Il rilascio e il rinnovo a civili del porto d’armi ad uso venatorio, sportivo
o per difesa personale sono invece oggetto di normativa nel Decreto del
Ministero Sanita del 28 aprile 1998 (G.U. n. 143 del 22.06.1998). Entro |l
decreto viene menzionata, tra i requisiti per I'autorizzazione, I'assenza di
alterazioni neurologiche che possano interferire con lo stato di vigilanza
o0 che abbiano ripercussioni invalidanti di carattere motorio. Il decreto
contiene uno specifico riferimento all’Epilessia: esso specifica che non
possono essere dichiarati idonei i soggetti che abbiano presentato crisi
epilettiche negli ultimi due anni, e prevede che venga indicata la data
dell'ultima crisi gia nel Certificato anamnestico preliminare rilasciato dal

medico di fiducia.
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L"INVALIDITA CIVILE

Il soggetto con Epilessia puo richiedere il riconoscimento dell’invalidita
civile che € assegnato in percentuale variabile sulla base del tipo di Epilessia
e della frequenza delle crisi (G.U. n. 43 del 5/2/1992). Nel caso dell’Epiles-
sia generalizzata la percentuale di invalidita riconosciuta € del 20% per le
forme con crisi a ricorrenza annuale, del 46% per quelle con crisi mensili
e del 100% per le forme con crisi plurisettimanali/giornaliere. Per quanto
riguarda le Epilessie focali le percentuali di invalidita riconosciute sono
rispettivamente del 10%, 41% e 91-100% a seconda di crisi a ricorrenza
annuale, mensile e plurisettimanale/giornaliera.

Una percentuale di invalidita uguale o superiore al 46% consente al sog-
getto di iscriversi alle liste di collocamento rientrando tra le categorie pro-
tette. La Legge contenente le Norme per il diritto al Lavoro dei disabili (Legge
n. 68 del 12/3/1999) ha permesso di superare la rigidita del “collocamento
obbligatorio”, per realizzare invece |'inserimento “mirato o consensuale”
volto a favorire percorsi individuali di integrazione lavorativa, nell’'ottica di
inserire “la persona giusta al posto giusto”.

Nei casi piu gravi sono previsti anche I'assegno di accompagnamento
e il riconoscimento dello status di “handicap grave”.

Va infine sottolineato che il riconoscimento da parte dell'INPS dell’inva-
lidita civile al 100% e della permanente inabilita lavorativa non comporta
I'impossibilita a svolgere un’attivita lavorativa (tale dicitura, presente nei
certificati d'invalidita, € spesso causa di confusione e fraintendimento).



La collocabilita al lavoro viene certificata dalla Commissione Medica per
I'accertamento della capacita globale ai fini del collocamento mirato (Legge
12/3/1999 n. 68- DPCM 13/1/2000). Questa Commissione produce una
relazione conclusiva in cui sono indicate le capacita e le possibili mansioni
lavorative che una persona invalida puo svolgere.
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In base al DM del Ministero della Salute del 23/11/2012 (GU 8/2/2013)
I'attestato di esenzione per Epilessia ha durata illimitata. Nel tesserino
di esenzione, per la tutela della privacy, non € indicata la malattia ma un
codice (per I'Epilessia il codice € 017). Il 15 settembre 2017 & entrato in
vigore il nuovo nomenclatore previsto dai Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA). Secondo questa nuova normativa sono esenti dal pagamento del
ticket soltanto le visite neurologiche di controllo, alcuni esami del sangue
(emocromo, AST, ALT, PT, APTT), i dosaggi dei farmaci anticrisi (eseguiti con
metodi cromatografici e non cromatografici), alcune tipologie di esami EEG
e la TAC del cervello. Non & invece piu coperta dall'esenzione la Risonanza
Magnetica.

Forme specifiche di sindrome epilettica come ad esempio la Sindrome
di West, la Sindrome di Dravet e la Sindrome di Lennox-Gastaut sono rico-
nosciute perdo come Malattie Rare, e quindi sono esenti dal pagamento del
ticket per ogni tipo di prestazione sanitaria (GU n. 65 del 18/3/2017).

| farmaci anticrisi (sia i quelli tradizionali che quelli di nuova generazione)
sono a totale carico del SSN in quanto considerati farmaci “salva-vita”.

Bisogna tuttavia considerare che molti farmaci anticrisi in commercio
di uso comune non sono piu coperti da brevetto, per cui non esistono piu
soltanto i farmaci “di marca” ma ne sono disponibili molteplici formulazioni
equivalenti (i cosiddetti farmaci “generici”). Pertanto per I'aquisizione dei
farmaci con il marchio originario € richiesto il versamento di una cifra pari
alla differenza di prezzo rispetto al farmaco equivalente, che € a carico del
paziente.

A tal proposito si raccomanda di non sostituire il farmaco “di marca” con
il generico senza l'approvazione dell’epilettologo curante, poiché la sosti-
tuzione o l'alternanza tra farmaci equivalenti di diverso marchio potrebbero
comportare in alcuni casi un rischio maggiore di crisi epilettiche.
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