Norma per il riconoscimento della guarigione

e per la piena cittadinanza ed integrazione sociale delle persone affette da epilessia

Onorevoli colleghi,

il riconoscimento della guarigione è, ancor oggi, oggettivamente negato da disposti che impongono a persone guarite il permanere di limitazioni derivanti dal precedente e superato stato patologico. Ciò risulta particolarmente evidente e penalizzante la popolazione, circa 300.000 Italiani, interessata dalle tante e diverse sindromi patologiche che si raccolgono sotto il nome di epilessia.

Con 25.000 nuovi casi all’anno, l’epilessia interessa direttamente tra lo 0,5 e l’1% dei nostri Concittadini, la cui qualità della vita è fortemente compromessa dal persistente preconcetto ancor più che dalla stessa patologia. L’epilessia è stata riconosciuta come “malattia sociale” nel 1965 (D.M. 5/1/65, n° 249 ai sensi D.P.R. 11/2/61).

Un fenomeno sociale estremamente vasto dove preconcetto e disposti discriminanti spingono le persone affette da epilessia e le loro famiglie nell’ombra, rendendo clandestina una grande patologia sociale. La guarigione deve comportare per tutti i Cittadini la pienezza del diritto della persona ed il superamento delle limitazioni derivanti dal precedente e superato stato patologico, compresa l’epilessia.

Il diritto a guarire viene loro negato dal permanere, nonostante la stessa certificazione medica di guarigione, d’ingiustificate limitazioni e obblighi discriminanti. Nell’ampio spettro delle sindromi che si raccolgono sotto il termine “epilessia” la guarigione è un risultato altrettanto diversificato. In alcuni casi è connaturato nell’evoluzione stessa di una specifica sindrome, in altre raggiungibile grazie a terapie farmacologiche e/o chirurgiche.

Se la guarigione è quindi un traguardo raggiunto e raggiungibile per molte persone affette da epilessie, il raggiungimento di tale meta, per questa come per tutte le patologie, per altro riconosciuta scientificamente e certificata da medici competenti, non può non coniugarsi con il superamento delle limitazioni alle libertà personali venute in essere alla comparsa dello stato patologico.

Grazie alla cultura di associazioni quali, tra le tante, l’AICE e la FISH, il riconoscimento della guarigione, come pure gli altri diritti che con questa norma si vogliono garantire, non sono qui presentati esclusivamente per una categoria patologica, ma impostati in via generale ed in piena armonia all’evolversi delle conoscenze scientifiche, sul riconoscimento dei diritti civili alla persona oltre la sua specifica condizione invalidante.

Se con il riconoscimento a guarire s’intende rimuovere una serie di discriminazioni a chi può raggiungere tale condizione, vanno parimenti poste in essere quelle per favorire l’accesso ai percorsi integrativi per le persone con persistente invalidità, come, tra le altre, determinate dalle epilessie farmacoresistenti.

Numerose sono le invalidità che comportano l’impedimento al rilascio o rinnovo della patente di guida o parziali limitazioni a detto diritto. Posta la necessità di rimuovere i disposti discriminanti le persone che, nonostante sia stata certificata la loro guarigione - vedi art. 320 del “Regolamento di attuazione del vigente Codice della Strada DPR 495/92” - limitano la persona per precedente e superato stato patologico, rimangono altre criticità alla pari opportunità e piena integrazione delle persone con invalidità. Quali ad esempio il maggior costo imposto in un determinato arco temporale alle persone con invalidità o irrazionali e punitivi tempi di rinnovo o rilascio.

L’aggiornamento delle condizioni di rilascio e rinnovo delle patenti speciali per le persone affette da epilessia è, appunto grazie anche al contributo culturale delle loro associazioni di volontariato quale l’AICE e le altre federate nella FISH, occasione per rimuovere per tutte le condizioni invalidanti similari, penalizzanti onerosità rispetto al rilascio e rinnovo delle patenti ordinarie ed accesso ad agevolazioni relative al diritto al lavoro e alla mobilità.

La presente proposta di legge si compone di 4 articoli.

All’articolo 1 si prevede a fronte di certificazione specialistica e di accertamento medico-legale della guarigione della rimozione delle limitazioni conseguenti al precedente e superato stato patologico, dell’obbligo di dichiarare la superata condizione patologica e della possibilità che possa essere oggetto di discriminazione. Inoltre questo articolo prevede che per porre a causa di condizione patologica una qualsiasi limitazione ad una persona, detta condizione debba essere certificata alla stessa.

All’articolo 2 si definiscono misure integrative le persone con epilessie farmacoresistenti che, limitate anche solo per una crisi all’accesso al collocamento ordinario al lavoro, possano accedere a quello mirato e alle agevolazioni del caso.

All’articolo 3 s’istituisce commissione permanente sulle epilessie per la predisposizione e proposta di azioni per migliorare l’integrazione delle persone affette da epilessia e loro famiglie e monitorare i servizi posti in essere per tale risultato.

Con l’articolo 4 si definiscono condizioni e tempi per il rilascio e rinnovo delle patenti speciali per le persone affette da epilessia in trattamento e senza crisi e si definisce l’accesso ad agevolazioni per la mobilità e lavoro per le persone che, per condizione patologica, non possano avere la patente di guida.

Art. 1

Riconoscimento della guarigione

1. La persona la cui guarigione venga certificata da medico specialista ed accertata dalla competente commissione medico-legale di cui all’art. 4 della L. 104/92 è considerata clinicamente guarita.

2. A seguito dell’accertamento della guarigione, decadono tutte le limitazioni derivanti dal precedente stato patologico.

3. Detto superato stato patologico non dovrà più essere dichiarato dalla persona guarita e, per la stessa, non potrà essere fonte di discriminazione alcuna.

4. Qualsiasi limitazione personale prevista dalla norma in conseguenza di uno stato patologico, per essere applicata, deve essere conseguente alla specifica certificazione medica della stessa sulla singola persona.

Art. 2

Diritti delle persone con epilessie farmacoresistenti.

1. Alle persone affette da epilessie farmacoresistenti viene riconosciuta, anche in riferimento alla L. 68/99, dalle competenti commissioni medico legali una percentuale minima di invalidità civile pari al 46 %.

2. Le persone affette da epilessie farmacoresistenti, a seguito di accertamento della competente commissione medico legale, determina, in riferimento al comma 3 art. 3 della L. 104/92, situazione di connotazione di gravità.
Articolo 3

Commissione Nazionale permanente per le Epilessie

1. Presso il Ministero della Salute, senza oneri aggiuntivi per il bilancio dello Stato, è istituita con decreto Ministeriale, una “Commissione Nazionale permanente per le Epilessie” con il compito di:

a) predisporre gli indirizzi programmatici all’interno del piano sanitario nazionale per la predisposizioni di atti del Governo inerenti le epilessie;

b) predisporre la revisione e l’aggiornamento della tabella (D. M. – Min. Sanità 5/2/92 - Gazz. Uff. 26/2/92, n. 47, S.O.) inerente le percentuali d’invalidità derivanti dalle epilessie nonché il monitoraggio delle stesse;

c) predisporre tutte quelle azioni che si ritengano necessarie per superare il persistente preconcetto verso questa patologia sociale e per promuovere la ricerca, cura ed integrazione sociale per le persone affette da epilessia e delle loro famiglie.

d) predisporre, per gli operatori degli enti dei servizio di cura ed integrativi le persone e famiglie affette da epilessia e per quest’ultime, interventi formativi ed informativi per la prima comunicazione della diagnosi invalidante e l’accesso ai percorsi di cura e d’integrazione scolastica-formativa e lavorativa.

3. La “Commissione Nazionale permanente per le Epilessie” è composta da 3 membri indicati dalle associazioni di volontariato delle persone affette da epilessie e loro famiglie maggiormente rappresentative sul territorio nazionale, tre medici specialisti competenti in epilessie indicati dal Ministero della Salute e da referente del Ministero della Salute che la presiede e convoca. A seguito della prima convocazione la “Commissione Nazionale permanente per le Epilessie” si dota di proprio regolamento.

Art. 4 - Normativa relativa al rilascio della patente di guida

1. I costi di rilascio e rinnovo delle patenti speciali non possono, comparativamente per identici intervalli di tempo, superare i costi dei rilasci e rinnovi delle patenti ordinarie.

2. Le persone affette da epilessia in terapia e senza crisi da almeno un anno, possono ottenere il rilascio o il rinnovo della patente speciale di guida per le categorie A o B per un periodo pari a quello dell’assenza di crisi o comunque non superiore ai cinque anni.

3. Verso specifica certificazione medica specialistica ed accertamento della competente commissione medico legale, è possibile il rilascio di permessi annuali di guida a persone con crisi epilettiche che si manifestino solo nella fase di sonno e/o che non compromettano la guida.

4. I benefici riguardanti la scelta della sede di lavoro ed il trasferimento, previsti all’articolo 21 ed all’articolo 33, comma 6 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, al fine di promuovere e realizzare la piena integrazione nel mondo del lavoro delle persone con invalidità, sono estesi a tutte le persone che, a causa della loro patologia, non possono ottenere la patente di guida.
5. Al Regolamento di attuazione del vigente Codice della Strada - DPR 495/1992 e successive modificazioni il testo dell’articolo 320 è così modificato: nella prima frase, alle parole “agli epilettici” sono sostituite con “alle persone affette da epilessia” e , nell’ultima frase le parole” o che abbiano sofferto in passato di epilessia” vengono sostituite con “da epilessia”.

6. Il medico diagnosticante crisi epilettica è tenuto a comunicare formalmente e per iscritto alla persona che l’ha manifestata il suo dovere di comunicare tale diagnosi alla Motorizzazione Civile per la relativa sospensione della patente e la possibilità di accedere alle agevolazioni integrative del caso.

