[ d ]

GIUDIZI DELLA CMV

DM 23 22004  Clrcolare 42604

Idoneo al servizio d'istituto

Inabile temporaneo assoluto al servizio
Inabile temporaneo relativo al servizio
Inabile permanente relativo al servizio

Inabile permanente assoluto al servizio
ed a qualsiasi proficuo lavoro

GIUDIZI DELLA CMV

Inabile temporaneo assoluto al servizio

La Spsssienss o meno dely mpcaibats & svoipens qualuas atined el
VA VAP 3l SCadenTd JeY perode O Al leToenned

Inabile permanente e relativo al servizio

shitd soecfics & o o pid mansonr e pmflo di appeviesenie in a8l caso
FAmmnsirazone procete 0 CRME MINS S AON NESCE & ColDeaey
Ixvaraime 54 pive matuens compiibd cor J sun poats invarstve i
appatenenrs, colbes m eongean § iseonaie (O 12204 & orcolare 7604

|Inabile permanente ed assoluto al servizio ed a

qualsiasi proficuo lavoro

L ammnafrarans proviesde § colosae n panone | avoralon: caoolando
penzong in hage sl anni o Senarg makuay

Avverso i peoin of mabildd dsmporanss aas0dads & o mpbdil pesranenie &
St il Apendials pod PrODoE AOAS, BAINC deid gad, Al Cariuri s
ot 3 lstwaga O Minaner dels Dife sy
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INABILITA NEI VARI AMBITI
MEDICO-LEGALI|

Invalidita civile: capacita lavorativa generica
con passibllita di variazion In pli o meno del 5%
nel caso vi sia incidenza sulle occupazioni
confacent! alle attitudinl o sulla capacita lavorativa
specifica

L'invalido civile 100% non é escluso dalla

collocazione lavorativa ed anche Il titolare

della indennita di accompagnamento pud
lavorare

INABILITA NEI VARI AMBITI MEDICO LEGALI

Legge 335/95 e legge 222/84: assoluta e
permanente impossibilita di svolgere qualsiasi
attivita laverativa. Concetto molto restrittive,
lagato solo a fattori blologicl, valldo solo per
soggetti collocati al lavoro.

Inabilita al lavoro proficuo: concetto meno
restrittive, legato a fattori biologicl ed extra-
bioloaici, legato alla concreta possibilita di
implegare le residue energie lavorative inun
lavoro che permetta un sostentamento a sé e al
propri familiari, valido anche per soggetti non
collocat] al lavoro, es. orfanl_superstiti

INABILITA NEI VARI AMBITI MEDICO LEGALI

Inabilita permanente e relativa al servizio

d'istituto: corrisponde alla inabilita specifica ad
una o pii mansioni del profilo di appartenenza.

INAIL: permananta abolizione della attitudine al
lavoro, intesa come capacita di esplatare un
lavoro economicamente utile, cioé proficuo, in
quanto abbia Il requisito della remunerabilita,
capacita lavorativa generica

CRITICITA

1) Quali sono le infermita che pii frequentemente
ricorrong come causa di inabilita assoluta
Caslistica CMV Napoli 2008

2] Come & cambiata nel tempo |a tipologia, la gravita
@ la metodica di accertamento delle infarmita

causa di inabilita assoluta

1) Passaggio dalla capacita di guadagno pre legge
222 INPS alla capacita di lavoro In occupazioni

confacenti alla inabilita assoluta INPS e

pubblico Implego con progressivo decling del

fattorl extrablologicl @ soclall, legati al mercato del
lavara

La casistica riportata si riferisce all'anno 2008
CMV di Napoli relativamente al periodo
“Informatizzato” e cloé a decorrere dalla
meta di febbralo del 2008

Hon comprende percio Iintera statistica 2008 ma
offre uno spaccato recentissimo sulle infermita
che piu frequentemente determinanao la
concessione della inabilita assoluta & permanente
al sensi della legge 335/95

La casistica comprende 623 domande di
inabilita ai sensi della legge 335/95 di cui
523 portate a compimento nel loro iter
amministrativo-sanitario, su cul cloé & stato
foermulate il giudizie mediceo legale.

Sono state accolte 253 domande per una
percentuale del 48,73% rispetto a quelle

portate a compimento e del 40,60% rispetto
al totale delle domande
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PERCENTUALE

ACCOGLIMENTO
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STATISTICA INFERMITA 335/95
CMV NAPOLI ANNO 2008

Cossie Micplase milgee T3
Yorh peda sesdichn a
Grigho: picos & mal mewia 12
Vet sl degen SNC 19
Bl canthoqutia imchenisa 10
y Ko cdumo pio'mbeeras 10
Y ol T el ooeca 1
Apnera: isusemesliclonl 13
Rous: Fagan & dsnesisn. 10

TORALL 53

STATISTICA INFERMITA CAUSA DI INABILITA
FPERMANENTE E ASSOLUTA Al SENSI DELLA
LEGGE 33595 CMV NAPOLI

PERCENTUALI INFERMITA CAUSA DI
INABILITA LEGGE 333/85 CMV NAPOLI

g Beaplase maligre
Lk MECPLASIE MALMGAL 18 b WK
&0 - VASCULOP CERCERALL 11 - Wavtulopate
oy PAT DEGENERAT SHC 25 m::thlglﬂ
& - CARMOPATEA [SCHEMBCA 29 S Faiol Degenerad
FIU IRFERMITA™ 18 Snc 1146
r WEUFF RENALE CROMICA 15 e Cardopata
0 LEUCEME E LINFORI 17 chemics 1,50
al FEGATO E WAL DISMETAE 18 * i’ interraina 1,11
1 Hlu?' rlrl.lil_ln
g erenica 6.7
1
[
Neoplasie maligne causa di STATISTICA CMV NAPOLI
inabilita
A s + Complessivamente le neoplasie
2 e g dell'apparato digerente (considerando
. - i esofago stomaco vie biliari pancreas
b g colon retto) rappresentano il 32,05% di
1 ot tutte le necplasie maligne

« 5e aggiungiamo I'apparato urinario
otteniamo il 42,3% di tutte le neoplasie

+ SOSTANZE TOSSICHE ALIMENTARI?
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CRITICITA

Come & cambiata nel tempo la tipologia
e la gravita delle infermita oggetto di
invalidita ed inabilita

Negli anni 70 e 80 si concedeva la
pensione di invalidita nell'INPS (specie
prima della 222) per infermita come:

Aortosclerosi ipertensiva
Aortosclerosi normotensiva
Bronchite cronica
Cardiopatia mitralica

Basate sulle risultanze dell'esame
radiografico del torace (ectasia dell’arco
aortico, della polmonare, aumentata
convessita del profilo ventricolare sinistro,
accentuazione della trama vascolare)

Cardiopatia ischemica: sulla scorta del’'ECG

(anomalie della ripolarizzazione ventricolare
sinistra, atipie del recupero ventricolare)

Epatopatia cronica: sulla indicazione
dell'aumento della frazione gamma nel QPE

| ricorsi venivano giudicati dal Comitato Provinciale
formato da sindacalisti e dirigenti INPS

progressivo passaggio dalla:

Capacitd di guadagno (pre-legoe 222/84) che
comprendeva oltre alla capaciia di lavoro anche
fattori extra-blologici come Il mercato del lavero, la
disoccupazione, la condizione soclale @ familiars

La pensione era una specie di assegno di
soslentamento, specla nel meridione

Alla:

Capacita di lavoro in occupazionl confacent (222/84]
Alla:

Inabilita assoluta e permanenie a qualsiasi attivita
lavorativa (legge 222/34 e legge 335/35)

ACCERTAMENTI SANITARI
regokati dal commi 3-4-5.7 DM 187797

» Visita diretta in sede o domiciliare
+ Accertamenti sanitari esibiti
dallinteressato (elementi di orientamento)

+ Accertamenti richiesti presso strutture
pubbliche

* Ricovero presso strutture pubbliche
+ Visite di specialisti della CMV

CRITERI GENERALI PER LA CONCESSIONE
DELLA INABILITA ASSOLUTA ai sensi della 335/95

Neoplasie maligne: melastatizzate, a prognosi
perticolarmente sfavorevole, valutazione “performance
status™ sec. Karnofsky (indice 40-50) 0 ECOG

Vasculopatie cerebrall; esitl di ictus realizzante emiparesl,
deficit deambulatorio, urbe cognitive important

Psicosi: di entita tale da non permettere una vita di relazione
Cardiopatie: in IV classe NYH&

Insufficienza renale cronica in dialisi: se presenti
complicanze o alire gravi Infermit

Epatopatie: se complicate da asciie o encefalopatia portc-
sistemica

Diabete: se complicato da cardiopatia ischemica, retinopatia
prediferante, arteriopatia ostruttiva, insufficienza renabe etc.
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La funzione del medico curante in ambito d’inabilita
del pubblico impiego e causalita di servizio

Antonio Perna
Professore a contratto Scuola di Specializzazione Medicina Legale, Seconda Universita di Napoli

lull 3° Con MNazionale

g2 18-17 giugno 2009
Ainigrere delifeonovnia e delle Foanze ¥ medici  italiani  rilascianc  ogni
Dirariane Sonfrale doi Servery dol Tesors ¥ ies  italiani A
Commigeione Medrce o Verrfrca di Napel complessivamente  milioni i  certificari
L'sceartemants dalls seualird di sarizin o dilla isasiitd nal patblics implags: ebbligatorny e facoltetiv, assumendosi  un
artrlitd & progpefiie dose an bitre 4 ettivitd mbe mees comprtease dalls : y 4
Ermminnions Mpdcha dl Varifics dal Misirtars deliGomenis § Froanse carico o responsabilird [ ] ansvalmente sono
e presentati [LJ wn milione e seftecentormila
Resipenaatile Farmaziong e Aggiernamentn Merico L rgole (certificat]) per domande o pensione per
AEL MATL Cenira i g i + 4
La fuaziome del medics curarte in ambito di inchilité del Hﬂ'ﬂﬁ'd}rd, causalitsd df Fervilig, L.J":.
pubblice impiego € cousalitd di servizio (Bartih & Cafiri, F00KY
o Chiodl (1578} “wna oitestozeone sertto O fetti de coratrers
Teerics doratateti rellesereitio profeasnnale”;
o Palagi (1978) ‘dechavorans sertt di sofurn tecsca, di farh
rcontrati dal meduco nell esercizo professonale, avents rilevarza . "
guridica per terzi, desfinato quisci od eccerfore fa veritd e Eungum P. Sciaudone &. e Coll. {lwn].
riatiaty neTmmenciat dells porsins o delliente o delfemonm) “artedfarione seritta di fart cbiefvomente nlont ¢ & netar
cha b richicde”, ! :
= Berin (1T} atta weritte @ firmale per merrs del quale v Taeoaices s quali Pt & dartinany o pronirs e A produziane
pereana werlita & dotermnate ertrbunioni ed i el guelind ntegeche, Tedese, cbibettrn d tatt beolagici deeHioments
artesta Fesistensa o mess di dettrmineti Fatti & cancdifioni o congTaTaTI oYl rerTifin e,
qualitd™,

8

Frenchini (1978 *decumants eritc o firmets da a madics the
artarta Faamtersa & fath o sendiroal & mture manitera della
persana c il eertificete = riferiaee € che abbiaw rlevangs

gisridica o anmisstrativa’; im‘" L

ART, 24 “cERTIFICAT IONE P APt i
COBICE BL DEONTOLOGTA MEDICA (16 dcambra 2008) Cartificozione sughl arti
"Il medice & temuto a rilasciare al cittedine "direttamante constatati efo oggettivamente
certificazioni relative al sus stato di salute che documentati”,
attestine dati clinici direttamente congtarati afe E owmmessa quingl lo pessibilith ol redigere
oggettivamente documentati, Egli & terwra alla certificazionl mediche sulla bate degli arri
massima diligenza, alla pid attenta e corretta (zartelle  cliniche: esaml strumenteli e di
l‘lﬂ‘hmhl dei dati e alla formulazione o laberaterio: sentenze di tribumali @ di corte
giudizi soiettivi & scientificamente corretti™, dappello, eccetera)
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Il assolita ¢ § Epoaidiled A aveipee quas e

it rommra,

Tirvbro delmedicn cos wdri

persona incaricata di un pubblico servizio (art.
358 c.p.) o un pubblice ufficiale (art. 357 cp.);

“ una serittura privata (in quanto tale saggetta ai
disposti dell'art. 2702 c.c. & segg.) quande redatte

da esercente un servizio di pubblica necessitd.
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& Art, 35T L. hoserat o pubbico ufficole esercerte una pubblicn
Furgone irgum.m,g-udl;nfnn o trofeg,

4 ART, 398 CP- Morone o perseny wooricsie of pebhlco servanx

calai dl quele, a quolangue Titels, presia ua gﬁhm Servitio

2 ART. 389 CP.- Fersome deie il 10 £heeE 0 o pubdh s nddassitd
o) privafo che edercita o professone forense o sovteria, o altre
professoni il ol servizie sia per legge viefelo senda ung speciale
abditazione defo Stote, quosde dellegera dells stesso deve
aroniersi pir legge i pubblice;

b} prevaro, che, nos ssercianco uno pubblcs fungmne, rd prestonds
wn pubblicn servizio, ademgie w1 servizo dichiorats & pubblice
e

Beat di folzo ingrerti il certificate & la certificazions di natura
sanitarie pravisti nel Cedice Penale Itakions

« art. dT7: "Fabirtd reberole commeme dal pabblics uf feile i certifiati o
muhan TTaen et rotve’ pe sei mesi tre o

¢ ot 4TS “Fawtl dal ulficicle m att
-‘.'m'ﬁl-m commems dal pubblico ™ et

< ot AB0 Foled § deologion commessa dal publlico ool in certificati o
i it Sharan Snminyl ralive”; geing tre o due enal

+ ort. 48: “Folsh deobogicn in cerhifical commessa oo pe essenti
un e B di racead’ fing af un oo o eulte da B ¢ 216 Eurg

« ort. 452 “Folstd materiale mer!ﬂ dal privotn”; mduzione o L3
rpethe & quantc provsto dagh art. 477 ot

+ ort. 485 “Falsitd is scritturn preta®; se mesi - tre o

art. 451 "Felibh commams da pbic i gereah & £
: pabobcn”; le shesse pene infiitte o pl.n&t:lu’?c& o

Nuovo orientamento
giurisprudenziale

@ La rubrica del reato non scaturirebbe
solo dalla qualifica dal medico rivestita
all'atto del rilascio del certificato bensi
dalle finalita che la cerificazione si
propone (dimostrare linvalidita,
l'inabilitd ad una pubblica commissione,
ad esempio)

Cartificato di temporanes Inabilits al lavers nel
pubblico impiege

@ La temporanea inabilita pud essere

# assoluta

# parziale

Cartificato di temporanea inabilita al lavoro nel
pubblico implege

# La temporanea inabilita asscluta si pud
riferire

# lavaro genenco

# lavoro specifico

# [n amaito IMAIL sl fa sicuramente riferdmanta al
lavore specifizo.

5i considera infatl:
I'attivish specifica progria del dipendents in
riferimento alla presenza defa malatia in atto che
esclude | appicazions & un diverso [avoro, BNche 88
teorizaments passibile, ma che ovviamente non pud
essere repariio ed appreso in breve o brovisimo
tempe in quanto sl fratta duna situazione
LEMpEranea & ¢&lod rangsunta
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Modello di certificate di temparansa inakilita al lavors
nel pubblico implego adoperato dallASL MAT Centio

Mlﬂiuﬂ!hl‘hdll.mullﬂlﬂﬂhm
nel pubhi pieg perate dal Distretto di

WVignols
Servizio Sanitario Regionals Emilia Romagna

Modello di certificats di temparanea inabilita al lavors
nel pubblico impiego adoperato dal Distretto di
Mantecchio
Sarvizio Sanitario Regionsie Emilia Remagns

Certificato di temporanea inabilita al lavoro nel
pubblico implego

# ArL B Legge 20 maggio 208- Accertamentl sanran
Sond vietall acerament G pare del datone & voen sulla Monefta ¢
il el poe MAEA O TN del ool dpendante

Heonlmbn delie Assanre D inieTaith fod e £eiasis sotanio
EVEVErI0 | JErdE iSpeiv | Sl peesidentdh Competenl, i quall
SN0 TR B COTRETD U cxore o Bnem o ne e

1 s O Rvon B SA00M @ P coNbroilale |8 goretl Mics el
w&whﬂﬂ'mﬂldﬁllmmmﬂw

Cantificate di temporanea inabilts al avore nel
pubblico impiega

Imﬁ'ﬁ 2V et o INFS b Tac ok o srfic o suko whin
mering [eseciLzone el vaams di (ool nne
#ekity 5 Fuck: Sl

" 1 1 e piatnits B whpua o Convenoni i | L1}

o e brbind g L L
mrimﬂhlﬂlnﬁﬁm alan b cha il § conrola
m s o dela 1

-

P duranie @ lBce e 3

S
T s T i L

Ganificato di temporanea inabilita ol lavono nel
pubblico impiego

& D :im1ﬂmumnma;m
aunacrramerie af coninolio dello sials O makama comporianhy
g ik D poraned B Rvord SpeCico. Wamie inle proprie 3 mesii
# DTV MOCL operaie

[0 18 a1 (hmlegrazioni & modie anoni i DM 15 legha 1986
i Satie3 che [ NP3 pofeva UBlZane medc| dpendenti paoDn per
TR UEE 1| SE0AD0 O COMIDH) QLN N I e Q EsKuaed
SECVEND (0N | Sandin dels tle O o o tomTa Y
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Cortificate di temporanes inabilits al lnvers nel
pubblice inpiege

® D 17 amnben 00 ot ANV 1 (MBI cRa TIPS polatan
EAnCLra § SEnAnD o COoE0 [er CAEATA, AMCHE MMOOEanes, del
it be ke AQCI, MSCante pRopn ESt: Gy It BN Mt
bl # provell @ deTiva UsE sede O RONTE isseiney anche el
conseg Jell avus i pesentan of levoosione ol non o silo
e ol peopeg domiclo

& Dk 38 g J00F o, im Fallio, vlalabve le sospetions
ol il 4 et e s o il
Loty o deScn o alioali ietrduds
Lammwiany ch non cormonts Pelleiumcoms duls duils sedon ¢
Canirdn
Lawwuton cho alion © kel | eriicel medc
Lo in sl di datondons
Lawralor che nen ouisiva i dvels 8 st

Certificate di lemparanea inabilits ol lavors mel
puBBICE IMplego

& DL 11222008 Decsein Dane®a) Al 71 ASSonin par mslimn o8
iy @nila T bbicha MTTINATANON

Pty 13 L AMPsasa s deapons § Cominiin i enee sl umssnny
i BT s NS BN I LD ) B T N 0
e b fakce afiee & wpentiil Sl lvecslors,  date om 0 0D s
o 13 00 & cobe ore 45 00 alle sre 20 00 0 R § ghoms compresd | non
livarabid wd | Felod

Conificate & temperanea inabilith al lavero nel
pubblics Implogo

# Docrio ngelalyg Brunoits gil spermvaio del Consiglo dol Minsin
Tiaki (S500ns Pevods U SaR0Ne DEnakd cha pud svas ala
FRChEONG 0 oG & CIgUR Sive oo oi el de 400 8 1 800 i
o lalso alrsiasons o Corificall med

Fonma o preisto dal coton ponale Wene Do ton i
Eciraone: | Sponden ohn Alesin InsAmenie Iy pTOM PRSI IR
ez per | Medns i SoNEnn COMGTA Bnche In ORI
A Al @ A ARl £ LfA A SRS I iSRS A
camis cauna”

Grazie
per
I'attenzione
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Criticita generali ed attualita valutative in tema di pensionistica di guerra

Gabriele Lupini
Presidente della Commissione Medica Superiore Ministero dell’Economia e Finanze

£

Atwonges il Creonce a4 i Py
Do v Comrae coi e v o Tosamn
o viene Shedios & Vienllan 6 Tad

La Pensiomistica di Guerra

* ALl DPR 915/ 78

CRITICITA" GENERALI ED i Alto risarcitona, & dovieroso nonoscmentio ¢

ATTUALITA’ VALUTATIVE IN TEMA i solidaricti da parte dello Stato, e coafiont di
DI PENSIONISTICA DI GUERRA coloro che, o causa della guerm, abbiane subito
menomazioni nell inegritd fisica o ln perdita di wn
congimta”
Ime. eabiriede Lapes

Froidriss dela Comminiions Modei Saprciart
Mamers & ETrmemis ¢ | nans

La Pensionistica di Guerra La Pensiomstica di Guerra
Riconoscimesnbo mensmazhn & norte | Ferite Leshoni  Infermita l
1 [s
1 = ___=
v i Gaserra Perdita o ridusiene della capacits lnorativa generica
il tome & | T parmk
hﬂmﬁﬁlﬂﬂ;iﬂ Bencfic econaméd P ruans ate If-p:lrs.-nﬂ |
Sk \—}kl mEsERC Foosonal | A
Wersamento Contributhes TARFLLA 4 ar "'._l.,'\' u:n'.u B
LAY .-'f" Q“ F.
\E_h__,_,.,j" i _...-na’-‘/l
Capacita lavorativa generica Soggetti di diritto
Menomazione Mltitari o figure equiparate Chill

Iji = = N =

Capacita lavoro generico

Serviess &l guern Fane di gusira
JL Serigle ptarte s guecrs raace direc, viseis o Immedars)
+ Fehazin
NON SPECIFICA ~ " e o < _=
Pravs coatraria =y Privesis Uk dEmeiBrare
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Pensione di guerra indiretia

¥ coniuge
v ocfimi Requhi Proficns L
; i iaaiteri are
¥ peniton
| w30 10 mancara b comnge Beguiiili amminiira ey
o oafami }

Evoluzione normativa

[ LI, 21 febbras 15%5 o 70 - Pensiond Privilegiase di wrvidgo _i

L oINO619]2 m 7 - Lesiowd rpsriaie seds 3 cama di guerma
< Dietuts ginridics dela praisme di gaora

[ RD.I21LISNG n 1598
# Pruviowl fadirwins ¢ & Revenibilcy

[ 1
D Lung. 01051517 . 1385
# lnEodace b preveadas dolla &

porsanua di e

i el derv i

R.D. 12.07.1923 n. 1441

Fondamento tecnico - giuridico - normative
¥ Assegno i curs per malaftia per ubercobos

¥ Superinvalidita

¥ Cumule

¥ Tabella A ofto calegorie

* Tabella B

indleaniis ans antum | massano £ annealkitay

Legge 18.03.1968 n. 313

* latrodudone di 64 nuwove voci sopratiutio di caratiers
Imternlstico

* Cumunbo di pit Infermith aggiungendo alla categoria alla
quale & aseritta la pla grave quella risultante dal
complesse delle alive Infermitd in base a quanto stabdlitn
dalla Tabslla F1

Legge delega 29.11.1977 n. 878

LR 23121978 0. 915
Testo unlea delle norme in materis & pensioni di guerra
¥ Saggetti di diritto destinatari delbe provvidenze

ecnaomiche
+ Serviaie f guerra, attinente aléa goerra, Gt o guerra
+ Presunzionl legall
¥ Omere dells prova contraria (Stats)
¥ Assegno (emporanes
¥ Imbermbti policrone ed msistenti su organi pari
¥ Aggruvamenio

[Legge 23.09.1981 n. 533

D.P.R. 30.12.1981 n. 834
¥ Nuove tabelle

¥ Funzione vicariante = organi pari
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PR, 30.12.1981 n. 834

Criteri applicatii delle Tatselle
Letters F ulrimo comma

Lepge 06,10,1986 1. 656
“ Modifiche ed integrazionl della normativa delle
pensioni di guerra™

Importanti innovazioni

]

L Imabilita & quabiini proficue Byers
Funiiene vicariante 1 %
Presunta &5° anno
3 fi ._
mifitiva e tattile Y .J"
e k':_ Y ARLE = effettivamente sccertats
U 4 dagli organl samitari preposci™
cecita
Legge 09.08.1991 0. 261 | DPR 30.09.1999 n.377 |

Art, 2 leltera *m*

Si presumono sempre interdipendenti con
Pinvalidita che ha dato diritto a pensione le
infermiti sorte successivamente nello stesso
organo o apparalo ovvero in organi o
apparati cofunzionali; il danmo anatomo-
funzionale deve essere valutato nel suo
complesso

v' Procedure delegate alle Direzioni
Provinciali del Tesoro

v Visite da parte delle C.MLYV.

¥ Soppressione Comitato di
liquidazione delle pensioni di guerra

CMLS:

¥ Nei casi di revoca (ari. 6 DPR 377 /99)
v" Ricorso gerarchico (art.7 DPR 377/99)
¥ su richiesta dell’ Amministrazione

Proficun lavoro

Art. 38 Costiturione

“ogni ciltadino inabile al lavoro e
sprovvisto di mezzi necessari per
vivere ha diritto al mantenimento e
allassistenza sociale *
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Proficuo lavoro

In passato I'inabilith a profleus lavora sussisteva
solo mel caso di imfermita ascrivibile alla 1
categoria tabh. A ( L. 10080950 648 )
corrispondente ad una riducione defla capacita
lavorativa compresa tra I' 80%& e il 100%.,

L'art. 19 della L. 091011961 oo 1240, ha stabilito
che fale requisite deve essere di volta in volta
accerfato a prescindere da ogol riferimento
tabellare.

Proficuo lavoro

Proficus  —— proprie sostentamento

Qualsiasi . pleonastico e legato alla
dignita della persona e
qualificazione lavorativa

{men richiet por bn perchae privieglat
arfinirs por b gEale @ DPR 20021073
u D2 preveds smacamente “inabilits
profdens livarm”)

Proficuo lavoro

H4

Il requisite dell’inabiliti a proficae lavoroe richiesta
per Pammissione  dell’'orfane  maggiorenne  di
dipendente statale al beneficle della pensione di

Proficuo lavore
Comitato di liquidazione peosiond di guerra

Adunanza collegiale del 24.11,1997 :

riversibiliti, deve essere valutato complessivamente
sulla base degli clementi oggeliivi e soggetlivi
riscontrabill  con  riferimento,  olire  che  alle
rismltanee degli accertamenti micdico-legali, anche
alle concrete possibility di lavero dell’interessata, ¢
pui  essere  determimato  anche dalla  semplice
memomazione della capacith  laverativa, purché
questa sla di tale entitd da procurare. In concreto,
Pinideweith del soggelio 2 svolgers wn'aitivila
elfettivamente remunerativa ™

Corte dei Conti, Sez 111 4.2.85, n. 57575

“ Linabilitd a qualsiasi proficue lavore non si
identifica con la totale inabilita dell'individuo,
bensi esige che nell’'orfame siano presenti
infermita che riducono la capacita lavorativa
in modo preponderante cosi da rendere
insignificante la presenza del soooerto mel
mercato del lavero™

Proficuo lavero ﬁ

Wiristos el Wcomoenss o 0l Tomanz
Coptzemie del hresst nicse Drarede
v ial parme o.dn S

Esprime quindi wuna concezione
bio - sociologica dell’invalidita

Lindividuo nella sua interezza sul piano
psico — fisico — attitudinale - applicative

Circolare n. 850 del 31 luglio 2008

Criterl indicativi mell"accertamento del requisite
della inabiliti a preficuo laveroe nell”ambite
della materia peosionistica di guerra
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Circolare . 850 del 31 luglio 2008

= o L'inabilith a qualsasi proficus lavers, di cul alle morme
regolami la pemsione privilegista di guema imdirecta e di
riverabilita, non s concnelieza eschnnamenis el mccntro &
ziosi o canstieze shamente invalidsnte potendo alwesi
cissre confipuata da stans  sancnc  acle woa
paticolamente nlcvanie ma tale da impedire o nendere
edtremmnenie  difficoltoas ons collocazione  lovomative
contimukiva £ remmneratva
Percé o malizzi la condiziens in eramw deve, quindi
sussistere lag conereta pacapasitd del'un 10
dedicarnt od un “quales lavere che oostilimea forte &
redditn per soddisfare | mezzi basteveli per | nommali bisogr
della visa™

Circolare m. 850 del 31 lnglio 2008

“ il requisito d3 inaktilith al lvoro profices (...omissis.,.) deve

ensere velutalo complosshamente silla base degli elemsenti
oppettivi ¢ soggettivi riscoatrabili con rifesimento, olire alle
rimaltanze degli scocrmment medico-legali  asche  alle
conereis qu'bd!ili di lavoro dell'mpereswis, & pua [ETT=1
determinass asche dalls seenplce menomuzione dell capacita
lavorativa, purché questa sia & tale entith da procumre, in
concreto, U'midonedti del soggetto & wmalgere ua’amivith
eifeitivaments remumerativas per lale immendendosi quells che
fnuits im opni caso in moedo contnuative, mezz bastevoli per
V'appagameeto dei poreal bisogre della vita

Circolare m. 850 del 21 luglio 2008

# Well'etsea & una pustuile razronalizrazione dell’iter medica-

legals nell'accertameno &b tale futtispecis le CMV dovmnsc
grenpradenziale dells Core dei
Conti ammordzzande be procedure accertative cen mekisiane
che incidoso
|i.gqi,t'|uumﬂdt sulls u;a.c.il:i del wggetio o prmumu ]

vilorizzase |'onientement

&1 swpresse  valutesam  socso-hvorative

mezzt bastevoli per | normali biogrd della vita

Le Commassioni Mediche i Venfien, provvederznno alls
annotando alls voce
“Amzranesi”, olre i dati i silevarza climcs sulls paterm ed
eotita  della menomarione, | seguesti poramctd  socio-

compilazione del modells PG-v21

lovaraticn:

Circolare n. 850 del 31 Inglio 2008

# capacita dl rindartamento e colkecamento
aello specifics contesto socho-culturale

# formarione ¢ qualificazione tecnico
professionale

7 precedenti lavaratii

I gimdizie medice . legale di inabillita ‘' mom mabilia
al proficus lavero, inolire, deve eiiere espressamente
ool amplsneente mothato

Conclusioni

E' importante quindi nella valutazione
dell'inabiliti a qualsiasi proficus lavore
altenersi ai criteri metodologicl indicati ¢

A tal fine si ritiene opportuno proporre una
modifica del mod. PG-+v21 prevedendo non
piin semplicemente la scelta di una casella
nel giudizio ma una formulazione articolata

g correttamente motivata,
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Inidoneita al servizio e altre forme di inabilita:
gli aspetti giuridici ed amministrativi

Franca Franchi
Direttore Ufficio Il della Direzione Centrale dei Servizi del Tesoro

INIDONEITA™ AL SERVIZIO ED
ALTRE FORME DI INABILITA®:
ASPETTI GIURIDICI ED
AMMINISTRATIVI

Rylrtore

©halt ara Frano Frarch

PREMESSA GENERALE

W DFA n. 461 dal 29 Oetobee 2000, oftre & deoplinore le
proedure per il rowosciments ddla dipenderza delle efamlh &
tuisa di sevizio per b onoessione del reatil beneficl (equo
relanlrsn, pentions praBagiata, s, naove, tramite [eprete
atrogazione del'sm, 130 del PR n ¥ del 1957 (acoeiaments
sankariy per la digpensa cal servizio), anche la fatspece dela
meahtione del rapperia di lnors per ndoeeth sechts @
prmranenls ol servito

Dra la discpiina di tale procedura &, infathl, dettata dafl'are. 15 del
DLPR n. 461 del 2081, rubvicato “Accertamenti inidoners ed atre
Tonme ©i ki,

L'ART. 15 DEL D.P.R. N. 461 DEL 2001

“Accertamanti i inidoneitd ad altre Torme odi inabilies™

Prlinplnamide mecitas

Al Tial delFeostamesnie delle conildon] o doscich &l

servicia, I‘imrrlrlltlrullme mlupme il dipendente & visita
dialila i N, oo Invio &l

una redazione  recamte it gl elemenli infonmstivi
bim,

C

DESTINATARI DELL'ART. 15
DEL D.P.R. N. 461 DEL 2001

Appartenenti alle Forze armate, a
Corpi ad ordinamento militare ed
appartenenti alle Forze di polizia,
anche ad ordinamento civile

2. 5iapolicana le dispostziont di cul 2iF articolo &,
dh In oevlornely  alFscceransenio  sanilano E;] inkkoneild
azcolista 3 qualelad Implego & mensioae, mminkcirsrions & - - =
procedte, eniro 30 gharné dolla ricezione del verbale defia altri dipendenti delle Pubbliche
i dﬂ,l e gel_rap o erwieg, = Amministrazioni indicate dall’art. 1,
A Huﬂlﬂlf el (s Cone e slone
tra inthel otk coselielond previste dalic comma 2 del Decreto Legislative n.
wigenti ubpoms In materta, falio salvo quanic previsio 165 del 2001
per il persanale delle Forse armabe & delle Forse di poliria,
amche ad ordisaments civile.
ORGANISMI SANMITARI ALTERNATIVI
LE TRE TIPOLOGIE
DALUENTRATA M VIGORE DEL DECRETO DEL DI COMMISSIONI MEDICHE
MM STERD DELUECOMOMIA | DELLE FINAMEE DEL 12
FEBBRAI] Z004 - CESIA DAL 23 FEBERAIO D04 - LI
ACCERT AMENT! SANTAR [N TEBA 01 INIDOMEITA" ED
ALTRE FORME D IHADILITA' SONO CFFETIUATI DA
Commissioni Mediche Ospedalisre [CM.0- et
L T R AT KRR 05 o 1 6l Dpa . 1095/107311 s 8
o s argalsimd deila Sansia Ml
APP ARTENEMTA DEL i FENDEMTE Compumisslon]  Mediche AS.L. [CH ASL: arl. L
comma 2 della legpe H5/1990k  sono e
L i o, T e syt
Vatcetansen i delumaliiitg cvite
FER LE PRATIOCHE IMOLTRATE DALLE VARE
A 8 o v Tion umstelet st d erkic (0 203 4
[T LE 11| commissieni prima denominate Commissioni
COMMISZION MEDICHE OBFCDALICRE Moy Do . mediche  pordfcd I‘I-F permsiand di guerra
W METERD (ELLA DIFESA (DPufte 1 B15/1970), emanismd sanitaf  gel
Ministere dell };mumrdeur Hnamae
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Decreto 12 febbraio 2004

RIPARTIZIOME DELLE COMPETEMNZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO
Secondo | criter] della:
1) COMPETENZA TERRITORIALE

2) APPARTENEMNZA ALLE VARIE
AMMINISTRAZIONI E CORPI

RIPARTIZIONE DELLE COMPETENZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO
IL CRITERTG DELLA COMPETENZA TERRITORIALE
COMUNE ALLE TRE TIPOLOGIE D COMMISSTONI,
E" DETERMINATO
in relazione a

o

K urificior i ultima gracione del dipsadent

sl dipendente & pensionato o decedute guella
L di rexidenszs del medesimo o deglhf aveatd dinito

RIPARTIZIONE DELLE COMPETENZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO

COMPETENZA DELLA CMO %

1) appartenent! alle Forze Armate

2) appartenent! al corpl df Pelizia,
ad ordinamento sla civile che militare

PARTICOLARITA’ DELLE COMPETENZE
DELLE CMO

Dipendenti "civili” Ministero Difesa lg
e Ministero Interno

Le CMO sono, Inoltre, competenti a sottoporre
a visita | dipendentl del Ministeri delia Difesa e
dell'Interno, non appartenenti a Forze Armata
o alle Forze di Polizia, solo In quelle Province
In_cul slano costituite le Commissionl Mediche
Ospedaliere

Altrimenti, le predette categorie di personale
sono sottoposte a visita dalle CMVY.

RIPARTIZIONE DELLE COMPETENZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO

COMPETENZA ASLE

DELLA COMMISSIONE MEDICA ASL

La Cowiradesione Medics ASL & idenbifica in guelly preposta ad
accertare Ifavalidith chvile {Legoe n, 295/ 1990 )

A eaa sona okl gl accerfame i rguardanti if pesone
dipendente dagli entl pubbicl pon ecomamds  naonall
regionali @ ocall foosddeno " pavastato ™),

Tale comparto, per la complessitd e la atipicitd degll enti,
anche a seguito oF process] Of privaticrasione, sfugee ad uma
dlassificarions tadsativa od esapstive, Graa parle o questl
enti son, Comungue. previsll dlly fepgge o A0 del 1975 (eola
come fegee df fording del parastato]

A fitola eseaplificative & possone citare: INPS, [NPDAP,
IMATL, ACL ISTAT, CONE & wia dicendo.

RIPARTIZIONE DELLE COMPETENZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO

COMMISSIONE MEDICA DI VERIFICA

COMPETENZA PER AMMINISTRAZIONI ED ENTI

La competensa della CMY & individuata i wia
“resieate

La CMV &, girind', competente in ordine af

dipendenti delle alire Amminisirasond
elencate dallart. 1, comma ¥ ded DUgs. o, 16572001,
e gurall aon 21 pinviene B espreiss competensa
delly CMO o dells Commissione medica ASL.

SISTEMA

ODUS

211




RIPARTIZIONE DELLE COMPETENZE DI
ACCERTAMENTO SANITARIO

COMMISSIONE MEDICA D] VERIFICA

MEF)

v e gl 5 Fimviene i defia £

;]Pﬂldnw- el Consiqlio del Minist;

ipistert;
£} Eatitat] Didafticd ol agni ordine & grada;

rhemdle od Amministrarioni delio Stato od Ordinaments Aitonong
ajlat Tin.wl.ﬂi.

Toro Coemrs) Mo haslt o Gty

l'jllmﬂm Rt
l:w-hmitmwtlm.
h]Camere di commsercho, | i oo sk ko
Muﬂedtl]dij-vl!h!iitrb

o 1 (i
10 e yarte cuall FARAN @ ol & cuf o . 30071900 (10 b

PARTICOLARTTA’ DELLE COMPETENZE
DELLA €MV g
!.I!LII

B Dipendenti di “Poste ltaliane 5.p.A.7
CMT rivultan fani i fanikar o
L’}m’] "r%ﬁ'mmjf :;-'1:": midrei panbart df cul

B Dipendenti di “ANAS, 5.pA"
Le CMT rinultane nef confrour dei diperdenni, auche

cessati dol TervLE, O ru:ﬁ:m} iroriet ala “Casne sramgamend
pEmEiomistic n'rpma!mrr il T.PS.I estita dall INFDAF,
™ g comurgue i Servioi aila dora del T8 aprile 1966

Tolasy VIF- Dirrmisas Comraly ez &4 P w046l 1 dicammives 200

PARTICOLARITA’ DELLE COMPETENZE
DELLA CMY -,
MEF)

ED dl Azende A @ Sp, chie sbbians
-nh“lq. & damanda, l‘hrﬁu- sl roghme previdenciale NPDAP
imrticeds & della bigge 27490
Le CMV rhaltans I-Hd:'jl-l rﬂmmd:ﬁ- ;rran-;a:::m

st marimenerts 1
presAr ulrkoufl.ld:ﬂ canco della ;eu: INPFDAR

Circafare MEF - Diverlane Cemiraly del Servici def Fesore - n 285 dal 2
irio JMS

®in anche | dipendesti di Enn che abbase perso b samun gandica
mlmm m che basny matenms "somope 3 bere
eschuave dell'ssscwrizone generde obblipsona D95, ood & food
umrsrigra &l [NPDAF (ENAY SpA, uhee PAR o)

NON RIENTRANO

NELLA COMPETENZA DELLA CMV:

# Dipendenti "Ferrovie dello Stato S.pA."
e societd del gruppo

Le CHV M{p_%ﬂ_ le ibe sttt
sumlar:: costituite Al nterno ? rulur-e Sarith
L. & sus prticclenoni pEhlencka) mnhnuan: EsgATE
cnm tent  all'effettuazione  cegh un;w‘tamqru sanikan,
dpendenn o meno cassa di genimo, propeceutio alla
concegsicns dalle prestazion di invalidith in feeore degli ot
B “Fando specule ferroviEn” S0taito n Sens SIT.N.P.S.

Circolare MEF = Direpione Centrale dei Sarvizi del Tesoro
. 488 del 2 mareo 7005

NON RIENTRA
MNELLA COMPETENZA DELLA CMV:

‘ UMA DLPLICE ECCETTOME

tae cxtigera . Cerarat & a re
g n-umm-mnm?' 3 st Trafiee)
"m par 3l 3 decgira setats dal
decrett Looguenen 7 E n-u T | e acimrarariy
Ein g e e vl

An tukth g b cesl..
& apdes W r il 8, qund, Uboelirants Foko s
Jﬁuuﬁmw A *-ﬁﬂ-

TIPOLOGIE DI GIUDIZI MEDICO-LEGALI

» gmsclcta s g Belliti cuaaliasd attivith

el ey "‘:,E e e DR Taaarn o LHTAT,
mﬂ (L] n o 0 G n. a
sﬁuw LB

u inabilith permonente of bn medo asolulo o servico di BSuta

—hmuwam-wa__‘:
Tashe abva b o Saciah gar 1 Ud WS & B
gli mppartasaviti slls farrs di pokisia, P "

® stalo di inabiit dell orfann maggisnmne:

firs della el prmicnnics Bl
;ld-mr.u.-lnln.\m-mlﬂ-mr:ﬁdn] Larth Ay
@ Inabdlith permanents od bn ewedo relatho o serdsie

mm-—h-‘mn—ﬂhh-ﬂuhdhﬂ.wﬂm

b madalith presiste deil van
LML lp-uhd: ¥ lglhh,m
uﬂmmuhqun.-.mnuw?w
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L2

GLI ASPETTI CONNESSI ALLA
PRIVACY:
TUTELA DEI DATI SENSIBILI

I werball di accertamentc delle Commission
mediche contengone anche dad sensibili (stato di
salute).

Gia la normativa previgente in materia [Legge
n., 675/% e Decrato Legislativa n, 135/33)
Imponeva misura gl rigorose rispetto a quelle
previste per | dati comunl.

L'attuale normativa di riferimenta & il Decreto
Legislative n, 196/2003.

PRINCIPI E REGOLE

= Hon va richleste, s8¢ maa In casl eccediesall, @ consemo
dell interessato pir @ irettamente dedl dabi semibdi

® Vo lwwece verilicats la conglunta presenza delie sequenti
THI CONDIZIGRL:

A) L slivaita pat Crisesise pubblisg el sl (SEME 05
FTTE praminal; al, ot 112 88l 0,Lgk i, JPEN00]

B) LUrdvdarons del tipo 3 date seewbies [fesaty ca sema
Facclamartane s Ir. 4, cormea 3, del DR £, 4627200

C) Lidetficarcors dell ocoRribots ebguilsh (Fedas archeiss de
Fearrd FegeBeTartEnel: 0% 4. comma 1. dal 05 . 44272001

ULTERIORI MISURE DI CAUTELA

@ Per alcune delle operazioni  eseguibili
glmma-me [ m-rm:.armq = CCOOME |nd||:|r|:
m | -Eu:hh:ahn del trastamento (M.
comeng 3 DLR.H. B, 46173001

® [n caso d tasmissiong in forma camacea, | verbale

recanie It & inserito i ploo chuso da

I"E?‘t comunicanone (art. 13, comma 4,
PH. no$41 ded 2001

LINEE GUIDA DEL GARANTE

{Deliberazione n, 23 del 14 givgno 2007)

In caso & accertamente di inidoreth o altm forma d
inabalita, va comanicatn all.!mmmctraam in applicanong

del principo di & ed | _m;ggﬁlaujny, il
saolo mm:hw:! QUCizn  medico- THITL ]

delle patologie e

Qualora  Iccertamento sia finalizzato, irvece, al
riconoscimento della dipendenza della cousa d servizio,
risulta recessano &, guindi, lecite comuncare anche e
patalogin

HIV o AIDS

A B, comma B del D.PR n, 46150001,
i armonea corn I'art. 5, coma 4, della legge n. 13590;

@ Comunicazions del risultato diagnostico
I all e 1

L mrﬁnfn v il
ill hlxnw': -‘-mwdd mdlntnw
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@ Incasa dl mlm di inkonekd ed altira forma di inabdith va
risn il solo gi medica-|
I'Irilh - r-l wqiumtl mediante edretic del verbale - senze
ibili e g gee diagnosticate

# Solo b ocasi eccezionall (3. patologin ohe rchisdess termpi
Idhnl'-'l.‘rﬁl. # deirp ephota rchesta delAmmestrazone, pubd
la comunlcaziome amche delle 3

purrheocr\-!uur e caustele prescoritte dal DP A n &61/20010

e G FEpRITT CRROTIRTE I3 ¥ WEF - Oireplone Centrale gl Barvial
dal Fua fmpartita, on . BT ded 18 aprive JOO4, s paslrical
T Commbnion medichs df neriies

Grazie per ['attenzione
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Marcello Giannuzzo

CONVEGNG NATHONALE

Inidoneita al servizio e altre forme di inabilita:
gli aspetti medico-legali

Capo Sezione Medicina Legale del Dipartimento Sanita dell Esercito

Wieird mal Mirw, TRAN plagno M08

Inidoneitd ol servizio e altre forme di inabilita:

gli aspetti medico-legali

Tenenie Colonnelln Marcells Gannuzzn

i, Capo Satiorm Medcng Lepals
@
——

Dipartbmente & Ranii de@Tesriite

FI=FfeserciTo @

OBIETTIVO DELLINTERVENTO

Rispettare Ja © MISSION © del Convesno

“ per il publiice impiezo
appare necessarta un ulleriore armonizzazione

dei eriteri valutativi e delle procedure

di aecertamento dell'inidonetd al servizio

e delle altre forme di tnabilila ~

MISSION

“ per il pubblice impisge appate necessaria
un'ulariare armaaissnsione dim orider valufatien

e delle procedure i acomtamente dall'inidonsils
al pervisde « deils alire forme di inabilise
cosa parliamn ¥
Procedure di accertamento
= Cnten vl wisitivi

Attual cotatd

Qualr wlienore armonizeasmons ¥
3

Inidoweita al =ervizio  altre forme di inabilita

i sl w1tz dals el e
-DPR 4612001 770

I

Aipesalivnis 4 winad ol Cremnsnn
romsim i

At 15 ——=

P
= Aeceriamenli di inddoasita

" e af
wd altre forme oi inabilitd =

By aire g
L T
[ S ——

ETpee B1MTPT | E CETOReE pemmms
_—CMY CMD CMASL
- DM 12 febbraio 2004 = =——c—PROCEDURE

S VERBALL

ARMONIZZAZIONE

per l.ll.lbbnl'l.l i.lupiq.-_l.: militard e civili

ARMONIFZARF CRITICITAS
dele procedure dl pecertamenio
Alineara le narma Coordnare le nole eenicha Incompleta conoscenza Norme non allineate
Eelle nsTme da parte delle Amm™
x oy
ey {_:_z/
P | Fas
Conformane Concordars TOpOZIGnare L\TEHRETﬁZlD.T[\
. Vg /4 RW\\““EH
- e & Invie in Commissioni _ Richiesta
Equilibrare ﬂ Coordinare non compatenti pill n:mﬂaﬂem
200 fna
CONOSCERE g :m.::l_.:nn
dipoirmon gererall - categere di perseasle - vpecifich BRITED pemaing Adgmtisyia @ cova d Collocamanto dal dipancerte mwl::r
' paia MW in posizioni amminkiiratve sl I ittes 3 n GRS,
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Responsabilta delle Amministrazioni
e

i 0 ComTssion Foctpasty 8 ertamerti a pl =0 Falg _—
o competert Cammissoni

0 Aregsehns
AN P
st

Respensabilta celle Commissioni /-

segratena @ medici /
ﬂ ¢

2
(Cifion Sk R pisson
ETTbEA T

GITUDIZD NON PREVISTI

DUPLICAZION] DEGLI ACCERTAMENTI

Metco competents

Inidoneda alla mensione
povsbll sowgposToal o CMI0 - GH - CVASL

Comperasps tzgle
557'-";::::‘ CRAD - TRV - CMAS,

ey, Alene paf Goendent ot e
eresd - DCS - El— OO

v CPOEL » piindics, (Bgan Cormuni Adl
e s "y < A ]~

Inalyirth proficen lneng CLAASY
Com IPOUAP 3T dud 2004 “sanatona”™

Imideneita al sanvizio

P aEa 2a oy RO DN

g gia | ITA5 52 DPR 6001
i sl o Ao

ChIV midcneo al servizio CMO idoreo al servzio
dalle disposizionl nsedediDCSoEl =  insedsdiFFO
DUPLICAZIONI DEGLI ACCERTAMENTI ARMONIZZAZIONE E_ﬁ
o In CMV delle procedure

Invic per inidaneish in CMy  Per pensione inabiisd (| 335/95)

1

e
Prrmaneniemens Noeneo 3 Senizo nidones @ sy ¢ al prbcen laven

POSSIBILE 7
g \

£ iU lvon BEa N FaibEs i qUlk: ST vt F
J-“L Allineamento nerme Circolari esplicative
"
Invic alla CM ASL per Invio aila CM ASL per ridondanti o interpretabdli ulterior _
Inabdit al proficuo lavono inabilta al proficus lavore oo
ﬂ ﬂ Compang soudta CHEY ¥
nidonsits alh funsone
CMASL CMASL CONOSCENZA
&i iconeo al proficuo lavoro sl idoneq al proficun lavorg Amminsirazioni @ Commissioni
ARMONIZZAZIONE

delle procedure
NEL FRATTEMPO

4 N

Le Amministrazioni Le Commissioni
devono fornire alla Commisione
inferpeilata | giudizl precedenti
v i proprls mecessaris um mne e ghadin
#
i
Fa Adomana salo gludizi di
CrmanG fase saecifics competanes
:m:;.mu“:‘“wu {2nch su anomale rickbsts
AV ax5i pismants erral delle Amministrazicni]

QUALI SONO

1 GIUDIZI DI COMPETENZA 777
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INIDONEITA' ED ALTRE FORME DI INAEILITA'

Inabiiita relativa af sendzlo d lsiitufa
DECEONE T & INONGT parziaky ce it

[ inabitd permanenie & assoita al servizio sttt |

| Inabiiitd & juatsass profioun [avan

| inadiiité & quaisiasl atwird lavoratva

ARMONIZZAZIONE
dei criteri valutativi
POSSIBILE 777
CMO CMV CM-ASL CM-INPS
Eumsns criiclogia ratslobe dicindents fabs sspaena doling o guraorateers 7|

BIDOKETTA' & MANSIONIATIITA SFECFICHE

INOOMEITA' AL SERPAZIO
i & ol

!

PUAEILITA
A DUALSIASIATTRATA LAVORATAS

PABILITA' AL FROFICUD LAVDRD

Felatva ¢ 28000
PROVIAMO .

CHE COSA

DOBBIAMO VALUTARE ???

INIDOMEITA' ED ALTRE FCRME DI INABILITA"

Inabiltd relaliva al servizio distiuio
I IS O D0 SRR Ve @ IR0 DOFT e e i

| lnabiitd permanente & assaluta al seniria oistita

| Ingkilitd ai proficus lavaro

| inabiifié & qualsiasi attvita lavorativa

EXCURSLSE STORICO  vnn o semino
E AL THE FORME DrMRiLTA
nahilld & peestan ofanooments 8020 ey dipeadenl slafa)
Capacts of usdagng R
(ot renenn o coieaty soro andeas] | PO ARICHRION
Afrrdne & o
(apncal voran erseca) nfne M3a0e DoiEssonal
TevErn Ol peraG Al
inmbiih af proficun vos e =ndiie INAL (r garspdenas)
CONT 3 LG O DubtNG
Inabilll g qualses proficun v SPEIAD I P07 PEIDVE It
[ CapetTa o ievorg 1 SmviE
INFS pesdial compans orian
ganfacant sl orgone afifuiy
Iradoretd alle mandon! condan @l opend uséhol
" PEVSCNATCE QU & DTINA
Capaots lvorsdiva genence o
[EABONE PRl DTvals ead |
Inaddits 3 QURISIES' afIvi Saratva o e

INIDONEITA" AL SERVIZIO E ALTRE FORME D'INABILITA®
CisA S1PUD INTENDERE OGGL 187

INIDONEITA'
inidonedd al servizio
p i - Iniioneird reladve
ke ¢ Foge O Poiova Dipenndent vl

INABILITA' INCAPACITA

Inlgoneltd ala funziane

Inideneits &l seniio dTstiuto Inidoneid alie manshoni
& B AT POOMITNR o &f prefie professionale

Inidoneird assolie 8 qualsiasl Imoiegs @ mansione

refafiva
inabilitd al preficut [BVOrD muvsas
assolufa Inabiits a guaisiast attving lavoratva
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INIIMNEITA" E ALTRE FORME IVINABILITA'
Vi rzpanmio, credo volentier,

letimologia iessicale medcodegale qumzpridenzisle
Inabiliia
Infdonsita
Incapacita lavorativa specifca
Incapacita o lavar in pecupazioni
confacent! aile propnie afuging == i s e o s s

LE T

Perdita dells capacitd lavoratva

Incapacitd lavarativa genenca

IAVEHidifd  Peoss serstoems messuc s ptpm—n: 5 e e s
i B L - ]
o TR P A (P N
Danno biclagica lorirrerieirs il yrmtes roprerf

e e ]

ASSOLUTA E PERMANENTE INABILITA" A
QUALSIASI ATTIVITA' LAVORATIVA

REQUISITO PARENTE O AFFINE ALLA
NABILITA” A QUALSIASI PROFICUC LAVORO

ma anche alla “inabilita al proficuo tavero”

se si intende la perdita di una
validitd spendibile con continuita e sicurezza
in una quakhe atlivitg lavorativa redditizia
[svincolata daBe attitudini & dal contesto sociale)

REQUISITO MEDICO-LEGALE IDENTICO

ASSOLUTA E PERMANENTE IMPOSSIBILITA’
A SVOLGERE GUALSIAS|I ATTIVITA' LAVORATIVA

Per dottrina
lavoratore inabile
nen pid in grade di svolgere la abituale & qualsiasi
alira atlivita lavorativa
indipendentemente  dalla propria  atiludine e
cultura, dalfettivité manuake o intelletiuele & da
eventualke dequakficazions professionale

o da gementi  comelali  alfambierte o
allinserimenta nel mercato del lavoro

ASE0LUTA E PERMANENTE MFOSEIBILITA"
A BVOLGERE QUALSIAS] ATTIVITA' LAVORATIVA

Per giurisprudenza

Impessibilitd o attenders in concreto a guasies proficuc
lavara

Intesa come aftivit idonea ad assicurare Una remuUNeraziong
sufficienie a garanfre un'esislenza libera o dignitosa

Rifierita non ade sole ativitd confacent alla specifiche aftitudini
ma anche a qualle verso le quali possa essare proficuaments
cenvoghata '8 residua capacita lavorativa, per quanio minima
Senza corsderars | fattori economico sociali richiamati dalla
capacita di guadagne prececentements utlizzata

ASSOLUTAE PERMANENTE INABILITA' A
QUALSIASI ATTIVITA' LAVORATIVA

Mei riflessi pratici e in molle senlenze

Non hanne akuna rilevanza cascami di validita
commelati alla possibilitd di wtlizzare funzioni non
COMpromesse

ad esempio non vedenti o paraplegicl

Né pud essere precluso |l dintto alla pensione di
inabilita per la presenza di una ipotetica quanto
asiratta capacitd lavorativa residuale in attivita
non confacenti o addinittura usuranti n

CHI POSSIAMO DEFINIRE
IDONEO AL SERVIZIO 777

ESOPRATTUTTO CHI
GIUDICHIAMO IDONEO 22?

& o
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Idoneita al servizio Idoneita al servizio militare

E le condizicne df efficienza psico-Tsica che

possesso dellefficienza fisica e peichica per svoigens consente, sia in fempo ol pace che in emergenza
tutte Iz aftivita (o quasi) previsie per lo specifico beflice o civile [asplatamento di fute e attiitd
SNk, C'E S9N (oanoarmd) 0 Cuy & 5 Coaine, proprie della vita milltare e degli incarichi previsti
con continuitd e in sicurezza per la propna salule e in relazione &l grado, alia qualifica ed al uclo
per guella dell'ambiente of lavoro senza pregiudizio per la salute dellinferessato o

per quella della coliettivitd

Idoneita al servizio militare

incondizionato

E idoneo al servizio militare incondizicnate I'ufficialz
le cui condizioni fisiche gli consentone di presiare
servizio DOVUNQUE pressc reparti, comandi, uffici
& a bordo per gl ufficiali della Marina

Idoneita durante il servizio sonchiiyiiiinre
Ovviamente si deve tener conto

delleta, dellincarico e delia categoria

Reall capacits psco-fisichs & lavoralive residue

Rischi parlz S8li8 vl uswnrs o scoapicralminis shessird)
“ con acume ed equilbno, tenendo conto della natura

€ del grado dellinvelidita accerlata, con riferimento Aspetti motivazional
all'eta, alle condizioni di salute generali e dei veri

sistemi, organi ed apparati, alla unicita o molteplicita Possibifts reale di utifzzo reimplego
delle menomazicni, alla semplice cossistenza o Ambisrte.of favor Moo
concomrenza delle infermith riscontrate * i M ruprk €30 Sipant & codegti
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proviamo ad armonizzare

i criteri valutativi

insieme di norme, condotte e parametri
impliciti o espliciti interni o manifesti

su cui basiamo la valutazione

]
RIS

CRITERI VALUTATIVI PER L'IDONEITA’
[ipad g Mrworathia)

IR B S TS
walatil & prafces o

R

H.um..th_{ nmud-w:nn.i.-\u iffufn

L_\

oot pirae
Iy, [ eneecth inontin e ccrupanen
Conpetoprvale MF5 || CSmno. ﬂ*’h##:mi?m
/ Fabidd @ gualzias a¥vli Lot

1l pludizia saily idonein ol servizic ¢ sempre o spesso diffieile
© i o valutaziond ferse (ncompiete

B

QUALI CRITERI VALUTATIVI PER L'IDONEITA'

| CRITERKD TABELLARE |

i enfalizza J_L
b gt

{adetetita de pdT [:nmnqmmm-.

i mrgels Wveraien
In vinatali ce grde: lemtbde gude |

afaTemin'o A scorac sditanenio
EACTRTNN BT BSOS B

IDONEITA’ LAVORATIVA

2

gt fare 7

Cosa Cosa dovrabiba fare

nion pus fare

Cosa Lﬁ.‘h"OFU.TGRE }
rischia larrﬂonm

Cosa
gli tanna fare?

Cosa
v fare?

Cosa

deve fara rschia?
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e ASPETTI MEDICO-LEGALI DELLA
IDONEITA’ LAVORATIVA CRITERIOLOGIA VALUTATIVA
Mok VR P CRITERSD TABELLASE
m PH-!-HH Covackh Vakrazions gensnc adela menorazone l
e vialrarone specifica Sells menosanons ndeeduale WTEQRETD
rischio ez
LA TORE Qﬁm::ﬁl Aspetd momvanangh l
Bpproce Vahitanions possdile rempego
cultural 7
siond Aspect Vakitanase tineo-omeventiva i
MTM.' At . wa \alutazions Fchio ndividuse & e "%‘ .
rewpersatild prassciie :
SO Wahlanons aspeitainve linvoiaione
= frchiesia esenzion 42 alune aihid pil *oneiose fsicamenie’) L
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L’ASPETTO

@s. non vedenti o paraplegici

ASPETTIMEDICO-LEGALI
Iathutl normatd | Conascenze chniche | MOTIVAZIONALE
T’{upmﬂﬁ.ﬂ’nlu Costrica) | sechisars
i Coton daagnaals: @ piRgroiac
Requizis psico-fsioy Applicazions specifica
| rerpeplasore | Cries bunnonak | DIMGHM
\,:“”“' L’INAPPLICABILITA'DEL
Valutazions medice-agae CRITERIO TABELLARE FISSO
necessanaments va'ltazione globae .
EAEETIC MOTIVAZIONALE Strumento tabellare utlle per idoneith @ inabilita 7
Presenzad Compatiblie gludizio di
recuisit per idonedid al proficun lavore Forde pil pe ek INPS (i recepio)
nconoscang g nelamdilo of usk gensncs valufarore della capscts Bmorsdve
sicuramente
Luugﬂhwd;ui Compatibile gludizia di
Bivies levarativa Idonelia anche &l servizio Fer b valifazmne deda onedd o seremn
(ev. con limitazioni) ine utle 5e OB geds Con Cens (YEfaRvD & Nan SEsathg

T

aspett econcmich. social

& Individual {motivazions)
PARADOSS0

Linatvle g probcss Bvoio pud non ssems nabile ex I3595

Con requsdi per persione d raodith pad essers idoneo al Ll .

Indesrith dh accompagraments compalitels £on slinitl Bveratva

RISl ) VSO penadoie o o Dl AOpUCEE Ao
& panid ale prd recenlt che Penferebbien gd modifiche

atienions perd 8 lgherie 0@ dnr che non 5 Apoicang hissaevanents |

=

Tabelle per idonait & Inabilité 2

occhio perd a toglierie o a dire che non
Poss0n0 essere gophcale fassativamente

& posseno incontrare forti critiche
anche tra coloro che da tempo hanno
affermala | principf che vi ho riproposto
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Criticita CONCLULONL

AggRureriemad una tenestenia delle norme che. regelons i contrafti

di levere per ewtare Fadezione dlgudul gl midanerd mappliceldi

evitiams decislen basete eschush 2u pressppoat! elinici
fovorende une valuterione medicn-legele globale

Medico militare

Tenarms confs, in misura cdesuate, delfend, delle resti resicue
poreszialitd & ﬂ.’i arpertl  methamionall  cel  laveratore,
competibdmente con le concrete possibilitd i reimpiegesfatiizzo delle
omministroziond e ded conbest socio-culiurall naziorali ¢ lecali i o 5i
nolgeno, wa in sonso posites [beon ricollecamento) sia Bmitativa
(esorzione da mansioni)

SONTH pITd RHURSIED 00 NBI NGRS Cdd, DIV CORINRNIND Son
Forzawndent aleggiameent caltural (lami esheni. guearde. ec.)

Conclusioni
i e eien
& rischionds un monterimento in servizio senza stipendio PER LA PAZIENZ A
[itiarms i e sz di idoneith relesva in sede & DCS & 01 E

Algniord @ gudo & maldith @ gualae allnald lavoralnee con ruviesTe L'ATI'EMZICINE PEE.STATA

Anenziona ral koo nello sinsss virbaie un gudisio & inakath ol
probeus lavors @ di NON mabish & qusls su sl Lol TenCol. me, harcello Channugzo

Emm “selomonici” i inideneifd eeletivn sy Gtonze ok
ini al servizio nes suppertate de odegaato condizione clickoa

Ghudis dinabith mal ot = Spnhanze par difetn & motsarions
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Il giudizio di idoneita nei vari ambiti: medico competente, collegi medico-legali,
commissioni mediche di verifica.

Paolo Marino
Presidente Commissione Medica di Verifica di Caserta

Mintstore dall’Econontia & dalle Finare
Diirezione Centrale dei Servizi del Tesors
3* Corvepno Nazionala
Salerno, 19 gigeo 2009

Il givdizio di idencitd nei var Ambin:
medico competente — collegi medico legal:
= commissiont mediche di vernfico.

Dot Pasls AARING
Preisdesse dells Comsinnions Medbca & Verifica MEF di Casrta

TERMINOLOGIA

u IDONEITA' & il possesso dei requisit per
I'espletamente di una determinata attivita. E'
necessanamente un giudizio relativo.

TERMINOLOGLA

w INABILITA" E' la ]':r.-l:l.:l-.l'_'l. della capacits o
svalgere una aftivits lavorativa
In selamone al fesghe (ci0f alla sua dirata) pud
ESREe tt‘rﬂpﬂﬂ s O Ff‘!maﬂmtf
In relazione al prepindiple dells capacits Aevoraioe,
puc essere assoluta o relativa,

o INVALIDITA": & un  giudizio  assoluto
rferte  csclusivamente all’ennta della
menomazione peicofisica.

 RIFERIMENTINORMATIVI

SICUREZZA SUL LAVORO FREVIDENZA

sldonritim rapperio alls
eaponzione @ nicly pocmal
can . Lgs &1,/08

sNarme generali del pabbboa
impisgn ¢ pomee Enanziaric

sumran Culenid A

sMemme provigens eegolint

rischi particolas {riconsprose nel

T3, Lgn B/ M0 sLegge 851995 n, 338 ¢ circalas
appliratice

sRegalaments di cui ol DR

* Radiasiond ionimanti D Line | o 19001 & Deereto 1200/ 2004

23u5

GIUDIZI DI IDONEITA :
CONTENUTI DED GIUVIMED

1 mamﬁr:l'ia ﬂ;‘l}; 5'Iatumi1mm1r:ra dal
SOg0etto reventiva resenta
di invalidita Emsﬂ'hjla P allatto
dell'inserimento lavoraﬂvu )

:, Definizione della capacita lavorativa
{efficlenza psicofisica ed attitudinale ad
aspletare una delerminala allivita).

5. Verifica che la prestazione lavorativa non
comporti un danno alla salute.

«.  Esclusiono dnlla s.l.mlstqma di una
pericolosita per te la sicurezza
complessiva degli lmpia nai casi previsti,

Idoneita specifiche mirate alla
tutela del lavoratore

» ldoneita afla mansione specifica ex Do
Lgs. B1/2008

s |doneita per esposizioni a radiazioni
ionizzanti ex D. Lgs 230/45

» [doneitd per la flessibiita tavorativa fino
ali'vill mese in gravidanza ex D.Lgs
1512001

s |doneitd al lavoro mirato dei  disabili ex
L. 68499
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GIUDIZIO DI IDONEITA’ (D. Lgs 81/08)
n WIEEME ESPRESS0 RELATWAMENTE  ALLA
MANE] AL TERMINE DELJJ-

OME  SPECIFICA
EOR'».-"EGLI#.NH. SANITARIA [ ART.
8108) SULLA BASE DELLE RSLII.TANZE I’.'IEL
WVISITE MEDICHE ESEGUITE SUI LAVORATORI:

= a) doneita;

» b) idoneith parziale, temporanea o pemanents,
con prescrizioni o limitazioni;

» ¢) inidoneita temporanea;

» d) inidonert permansnte.

GIUDIZIO DI IDONEITA' {D. Lgs 81/08)

win casc di espressione di giudizio di
inidoneita temporanea vanno precisati i
limiti tempaoral di vahidita.

s Del giudizic di  idoneitd i medico
competente informa per iscritto il datore di
lavoro ed il lavoratore.

= non

CARATTERE RELATIVO DEL GIUDIZIO

una idoneita
consenta  di

pud  esistere
onnicomprensiva che
svolgere qualsiasi attivita.

» per uno stesso soggetto, invece, sono

prospettabili tante potenziali idoneita
guante sono le mansioni che il lavoratore
puo essere chiamato a svolgere

GIUDIZIO D1 IDONEITA’ (D. Lgs 230/93)

n Art. 84; visita preventiva,

n Include:  anamnesi completa, esame
clinico generale, esami specialistici eo di
laboratorio.

» Sulla base delle risultanze della visita
preventiva il [lavoratore pud essere
giudicato:

= 1) idoneo

s 2) idoneo a determinate condizioni

= 3) non idoneo

GIUDIZIO DI IDONEITA' (D. Lgs 230/95)

s Art 83 visita penodica e straondinaria.

s Include: anamnesi completa, esame clinico
generale, esami specialistici e/o di laboratorio,
Ove NBcessan.

s Sulla base delle risulanze delle visite @
lavoratore pud essera giudicato:

» 1) idonen

n 2)idoneo a determinate condizioni

n ) non idoneo

n 4) lavoratore sottoposto a sorveglianza medica
dopo cessazione dalla esposiziore a R\

Ricorso al collegio medico o alle Commissioni

(CMV/MEF, CMO ¢ Comm. ASL)

+ Per infermita che si ntiene siano causa di non
idoneita totale al servizio (inabilita permanente
assoluta)

« Per penmanente ¢ assoluta non idonetta { o
inabilitd) a proficuo  lavoro

+ Per inabilita lavorativa assolutz e permanente
a qualsiasi attivita lavorativa

+ Per imabilitd permanente relativa al servizio

+ Per inabilita temporanea al servizio
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D.P.R. 29 ottobre 2001, n.461

n “Regolamento recanie semplificazione de
procedimenti per i nconoscimento defla
dipendenza delle infermita da causa d
servizio, per Ia concessione delis
pensione privilegiata ordinaria e dell'equo
indennizzo, nonché per il funzionamento &
la composizione del comilato per e
pensioni privilegiate ordinarie.”

D.P.R. 29 ottobre 2001, n.461

Art. 9

L'articolo 9 affanca alle CMO due nuovi organismi medlico
legali deputatl ad eseguire gif accertamenti sanitari;

@ Commissioni mediche AASSLL
@ Commissioni mediche di verifica

Decreto 42:febbraio 2004
Gazzetta Ufficiale r. 44 £el 23 febfraio 2004

In ottemperanza al comma 13 dell'articolo & del OPR
48472001, sono stati dafinti | ...

“Criteri organizzativi per ['assegnazione delle
domande agli organismi  di  accertamento
sanitario di cui_ allart, 9 del decreto del
Presidente della Repubblica 29 ottobre 2001, n.
451, ed approvazione dei modelli di werbale
utiizzabili, anche per le trasmissioni in via
telematica, con le specificazioni sulfe ﬂpofogmdr
accertamenti sanitari eseguiti e sulle modalrta df
svolgimento def lavor.”

Decreta 12 febbraio 2004

Il regolamento di cui al D.P.K. 461/2001 ed
il deereto interministeriale 12 febbraio
2004, disciplinano le procedure per gli
del
dipendenza della
causa di servizio, dell’attribuzione della
pensione privilegiata ordinaria, dell’equo
indennizzo e di altri conseguenti benefici
spettanti per infermita dipendenti da fatti
di servizio.

accertamenti  sanitari  ai fimi

PP (e U P | P
TICODUSULINEImLy  uenm

Decreto 12 febbraio 2004

Il regolamento di cui al D.P.R. 4612001
ed il decreto interministeriale 12 febbraio
2004, regolano anche le procedure per
I'accertamento dell'inidoneita e di altre
forme di inabilita, non dipendenti da
causa di servizio, ai fini del cambio
mansioni, della dispensa dal servizio e
dell’eventuale conseguimento di
trattamenti pensionistici.

L' ARTICOLO 3 DM 12.02.04
(Assegnazions dell domande agli organismi di
scceriamento sanitario]

PERSONALE MEITARE E FORTE O POLEA

DPMENTI CVL | DEFESAMNTTRNG COMMIE SSONE MEDICA
e L L e ———— - OSPEDALIERA

TYTTIL [FPEMDENTI PIEEL D s
b s et

PORSONALE EMTI  PUBBLICT  WON
ECOROMICI [PARASTATOR
PMPS, MAL WPOAP, EMASARCO, ENE,

COMMISSIONE MEDICA
NN, DHIT, DEE) ASL

P

ALTRI DPERCENTI PUBBLICE

| Peenecienura o o orapigli, M ikeel, Ageaga,
Esb Locabi e del 5.5, Eocd

ESCLIFSE: Prafch panakm privegals
[N il rarin e KIUM Previcenrs:
P4, CPDEL, w0

COMMISSI0NE MEDICA
di VERIFICA NEF

=)
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Giudizi in tema di idoneita
DML 12702/ 2004 art. 6 comma 3 d

» IDONEITA® AL SERVIZIO

» INABILITA® TEMPORANEA AL SERVIZIO

» INABILITA’ PERMANENTE IN MODO RELATIVO AL
SERVIZIO (cun siferimsente all'ing ssdramente professionale)

® INABILITA" PERMANENTE IN MODO ASSOLUTO AL
SERVIZIO

» EV.GIUDIZIO IN ORDINE AD ALTRE FORME DI

INABILITA' (SE RICHIESTO O FREVISTO DA
DIEPOSEEIONT VIGENTI):

» INARILITA'  PERMANENTE A FROFICLO
LAVORO fart. 13 degee o, 270 & ar 194 del TI
TR

B INABRILITA' ASSQLUTA E PERMANENTE A

QUALSIAST AT TIVITA' LAVORATIVA § Jegge 335,95
o DA 18797 }

PUBBLICI DIPENDENTI CIVILI GIUDICATI
PERMANENTEMENTE NON IDONEI AL SERVIZIO
0 AL FROFILO PROFESSIONALE
(Modello BL/S encta 14)

u Inabile in modo relative al serizio:

cambio del profilo professionale (con le
modalita previste das CCNN.LL.)

al servizio:
dispensa con le modalita previste dall’art.
15 del DPR 401,/ 2001

u Inabile in modo assoluto

DAL 12/02/2004 art, 6 comma 3

La Commissione deve precisare se la
eventnale inabiliti accertata & determinata,
esclusivamente o in misura prevalente, da
infermitd dipendenti o non dipendenti da

causa di servizio,

INABILITA"

PENSIONABRBILI
INABILITA' “PRIVILEGIATA™

conseguents ad nfrmitddesiont dipendenti da cawsa di
servizio che hanno determinato la rsoluzione del rapporto
di lavern, requosito per 1 dinmo alla pensione privilegiata

INABILITA" “NON PRIVILEGIATA™
conseguente ad infermitd/Tesiond non dipendent da causa
di servizia, requisito per il dintto alla pensione di inabilita

{ex Legpe 33595) 0 ad alin frattamenti pensionistici per
inabilita fisica.

CRITERIOLOGIA VALUTATIVA
FER | IPENDENTI STATALIED EX INPDAP

PER IL DIRITTO A PENSIONE PRIVILEGIATA E'

Tpinn | bl mache s BB

) macan s 1

(AR A G T D CONLIOT FATD W T CTRT AT O DA w7000 M D00 ITRALT
8 IFEIMIT A LE SI0080  FIE DL OOMOSCRIENT C DELLE DFFERDE GRS [ CARLE [0 BEmnam

A e B ) SRR b S i ... () ¢ afepeete sl Tt isens e  stiateerts T

(7] __ manate rvdiestee o el dedEr__oe
resione :
B _ st & coresiotith Sty pitskgm. (7 oraodeoe e vl eiens Seta Sacontanenta

(7 __sriate eoresee efvgsgeticn, po Miicerten, ton |vermilesos SnlEn___ e
reze

[CoRAEIRs B CUNING MEDWCE LELALE B CREANE ALLTDOMETIA.
[T
P i il 3 ¢l @ GRLDED D DAAGMOS NI
NEf___ oomec
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