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 “ LO SCOPRIREMO SOLO VIVENDO “
Il coraggio della positività 

Abbiamo trovato su facebook questa bellissima riflessione di Andrea de Chiara sulla necessità  
di diffondere messaggi positivi sulla disabilità. Un tema questo molto controverso.  

Lo vogliamo riproporre come un esempio da seguire per migliorare il nostro rapporto con il mondo esterno. 
La redazione

Diffondere messaggi propositivi 
sulla disabilità è importante, ma 
si tratta di frasi fatte oppure no? 

Ho dato il mio personalissimo parere su 
questo tema controverso 
“ Per me la disabilità è guardare la realtà 
da una prospettiva propositiva, cer-
cando sempre di raggiungere i miei 
obiettivi ogni giorno, anche se devo af-
frontare parecchi ostacoli”. Sebbene si 
sostenga che questa sia una frase fatta, 
esorcizzare le difficoltà della propria di-
sabilità aiuta a valorizzare tutto ciò che 
si possiede e che si può ottenere dalla 
vita. Non intendo minimizzare l’odissea 
quotidiana che le persone disabili de-
vono fronteggiare ogni volta che met-
tono piede fuori casa, tuttavia è il modo 
in cui questa viene pensata che fa la dif-
ferenza: svegliarsi tutte le mattine con 
uno stato d’animo affranto e nell’ottica 
di affrontare la propria quotidianità 
come se si fosse in una trincea, favori-
sce nella nostra mente l’elaborazione di 
una serie di scenari negativi che ci ren-
dono improduttivi. Invece grazie ad un 
atteggiamento energico e positivo, si 
trova la motivazione necessaria per as-

solvere agli imprevisti quotidiani con più 
tenacia e serenità. Ciò non toglie che 
nella vita i momenti di sconforto ci sono 
e ci saranno sempre, tuttavia occorre 
governarli per non lasciarsi sopraffare. 
Per questi motivi, indipendentemente 
dalle idee personali, pensare positivo 
aiuta sicuramente.  
Certo, non è semplice avere la meglio 
sui propri dilemmi dall’oggi al domani, 
soprattutto perché sfuggono al nostro 
controllo. Dopotutto, quando la disabi-
lità irrompe all’improvviso nella vita, tra-
mutandone drasticamente il corso, è 
umano provare un dolore profondo. No-
nostante questo, prendere consapevo-
lezza di tale nuova condizione, 
rappresenta l’unica scelta possibile per 
non cadere in depressione.  
Occorre innanzitutto analizzare, meta-
bolizzare e interpretare ciò che è acca-
duto a vantaggio del nostro benessere 
personale e riprogettare la quotidianità 
sulla base delle diverse altre evenienze 
possibili. D’altro canto non è un mecca-
nismo mentale attuabile in breve 
tempo, ma è estremamente utile per ri-
prendere le redini della nostra vita. In fin 

dei conti, a prescindere dalla disabilità, 
non è forse vero che per raggiungere 
qualsiasi obiettivo, è necessario che ci 
siano le condizioni per ottenerlo? Se per 
esempio una giovane normodotata de-
sidera più di ogni altra cosa diventare 
una top model ma non ne possiede i ca-
noni estetici standard, quali sentimenti 
potrebbe provare a riguardo? Tanta sof-
ferenza e frustrazione finché non ela-
bora il fatto che ci sono tanti altri sogni 
che potrebbe realizzare.  
Naturalmente è esagerato paragonare 
la frustrazione di un sogno infranto con 
le difficoltà che qualsiasi disabilità com-
porta: in entrambi i casi, se l’impasse 
momentaneo non viene superato, si ri-
schia di rimanere imprigionati nella pro-
pria gabbia mentale per chissà quanto 
tempo. Infine, per rispondere al quesito 
principale, più che porre in dubbio la ve-
ridicità dell’espressione: ”guardare la di-
sabilità da una prospettiva propositiva“, 
bisognerebbe riflettere sui benefici che 
questa credenza ha sulle persone disa-
bili a livello psicofisico. 
  

Andrea De Chiara

La vita è anche sofferenza,  

ma ciò non è una ragione per non vivere la vita pienamente 

Giuseppe Pennisi
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RENDERE CONCRETAMENTE ESIGIBILI I DIRITTI  
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ

news fish

«Nel corso della pandemia le 
persone con disabilità 
hanno sofferto più degli 

altri»: è a partire da questa constata-
zione di drammatica semplicità, che i 
Presidenti di FISH (Federazione Italiana 
per il Superamento dell’Handicap) e 
FAND (Federazione tra le Associazioni 
Nazionali delle Persone con Disabilità), 
rispettivamente Vincenzo Falabella e 
Nazaro Pagano, sono stati ascoltati 
tempo fa dalla Commissione Affari So-
ciali della Camera, rispetto al cosiddetto 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
presentato dalla Presidenza del Consi-
glio, in vista dell’utilizzo dei fondi stan-
ziati dal Recovery Fund dell’Unione 
Europea. 
Per l’occasione, le due Federazioni 
hanno depositato un proprio docu-
mento redatto congiuntamente per 
chiedere «un profondo ripensamento 
dell’attuale sistema di welfare, in modo da 

garantire che in modo omogeneo, sull’in-
tero territorio nazionale, i diritti civili ed 
umani di tutte le persone con disabilità 
vengano rispettati e resi concretamente 
esigibili». 
Tra le varie proposte contenute nel do-
cumento citato, da segnalare la richiesta 
di aggiornamento dei LEA (Livelli Essen-
ziali di Assistenza), e l’introduzione di 
nuovi strumenti di garanzia, quali i LEPS 
(Livelli Essenziali delle Prestazioni So-
ciali), «da finanziare – secondo le Federa-
zioni – attraverso la costituzione di un 
fondo nazionale alimentato dalla fiscalità 
generale». 
Si insiste inoltre sulla necessità di rifor-
mare la Legge 68/99 (Norme per il di-
ritto al lavoro dei disabili), al fine di 
«consentire un accesso più equo al mondo 
del lavoro da parte delle persone con disa-
bilità, e in particolare da parte delle 
donne», tenendo anche conto del fatto 
che «il tasso di disoccupazione delle stesse 

persone con disabilità è pari a otto volte ri-
spetto a quello calcolato sul mercato del 
lavoro ordinario, una situazione di svan-
taggio che ora rischia di aggravarsi a causa 
della pandemia e con la fine del blocco dei 
licenziamenti». 
Un punto particolarmente sottolineato 
da FISH e FAND è che «in ogni azione pro-
posta nel Piano da inviare alla Commis-
sione Europea vengano incluse le persone 
con disabilità, che devono beneficiare dei 
diritti alla salute, all’educazione, al lavoro, 
alla mobilità, al turismo, al tempo libero, 
alla partecipazione, realizzando così la loro 
piena inclusione». 
«È in questa direzione – conclude il docu-
mento – che il welfare italiano deve tra-
sformarsi in un welfare di inclusione e di 
prossimità». Un concetto, quest’ultimo, 
coincidente con quanto emerso dal re-
cente Consiglio Nazionale della FISH, di 
cui avevamo riferito nella scorsa setti-
mana. (S.B.)

Federazione Italiana 
per il Superamento dell'Handicap

Via Monte Comun 69 / Via G. Garibaldi 5/40 - 37057 S. Giovanni Lupatoto - Verona
Tel. 045/8753391 - Fax 045/9251506 - E-mail: info@martiniascensori.it - www.martiniascensori.it
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alla persona di poter raggiungere il pieno 
reinserimento nella società. Per garantire 
quindi tale obiettivo è fondamentale che la 
persona con lesione al midollo spinale venga 
presa in carico, con un idoneo progetto per-
sonalizzato, solo da parte della Unità Spi-
nale, che lo accoglie sin dal primo momento 
dopo l’evento lesivo e che diviene la respon-
sabile dell’attuazione del Progetto Indivi-
duale, questo anche se la persona non 
possa terminare l’intero percorso del recu-
pero dell’autonomia nella struttura che lo ha 
accolto come primo ricovero. Va inoltre pre-
cisato che le competenze professionali, oltre 
alle componenti infrastrutturali organizza-
tive e funzionali delle Unità Spinali, diven-
tano essenziali per garantire alla persona 
con lesione midollare il buon esito del per-
corso per il recupero dell’autonomia e della 
successiva indipendenza, compatibilmente 
con il livello della lesione, e che pertanto tali 
servizi devono essere assolutamente garan-
titi anche alle persone con lesione al midollo 
spinale che richiedono di essere ricoverate 
dopo il primo ricovero (in acuzie), per la cura 
delle complicanze secondarie e terziarie che 
la lesione midollare può comportare con il 
passare del tempo». 
«Qualsiasi azione che non tenga in conside-
razione tali necessità – conclude Falabella 
– non garantisce di fatto alla persona con 
lesione al midollo spinale il suo diritto alla 
salute, garantito, oltre che dalla Carta Costi-
tuzionale, anche da evidenze scientifiche in-
ternazionali dimostrabili e documentabili». 
 
Successivamente, il Presidente della FAIP 
passa al merito di quanto contestato nei 
citati documenti prodotti dal Consiglio 
Superiore di Sanità, d’intesa con le So-
cietà Scientifiche del settore, e segnata-
mente nel capitolo dedicato al Percorso 
riabilitativo della lesione midollare trau-
matica e non traumatica (codice 28), ove 
ad esempio si scrive che «nei casi o nelle 
fasi meno complesse e se non è presente 
una grave instabilità clinica generale, il pa-
ziente può essere accettato anche in altre 
Unità operative di riabilitazione purché do-
tate di specifiche competenze e integrate 
nella rete assistenziale dedicata a tali pa-
zienti». 
Secondo il rappresentante della FAIP, in-
fatti, «l’Unità Spinale si configura come una 
struttura complessa, di alta specialità riabi-
litativa, finalizzata ad affrontare e soddi-
sfare i bisogni clinici, terapeutici-riabilitativi 

e psicologico-sociali delle persone con le-
sione midollare, traumatica e non trauma-
tica. Essa costituisce il punto di riferimento 
per il trattamento delle persone con lesioni 
midollari, con particolare riferimento ai pa-
zienti con maggiore criticità clinica, per il fol-
low up specialistico e per il trattamento delle 
successive complicanze. È inoltre punto di ri-
ferimento per le attività di formazione e ag-
giornamento e per la ricerca clinica. 
Rappresenta quindi il luogo in cui si realiz-
zano e si acquisiscono i traguardi in termini 
di autonomia e di salute, e da cui si avviano 
tutti i collegamenti per favorire il reinseri-
mento attivo nella società, valorizzando il 
contributo delle realtà territoriali associative 
e federali, obiettivo, questo, raggiunto attra-
verso la cooperazione fra più figure profes-
sionali (infermieri, fisioterapisti, terapisti 
occupazionali e altri professionisti delle aree 
psicologica e sociale, insieme a un team me-
dico specializzato multidisciplinare), che si 
avvalgono di specifici protocolli tecnico-ope-
rativi, come previsto dalle normative nazio-
nali. È per tali motivi e secondo le vigenti 
direttive che è necessario assicurare un per-
corso di presa in carico globale “solo” in re-
parti di Unità Spinale alle persone con lesioni 
midollari che presentino una serie di diverse 
caratteristiche «E in ogni caso – si legge 
ancora nel documento della FAIP – è ap-
propriato il permanere del paziente in Codice 
28 [Unità Spinale,] fino a quando non siano 
stati raggiunti gli obiettivi per avviare il per-
corso per la vita indipendente (articolo 19 
della Convenzione ONU sui Diritti delle Per-
sone con Disabilità), previsti dal Progetto 
Riabilitativo Individuale in accordo con le 
strutture riabilitative territoriali». 
 
«Chiediamo pertanto con urgenza un con-
fronto – conclude il Presidente della Fe-
derazione – per poter argomentare 
dettagliatamente quanto evidenziato con il 
presente documento, chiedendo altresì che 
il testo elaborato e proposto come Parere 
dal Consiglio Superiore di Sanità venga com-
pletamente rivisitato e modificato nella 
parte relativa alla definizione del Codice 28, 
tenendo in considerazione e valutando le os-
servazioni qui riportate, sostenute da speci-
fici riferimenti tecnico, scientifici e 
professionali, che l’intero mondo legato al 
trattamento della persona con lesione al mi-
dollo spinale nei Paesi occidentali, ha matu-
rato negli ultimi trent’anni».  

Fonte www.faip.it 

LESIONI MIDOLLARI:  
AL CENTRO SOLO LE UNITÀ SPINALI E IL DIRITTO ALLA SALUTE

Torna con forza a proporre le proprie 
istanze la FAIP (già Federazione 
delle Associazioni Italiane Parate-

traplegici, oggi Federazione Associazioni 
Italiane delle Persone con Lesione al Mi-
dollo Spinale), in riferimento ai già di-
scussi documenti prodotti dal Consiglio 
Superiore di Sanità, riguardanti rispetti-
vamente Individuazione di percorsi ap-
propriati nella rete di riabilitazione e 
Schema di accordo sui criteri di appro-
priatezza dell’accesso ai ricoveri di riabi-
litazione ospedaliera. 
Già nel novembre scorso, infatti, come 
avevamo riferito anche sulle nostre pa-
gine, il Presidente di tale Federazione, 
Vincenzo Falabella, aveva trattato la que-
stione della centralità delle Unità Spinali, 
e del diritto alla salute per le persone con 
lesione al midollo spinale, in un messag-
gio rivolto al Ministro della Salute Ro-
berto Speranza e al Direttore Generale 
della Programmazione Sanitaria del Mi-
nistero della Salute Andrea Urbani. Torna 
ora a farlo con un nuovo messaggio in-
viato ai medesimi destinatari e centrato 
anch’esso su quei due contestati docu-
menti del Consiglio Superiore di Sanità, 
premettendo ancora una volta la neces-
sità di considerare il percorso riabilitativo 
in particolare per la persona con lesione 
al midollo spinale (codice 28), come un 
processo articolato e complesso che ri-
guarda tutto il recupero delle diverse au-
tonomie per permettere alla stessa 
persona di poter riacquisire complessiva-
mente le proprie capacità compatibili con 
la lesione midollare stessa (nei modelli di 
rilevazione del Sistema Informativo Sani-
tario, il “Codice 28” identifica la riabilita-
zione dalle lesioni midollari traumatiche 
e non.) 
«Si intende con ciò – prosegue il Presi-
dente della FAIP – definire un Progetto In-
dividuale circostanziato che possa vedere la 
persona al centro delle attività di recupero, 
non solo e non tanto di quelle strettamente 
muscolo-scheletrico, quanto invece di tutto 
un percorso per il recupero dell’autonomia e 
dell’indipendenza che possano permettere 
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Con Cristina e Francesco, degenti 
Durante questo periodo di ricovero in ospe-
dale in concomitanza di una situazione di 
generale cambiamento della nostra so-
cietà, a causa del Covid-19, come vivete 
personalmente questi giorni di degenza? 
Cristina: è una situazione rassegnata, 
triste per molti aspetti e l’isolamento 
non aiuta certo a migliorare la propria 
situazione. 
Francesco: vivo bene in ospedale, sono 
trattato bene, il personale è ottimo, 
sono degli “angeli”, cure e vitto sono 
buoni. 
Ci sono aspetti pesantemente condizio-
nati? 
Cristina: sì, mi mancano gli abbracci, la 
serenità di rapporti con i propri cari e la 
video chiamata non lo sostituisce! Gli 
unici rapporti sono con gli altri pazienti, 
si rinforza così la visione dei problemi 
che ci troviamo tutti addosso a vivere. 
Francesco: sì, non poter stare vicino ai 
propri famigliari e non ricevere visite 
dagli amici. Il Covid ha cambiato lo stile 
di vita. Se penso però che è un’emer-
genza, capisco che è giusto salvaguar-
dare la salute propria e quella degli altri. 
Notate attorno a voi situazioni che descri-
vereste emblematiche? 
Cristina: penso che questo tempo metta 
in risalto l’egoismo delle persone, un in-
dividualismo indotto dall’isolamento e 
dall’impossibilità di scaricare il dolore -
se non tra te e l’ambiente dell’ospedale- 
che ti trovi a vivere improvvisamente 

per un problema di salute. 
Francesco: no. Personalmente sono 
condizionato molto dalle mie problema-
tiche motorie,  dovute all’incidente. Sto 
reagendo per costruire il mio futuro con 
la disabilità acquisita. Sono grato di aver 
potuto mantenere la mia integrità psi-
chica… poteva andare peggio. 
Vivete la riabilitazione come condizionata 
dalla presente situazione? 
Cristina: mi è mancato di potere ese-
guire delle esercitazioni fatte insieme ad 
altre persone, magari all’esterno del-
l’ospedale. Mi sono trovata sempre le-
gata ad un macchinario, ad un attrezzo. 
Mentre non posso confrontarmi con gli 
altri in altre attività più espansive. 
Francesco: non posso dire niente ri-
spetto a ciò. Mi sono sentito curato in 
modo assiduo, con pazienza e profes-
sionalità. 
 

Con il Direttore del Dipartimento 
di Riabilitazione, Dr. Renato Avesani 

Dottore, vuole esprimere il suo pensiero ri-
spetto al momento particolare che vivono 
i pazienti ricoverati in Unità Spinale? 
Personalmente ritengo sia uno dei mo-
menti più bui vissuti in riabilitazione; è 
come se tutto fosse cristallizzato e non 
ci fosse spazio per idee nuove, iniziative 
collaudate (uscite). Si vive alla giornata, 
senza un progetto lungo. Una rassegna-
zione. Tuttavia penso anche alla capa-
cità di resilienza dei pazienti e dei 
terapisti che stanno tenendo duro, non 

facendo mancare nulla di ciò che si può 
dare. Complessivamente il clima è co-
munque sereno. 
Com’è cambiato il modo di operare del suo 
reparto? 
Maggior tristezza, una calma piatta, 
sguardi più assenti. Il senso di impo-
tenza ma al tempo stesso la necessità 
di riflettere e progettare per poter ripar-
tire il prima possibile anche con idee 
nuove. Lo stop non è mai un male in as-
soluto. 
Ha trovato qualche aiuto inatteso o si è ve-
rificata qualche sorpresa che non si aspet-
tava? 
Credo che l’aiuto sia venuto dal perso-
nale che ho visto compatto, senza un 
filo di cedimento. Conferma che un 
gruppo coeso, cresciuto e con buone 
basi sa reggere anche imprevisti come 
questi. Mi sarei aspettato molte più la-
mentele, che non ci sono state. Quindi 
una bella sorpresa. L’aiuto è venuto, in 
forma indiretta, dalla Direzione Sanitaria 
e da quella dell’Ospedale che credo non 
abbiano mai fatto mancare nulla, orga-
nizzando anzi una barriera di protezione 
per il personale di buon livello. Anche 
questo è un buon segnale.  
 

Con il Direttore dell’Unità Spinale 
Dr. Giuseppe Armani 

Può dirci Dottore se e come è cambiata la 
vita nel suo reparto in questo anno? 
Dall’inizio della pandemia si sono 
succeduti in reparto periodi diversi, con 

I GIORNI DI RICOVERO IN UNITÀ SPINALE  
DURANTE L’EMERGENZA COVID

Interviste a pazienti e operatori sanitari di Giovanni Brunelli

L’anno trascorso è stato veramente difficile, con l’emergenza Covid che ci ha costretti a cambiare -talvolta anche pesante-
mente- le nostre quotidianità, con tutte le conseguenze che ne sono derivate. Non a caso le statistiche riportano un consi-
derevole aumento di patologie come depressione, stress, ansia, e via andare. Tanto che la Redazione del nostro Giornale si 

è posta il problema di come abbiano affrontato questo periodo prima, e cerchino di superarlo adesso, i degenti nelle Unità Spinali, 
costretti anche alla solitudine in quanto privati per le note restrizioni anche delle visite di parenti e amici. Il GALM, fin dalla sua 
nascita ha sempre tenuto contatti stretti con i pazienti ricoverati in Unità Spinale a Negrar offrendo esperienza, collaborazione e 
specifica consulenza per aiutarli anche a riprogettare il futuro con ottimismo e spirito positivo. Per questo vi proponiamo le quattro 
chiacchiere in confidenza fatte con alcuni di loro, e con gli operatori sanitari che li stanno seguendo. La redazione



ci siamo trovati a gestire un reparto 
Covid, nel giro di un attimo metà del mio 
gruppo si è contagiato. Com’è andata... 
ci siamo rimboccati le maniche, abbiamo 
potenziato i turni, il servizio 
infermieristico ci è giunto in aiuto 
sostituendo il personale contagiato. 
Abbiamo imparato ogni giorno qualcosa 
di diverso, aggiustando il nostro modo 
di agire a seconda delle necessità del 
momento. Il lavoro di gruppo e il 
sostegno reciproco sono state le armi 
vincenti. Insieme abbiamo elaborato 
percorsi e strategie sinergiche che, 
seppur temporanee, ci hanno permesso 
di far fronte a questo nuovo modo di 
fare assistenza. Come Infermiera e 
Coordinatrice mi sento privilegiata per 
aver avuto al mio fianco una macchina 
da guerra composta da infermieri e 
operatori che hanno dimostrato, non 
solo di essere veri professionisti, ma 
soprattutto persone straordinarie. 
Come può una lungodegenza riabilitativa 
gestire al meglio tutti gli aspetti medici, so-
ciali, affettivi, mantenendo sicurezza ed ef-
ficienza? 
È ovvio che non è stato possibile 
mantenere tutti gli aspetti che 
caratterizzano una riabilitazione in 
tempi “normali”. Abbiamo fatto del 
nostro meglio, dopotutto non è 
cambiato il modo di essere infermieri e 
operatori, è cambiato il tipo di obiettivo 
a cui il personale si è dedicato. I 
dispositivi di protezione non ci sono mai 
mancati, l’assistenza non è mai stata 
deficitaria. Una grossa limitazione data 
dalla pandemia è stata l’impossibilità 
per le famiglie di poter stare accanto al 
loro caro, in un momento di malattia che 
già di per sé sconvolge la vita. Nella 
nostra realtà la vicinanza e l’apporto 
affettivo, il conforto e le carezze dei 
parenti sono un grande aiuto nonché 
stimolo per il paziente. Anche qui, 
abbiamo cercato di fare il possibile, 
attraverso videochiamate per far sentire 
i famigliari a casa più vicini al loro cari. 
Ha ricordo di qualche episodio particolar-
mente significativo? 
È difficile per me isolare un solo 
momento...È un periodo che  mi porto 
dietro come un unico contenitore, pieno 
di sofferenza, paura, ma anche di forza, 
determinazione, collaborazione. 
Emotivamente non è stato facile per 
nessuno; abbiamo cercato di tenere il 
morale alto, di sorridere anche se c’era 
ben poco per cui farlo, sostenere i 

pazienti, ma anche il personale 
contagiato a casa. Forse il momento che 
ricordo con più gioia è proprio il rientro 
al lavoro del mio gruppone e l’inizio di un 
minimo rientro alla normalità. 
 
Con il Caposervizio della riabilitazione 

intensiva, Dr. Massimo Mengalli 
Malgrado il suo recentissimo insediamento 
nel ruolo, l’ampia conoscenza di questo 
ospedale le avrà permesso di sviluppare 
un pensiero personal riguardo questo mo-
mento molto particolare: quali aspetti sono 
stati i più difficoltosi? 
La precarietà è stata la prima 
caratteristica vissuta in questo periodo. 
Le novità quasi quotidiane e i continui 
stravolgimenti logistici, dovuti ai nuovi 
casi, ci hanno costantemente 
accompagnato. Le limitazioni imposte 
alla vita di relazione, hanno pesato 
molto di più nelle situazioni di 
ospedalizzazione, in cui strutturalmente 
sono comunque limitate. Questo 
aspetto di precarietà si è visto molto 
nella difficoltà ad “alzare la testa”, cioè 
nel progettare il futuro e ipotizzare 
migliorie per il periodo post Covid. 
Ha trovato differente il vissuto degli Utenti 
e del Personale? 
Vorrei distinguere tra la prima e la 
seconda ondata. Durante la prima 
ondata, da marzo a maggio, il nostro 
reparto ha contato decine di casi 
positivi, sia tra i pazienti che tra gli 
operatori sanitari. Oltre alle difficoltà 
organizzative e alle modifiche 
quotidiane nel far fronte alle necessità, 
mi è sembrato che l’incombenza 
dell’ignoto abbia creato uno stato 
d’ansia molto diffuso e favorito un 
vissuto molto più fatalista. Le procedure 
di isolamento legate al virus 
sembravano incompatibili con le attività 
della riabilitazione di casi così complessi. 
La seconda ondata invece è stata 
affrontata molto più serenamente, 
perché ha tratto vantaggio dalle 
conoscenze derivate dalla prima. Seppur 
soffrendo le limitazioni, i percorsi 
riabilitativi sono comunque proseguiti, 
equilibriando tra le due esigenze. 
Che augurio fa alle persone oggi ricoverate 
qui a Negrar?  
Auguro ai ricoverati e al personale di 
poter uscire da questa situazione il 
prima possibile grazie al vaccino e di 
fare tesoro di questo momento difficile, 
nella programmazione della ripartenza.
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specifici protocolli clinico/assistenziali ai 
quali aderire, che comunque hanno 
trasversalmente richiesto una maggior 
“fatica” fisica e psicologica; in 
particolare da segnalare lo sforzo 
operato da tutto il personale, nel 
supplire alla deprivazione affettiva e 
relazionale alla quale sono costretti i 
pazienti e nel prevenire la diffusione del 
contagio, indossando dispositivi di 
protezione individuale di massimo 
livello. 
Quali aspetti hanno prodotto più dispia-
cere e quali hanno permesso di portare 
avanti il lavoro quotidiano con speranza? 
Sicuramente il distanziamento fisico che 
ha imposto una interruzione degli 
incontri di equipe tra il personale, e una 
sospensione prima e una forte 
limitazione poi alle visite dei pazienti da 
parte dei familiari, sono stati gli aspetti 
più critici; la speranza e la fiducia nel 
futuro è derivata dall’apprezzare la 
professionalità, l’impegno, la dedizione 
e la profonda umanità profusa 
quotidianamente da tutto il personale 
del reparto. 
Come ha retto il suo Personale alle nuove 
condizioni di lavoro? 
Al personale tutto è stato richiesto un 
“di più” di precauzione, prudenza, 
competenza e profonda umanità che 
sono caratteristiche già patrimonio 
ampiamente diffuso nelle persone, che 
operano nel reparto a contatto con 
pazienti fragili: il personale con queste 
caratteristiche e con il puntuale 
supporto delle Direzione dell’Ospedale, 
ha affrontato al meglio le insidie e le 
particolari difficoltà di questo periodo 
storico. 
Cosa vorrebbe non venisse a mancare nel 
futuro dei presenti pazienti, rispetto al rein-
serimento sociale e al supporto che otte-
nevano settimanalmente dal GALM?  
Credo che sarebbe importante 
riprendere una presenza continuativa da 
parte del Team GALM,  che con 
discrezione e sensibilità possa 
condividere la propria esperienza, 
fornendo utili spunti e suggerimenti, 
soprattutto in merito al rientro a 
domicilio e reinserimento sociale delle 
persone degenti. 

Con la Caposala dell’Unità Spinale, 
Dr.ssa Roberta Brentegani 

Lei ha dovuto organizzare il reparto in un 
tempo così difficile: com’è andata? 
Scontato dire che è stata un’emergenza 
senza precedenti. Nel giro di un attimo 
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LE SPESE DEDUCIBILI 
Sono interamente deducibili dal reddito 
complessivo della persona disabile: 

• Le spese mediche generiche (per 
esempio, le prestazioni rese da un me-
dico generico, 
• l’acquisto di medicinali) 
• le spese di “assistenza specifica”. 
Si considerano di assistenza specifica 
le spese sostenute per: 
• l’assistenza infermieristica e riabili-
tativa; 
• le prestazioni fornite dal personale in 
possesso della qualifica professionale 
di addetto all’assistenza di base o di 
operatore tecnico assistenziale (se de-
dicate esclusivamente all’assistenza 
diretta della persona); 
• le prestazioni del personale di coor-
dinamento delle attività assistenziali 
di nucleo, da quello con la qualifica di 
educatore professionale, dal personale 
qualificato; 
• addetto all’attività di animazione e di 
terapia occupazionale. 

Queste spese sono deducibili anche 
quando sono state sostenute per un fa-
miliare disabile non a carico fiscalmente. 
Per avere diritto alla deduzione, il con-
tribuente deve essere in possesso di un 
documento di certificazione del corri-
spettivo, rilasciato dal professionista 
sanitario, dal quale risulti la figura pro-
fessionale che ha reso la prestazione e 
la descrizione della prestazione sanita-
ria resa. Se il documento di spesa è in-
testato solo alla persona   disabile, la 
deduzione spetta al familiare che ha so-
stenuto in tutto o in parte il costo, a 
condizione che integri la fattura, anno-
tando  sulla stessa l’importo da lui so-

stenuto. Sono deducibili anche le spese 
sostenute per le attività di ippoterapia e 
musicoterapia a condizione che le 
stesse vengano prescritte da un medico 
che ne attesti la necessità per la cura 
della persona disabile e siano eseguite 
in centri specializzati direttamente da 
personale medico o sanitario specializ-
zato (psicoterapeuta, fisioterapista, psi-
cologo, terapista della riabilitazione, 
eccetera), o sotto la loro direzione e re-
sponsabilità tecnica. 
  
Non sono deducibili: 

• le spese sostenute per prestazioni 
rese dal pedagogista (che non può es-
sere considerato un professionista sa-
nitario, secondo quanto evidenziato 
nel parere tecnico acquisito dall’Agen-
zia delle entrate dal Ministero della 
Salute, in quanto opera nei servizi 
socio-educativi, socio-assistenziali e 
socio-culturali); 
• le spese sanitarie specialistiche 
(analisi, prestazioni chirurgiche e spe-
cialistiche) e quelle per l’acquisto dei 
dispositivi medici. Per queste spese, 
però, spetta la detrazione del 19% sulla 
parte che eccede 129,11 euro. Nel 
caso in cui il dispositivo medico rientri 
tra i mezzi necessari all’accompagna-
mento, alla deambulazione, alla loco-
mozione e al sollevamento delle 
persone con disabilità (ad esempio 
stampelle), il diritto alla detrazione del 
19% può essere fatto valere sull’intero 
importo della spesa sostenuta; 
• le spese corrisposte ad una Coope-
rativa per sostenere un minore porta-
tore di handicap nell’apprendimento. Il 
Ministero della Salute, infatti, ha pre-

cisato che tale attività, di natura es-
senzialmente pedagogica e posta in 
essere da operatori non sanitari, pur 
se qualificati nel sostegno didattico - 
educativo, è priva di connotazione sa-
nitaria. Non rileva il fatto che l’attività 
sia effettuata sotto la direzione di una 
psicologa. 

In caso di ricovero della persona con di-
sabilità in un istituto di assistenza e ri-
covero, non è possibile portare in 
deduzione l’intera retta pagata, ma solo 
la parte che riguarda le spese  mediche 
e le spese paramediche di assistenza 
specifica. Per questo motivo, è necessa-
rio che nella documentazione rilasciata 
dall’istituto di assistenza le spese risul-
tino indicate separatamente. 
  

LE SPESE DETRAIBILI DALL’IRPEF 
Per determinate spese sanitarie e per 
l’acquisto di mezzi di ausilio è ricono-
sciuta una detrazione dall’Irpef del 19%. 
In particolare, possono essere detratte 
dall’imposta, per la parte eccedente 
l’importo di 129,11 euro, le spese sani-
tarie specialistiche (per esempio, analisi, 
prestazioni chirurgiche e specialistiche). 
La detrazione può essere fruita anche 
dal familiare del quale la persona il disa-
bile è fiscalmente a carico. 
Sono invece ammesse integralmente 
alla detrazione del 19%, senza togliere la 
franchigia di 129,11 euro, le spese so-
stenute per: 

• il trasporto in ambulanza della per-
sona disabile; 
• il trasporto dello stesso effettuato 
dalla Onlus, o da altri soggetti che ha 
rilasciato regolare fattura per il servi-
zio di trasporto prestato o da altri sog-

ECCO LE SPESE DEDUCIBILI E DETRAIBILI
Tutte le agevolazioni fiscali per le persone con disabilità

In vista della dichiarazione dei redditi forniamo un quadro utile per i nostri associati, ricordando che il presente elenco  
non comprende le agevolazioni godute per l’acquisto dell’auto, argomento già affrontato nello scorso numero de l’Informatore.



10 l’informatore

fisco
getti (per esempio il Comune) che 
hanno tra i propri fini istituzionali l’as-
sistenza ; 
• l’acquisto di poltrone per non deam-
bulanti e di apparecchi per il conteni-
mento di fratture, ernie e per la 
correzione dei difetti della colonna 
vertebrale;  
• l’acquisto di arti artificiali per la de-
ambulazione; 
• la costruzione di rampe per l’elimina-
zione di barriere architettoniche 
esterne e interne alle abitazioni. Per 
queste spese la detrazione del 19% 
non è fruibile contemporaneamente 
all’agevolazione prevista per gli inter-
venti di ristrutturazione edilizia, ma 
solo sull’eventuale eccedenza della 
quota di spesa per la quale è stata ri-
chiesta quest’ultima agevolazione; 
• l’adattamento dell’ascensore per 
renderlo idoneo a contenere la carroz-
zella e l’installazione e la manuten-
zione della pedana di sollevamento 
installata nell’abitazione della persona 
con disabilità (anche per queste spese 
la detrazione spetta per la parte ecce-
dente quella per la quale si fruisce 
della detrazione relativa alle spese so-
stenute per interventi finalizzati alla 
eliminazione delle barriere architetto-
niche); 
• l’acquisto di sussidi tecnici e infor-
matici rivolti a facilitare l’autosuffi-
cienza e le possibilità di integrazione 
dei portatori di handicap (riconosciuti 
tali ai sensi dell’articolo 3 della legge n. 
104 del 1992). Sono tali, per esempio, 
le spese sostenute per l’acquisto di 
fax, modem, computer, telefono a viva 
voce, schermo a tocco, tastiera 
espansa, telefonini per sordomuti e i 
costi di abbonamento al servizio di 
soccorso rapido telefonico; 
• l’acquisto di cucine, limitatamente 
alle componenti dotate di dispositivi 
basati su tecnologie meccaniche, elet-
troniche o informatiche, preposte a fa-
cilitare il controllo dell’ambiente da 
parte dei disabili, specificamente de-
scritte in fattura con l’indicazione di 
dette caratteristiche; 
• i mezzi necessari all’accompagna-
mento, alla deambulazione e al solle-
vamento delle persone disabili. 

Per le spese effettuate per acquistare, 
sussidi tecnici e informatici e cucine, si 
può fruire della detrazione solo se sus-
siste il collegamento funzionale tra il 
sussidio tecnico informatico e lo speci-

fico handicap. Questo collegamento può 
risultare dalla certificazione rilasciata 
dal medico curante o dalla prescrizione 
autorizzativa rilasciata dal medico spe-
cialista dell’Asl di appartenenza, richie-
sta dal Dm 14 marzo 1998 per fruire 
dell’aliquota Iva agevolata. 
L’agevolazione può essere riconosciuta 
anche per l’acquisto di una bicicletta 
elettrica a pedalata assistita, anche se 
non ricompresa tra gli ausili tecnici per 
la mobilità personale individuati dal no-
menclatore tariffario delle protesi, da 
parte di soggetti con ridotte o impedite 
capacità motorie permanenti. Per 
averne diritto, è necessario che l’inte-
ressato produca, oltre alla certificazione 
di invalidità o di handicap rilasciata dalla 
commissione medica pubblica compe-
tente, da cui risulti la menomazione 
funzionale permanente sofferta, la cer-
tificazione del medico specialista della 
ASL che attesti il collegamento funzio-
nale tra la bicicletta con motore elettrico 
ausiliario e la menomazione. 
Per fruire della detrazione è importante 
conservare tutte le certificazioni e i do-
cumenti di spesa, in quanto potrebbero 
essere richiesti dagli uffici dell’Agenzia 
delle entrate. 
La detrazione del 19% sull’intero im-
porto per tutte le spese sopra elencate 
può essere usufruita anche dal familiare 
della persona con disabilità, a condi-
zione che quest’ultimo sia fiscalmente a 
suo carico. 
  

La documentazione 
Riguardo alle certificazioni che la per-
sona disabile deve possedere per richie-
dere le agevolazioni fiscali (deduzione o 
detrazione), va anzitutto precisato che 
sono considerati “disabili”, oltre alle per-
sone che hanno ottenuto le attestazioni 
dalla Commissione medica istituita ai 
sensi dell’articolo 4 della legge n. 104 
del 1992, anche coloro che sono stati ri-
tenuti “invalidi” da altre Commissioni 
mediche pubbliche incaricate per il rico-
noscimento dell’invalidità civile, di la-
voro, di guerra, eccetera. 
Anche i grandi invalidi di guerra (articolo 
14 del T.U. n. 915 del 1978) e le persone 
ad essi equiparate sono considerati por-
tatori di handicap e non sono assogget-
tati agli accertamenti sanitari da parte 
della Commissione medica istituita ai 
sensi dell’articolo 4 della legge n. 104 
del 1992. Per loro, è sufficiente posse-
dere la documentazione rilasciata dai 

ministeri competenti al momento della 
concessione dei benefici pensionistici. 
È possibile autocertificare il possesso 
della documentazione attestante il rico-
noscimento della sussistenza delle con-
dizioni personali di disabilità. 
Con la risoluzione n. 79/E del 23 set-
tembre 2016 l’Agenzia delle entrate ha 
precisato che nei casi di grave invalidità 
o menomazione, per beneficiare della 
deduzione delle spese mediche e di as-
sistenza specifica è sufficiente la certi-
ficazione rilasciata ai sensi della legge n. 
104/1992. La grave e permanente inva-
lidità o menomazione non implica ne-
cessariamente la condizione di handicap 
grave indicata nell’art. 3, comma 3, della 
legge n. 104 del 1992. 
Per gli invalidi civili senza accertamento 
di handicap, invece, la grave e perma-
nente invalidità o menomazione deve 
essere ravvisata, se non espressamente 
indicata nella certificazione, quando 
viene attestata un’invalidità totale e in 
tutti i casi in cui sia attribuita l’indennità 
di accompagnamento. Per quanto ri-
guarda la documentazione delle spese, 
sia per gli oneri per i quali è riconosciuta 
la detrazione Irpef sia per le spese sani-
tarie deducibili dal reddito complessivo, 
occorre conservare il documento fiscale 
rilasciato da chi ha effettuato la presta-
zione o ha venduto il bene (fattura, rice-
vuta, quietanza). Tale documento 
potrebbe essere richiesto dagli uffici 
dell’Agenzia delle entrate. 
In particolare: 

• per le protesi, oltre alle relative fat-
ture (ricevute o quietanze), è necessa-
rio procurarsi e conservare la 
prescrizione del medico curante, salvo 
che si tratti di attività svolte, in base 
alla specifica disciplina, da esercenti 
arti ausiliarie della professione sanita-
ria abilitati a intrattenere rapporti di-
retti con il paziente. In questo caso, se 
la fattura non viene rilasciata diretta-
mente dall’esercente l’arte ausiliaria, 
questi deve attestare sul documento 
di spesa di aver eseguito la presta-
zione. 
• In alternativa alla prescrizione me-
dica, a richiesta degli uffici dell’Agenzia 
delle entrate, il contribuente può pre-
sentare un’autocertificazione (anche 
con sottoscrizione non autenticata, se 
accompagnata da una copia del docu-
mento di identità). 
• La dichiarazione va conservata in-
sieme al documento di spesa e deve 
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attestare la necessità della protesi (per 
il contribuente o per il familiare a ca-
rico) e il motivo per la quale è stata ac-
quistata. 
• Per i sussidi tecnici e informatici, 
oltre alla fattura (ricevuta o quietanza), 
occorre acquisire e conservare una 
certificazione del medico curante che 
attesti che quel sussidio serve per fa-
cilitare l’autosufficienza e la possibilità 
di integrazione della persona disabile. 
• Per documentare l’acquisto di far-
maci, l’unica prova è costituita dallo 
“scontrino parlante”, che deve indicare 
la natura (farmaco o medicinale), il nu-
mero di autorizzazione all’immissione 
in commercio (AIC), la quantità e il co-
dice fiscale del destinatario del far-
maco. 
  
La detrazione per gli addetti all’assi-
stenza a persone non autosufficienti  

Sono detraibili dall’Irpef, nella misura del 
19%, le spese sostenute per gli addetti 
all’assistenza personale nei casi di “non 
autosufficienza” della persona con disa-
bilità nel compimento degli atti della vita 
quotidiana. La detrazione deve essere 
calcolata su un ammontare di spesa non 
superiore a 2.100 euro e spetta solo 
quando il reddito complessivo del con-
tribuente non è superiore a 40.000 euro. 
Nella determinazione del reddito com-
plessivo va compreso anche il reddito 
dei fabbricati locati assoggettato al re-

gime della cedolare secca. 
La non autosufficienza deve risultare da 
certificazione medica. Sono considerate 
“non autosufficienti”, per esempio, le 
persone non in grado di assumere ali-
menti, espletare le funzioni fisiologiche 
o provvedere all’igiene personale, de-
ambulare, indossare gli indumenti. Deve 
essere considerata non autosufficiente, 
inoltre, la persona che necessita di sor-
veglianza continuativa.  
L’agevolazione fiscale non può essere ri-
conosciuta quando la non autosuffi-
cienza non si ricollega all’esistenza di 
patologie. La detrazione spetta anche 
per le spese sostenute per il familiare 
non autosufficiente (compreso tra quelli 
per i quali si possono fruire di detrazioni 
d’imposta), anche quando egli non è fi-
scalmente a carico. Le spese devono ri-
sultare da idonea documentazione, che 
può anche consistere in una ricevuta fir-
mata dall’addetto all’assistenza. La do-
cumentazione deve contenere il codice 
fiscale e i dati anagrafici di chi effettua 
il pagamento e di chi presta l’assistenza. 
Se la spesa è sostenuta in favore di un 
familiare, nella ricevuta devono essere 
indicati anche gli estremi anagrafici e il 
codice fiscale di quest’ultimo. 
La detrazione spetta anche se le presta-
zioni di assistenza sono rese da:  

• una casa di cura o di riposo; in questo 
caso, la documentazione deve certifi-
care distintamente i corrispettivi rife-

riti all’assistenza rispetto a quelli rife-
ribili ad altre prestazioni fornite dal-
l’istituto ospitante;  
• una cooperativa di servizi; in questo 
caso, la documentazione deve specifi-
care la natura del servizio reso; 
• un’agenzia interinale (in questo caso, 
la documentazione deve specificare la 
qualifica contrattuale del lavoratore). 
  

Altre precisazioni 
L’importo di 2.100 euro deve essere 
considerato con riferimento al singolo 
contribuente, a prescindere dal numero 
dei soggetti cui si riferisce l’assistenza. 
In pratica, se un contribuente ha soste-
nuto spese per sé e per un familiare, la 
somma sulla quale egli potrà calcolare 
la detrazione resta comunque quella di 
2.100 euro. Se più contribuenti hanno 
sostenuto spese per assistenza riferita 
allo stesso familiare, l’importo va ripar-
tito tra di loro. La detrazione delle spese 
sostenute per l’assistenza di persone 
non autosufficienti non pregiudica la 
possibilità di usufruire di un’altra agevo-
lazione: la deduzione dal reddito impo-
nibile dei contributi previdenziali e 
assistenziali obbligatori versati per gli 
addetti ai servizi domestici e familiari 
(per esempio, colf, baby-sitter e assi-
stenti delle persone anziane). 
Questi contributi sono deducibili, per la 
parte a carico del datore di lavoro, fino 
all’importo massimo di 1.549,37 euro.

CENTRO DI REVISIONE AUTORIZZATO
per autovetture e veicoli di peso complessivo fino a 35 q.li 

ZOPPI REVISIONI - CENTRO REVISIONI AUTORIZZATO - VL. COMMERCIO 54 - VERONA (VR) - Tel. 045 501040 - www.zoppirevisioni.it
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L’ESENZIONE PERMANENTE DAL PAGAMENTO DEL BOLLO AUTO

È possibile per persone con disabi-
lità essere esentati dal paga-
mento del bollo auto con i limiti di 

cilindrata previsti per l’applicazione 
dell’aliquota Iva agevolata (2.000 centi-
metri cubici per le auto con motore a 
benzina e 2.800 centimetri cubici per 
quelle diesel o ibrido, e di potenza non 
superiore a 150 kW se con motore elet-
trico). 

L’esenzione spetta sia quando l’auto è 
intestata alla persona disabile sia 
quando l’intestatario è un familiare del 
quale egli è fiscalmente a carico. 

L’ufficio competente per la concessione 
dell’esenzione è l’ufficio tributi dell’ente 
Regione. Nelle regioni in cui tali uffici 
non sono stati istituiti l’interessato può 
rivolgersi all’ufficio territoriale del-
l’Agenzia delle entrate. 

Per la gestione delle pratiche di esen-
zione alcune regioni si avvalgono del-
l’Aci. 

le Regioni possono estendere l’agevola-
zione anche ad altre categorie di per-
sone disabili, rispetto a quelle indicate 
all’inizio. E’ quindi opportuno informarsi 
presso gli Uffici competenti per verifi-
care la sussistenza del diritto all’esen-
zione. 

Se l’interessato possiede più veicoli, 
l’esenzione spetta solo per uno di essi: 
egli stesso, al momento della presenta-
zione della documentazione, indicherà 
la targa dell’auto prescelta. 
Restano esclusi dall’esenzione gli auto-
veicoli intestati ad altri soggetti, pubblici 
o privati (enti locali, cooperative, società 
di trasporto, taxi polifunzionali, ecce-
tera). 
 
Per fruire dell’esenzione si deve, solo 
per il primo anno, presentare all’ufficio 
competente (o spedire per raccoman-
data A/R) la Certificazione attestante la 
condizione di disabilità. Per coloro con 
grave limitazione della capacità di de-
ambulazione, occorre il verbale di accer-
tamento dell’handicap, emesso dalla 
Commissione medica dell’Asl (o da 
quella integrata Asl-Inps), dal quale ri-
sulti che il soggetto si trova in situazione 
di handicap grave (art. 3, comma 3, della 
legge n. 104 del 1992), derivante da pa-
tologie (comprese le pluriamputazioni) 
che comportano una limitazione perma-
nente della deambulazione. 
 
Non può essere considerata idonea la 
certificazione che attesta generica-
mente che la persona è invalida. Per 
esempio, non si può ritenere valido un 

certificato contenente la seguente atte-
stazione “…con totale e permanente 
inabilità lavorativa e con necessità di as-
sistenza continua, non essendo in grado 
di svolgere i normali atti quotidiani della 
vita”. In tal caso, infatti, anche se rila-
sciata da una commissione medica pub-
blica, la certificazione non consente di 
riscontrare la presenza della gravità (art. 
3 comma 3 legge 104). 
 
Se il veicolo è intestato al familiare della 
persona con  disabilità, dalla dichiara-
zione dei redditi deve risultare che egli è 
fiscalmente a carico dell’intestatario 
dell’auto. 
 
Una volta riconosciuta, l’esenzione è va-
lida anche per gli anni successivi, senza 
che l’interessato ripresenti l’istanza e 
invii nuovamente la documentazione. 
Tuttavia, dal momento in cui vengono 
meno le condizioni per avere diritto al 
beneficio (per esempio perché l’auto 
viene venduta) l’interessato deve comu-
nicarlo allo stesso ufficio a cui era stata 
richiesta l’esenzione. 
 
Non è necessario esporre sull’auto alcun 
avviso o contrassegno da cui emerga 
che per il mezzo non è dovuto il paga-
mento del bollo.

TIPO DI INVALIDITÀ 
Soggetti con ridotte o impedite capacità motorie permanenti  
 
Soggetti non vedenti o sordomuti 
 
 
Soggetti con handicap psichico o mentale di gravità tale da 
avere determinato il riconoscimento dell'indennità di accom-
pagnamento 
Soggetti con grave limitazione della capacità di deambula-
zione o affetti da pluriamputazione 

VEICOLO 
Adattamento del veicolo 
 
Non necessario 
adattamento del veicolo 
 
Non necessario 
adattamento del veicolo

NORMATIVA 
Art. 8 Legge 27 dicembre 1997, 
n. 449 
Art. 50 Legge 21 novembre 2000, 
n. 342 
 
Art. 30 comma 7  
Legge 23 dicembre 2000, n. 388 
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LE AGEVOLAZIONI SULLE BOLLETTE

Tra i diritti delle persone con disa-
bilità ci sono anche degli sconti 
sulla bolletta della luce e su quella 

telefonica. 
LA BOLLETTA DELLA LUCE 

Per quanto riguarda la bolletta elettrica, 
le persone con disabilità costrette al-
l’uso di apparecchiature elettromedicali 
possono beneficiare di uno sconto 
quando l’Asl certifica il bisogno di dispo-
sitivi: 
• di supporto alla funzione cardiorespi-
ratoria (apparecchi di ventilazione not-
turna), renale (attrezzature per dialisi) o 
alimentare; 
• per la prevenzione e la terapia di pia-
ghe da decubito; 
• di trasporto e per il sollevamento (car-
rozzine elettriche, sollevatori mobili, 
ecc.). 
 È possibile beneficiare dello sconto pre-

sentando al proprio Comune un appo-
sito modulo accompagnato dal certifi-
cato dell’Asl in cui si attesti: 
• una situazione di grave condizione di 
salute; 
• il bisogno di dispositivi elettromedicali 
per supporto vitale; 
• quale tipo di attrezzatura e per quante 
ore di utilizzo; 
• l’indirizzo in cui l’apparecchio viene in-
stallato ed utilizzato. 
Alla domanda e al certificato occorre al-
legare: 
• documento di identità; 
• codice fiscale; 
• codice Pod della bolletta della luce. 
• Serve anche indicare la potenza di 
energia elettrica impegnata o disponi-
bile, poiché in base a questo valore varia 
l’importo dell’agevolazione: 
• fino a 3 kW: bonus da 204 a 486 euro; 

• oltre i 3 kW: bonus da 478 a 732 euro. 
Lo sconto viene applicato direttamente 
sulla bolletta. Non coinvolge, però, il ca-
none Rai: anche i non vedenti o i non 
udenti devono pagare l’abbonamento 
alla televisione. 

 LA BOLLETTA DEL TELEFONO 
Le persone con disabilità hanno diritto 
alla riduzione del canone mensile del-
l’abbonamento telefonico pari al 50%. Lo 
sconto viene applicato al nucleo fami-
liare in cui è presente un invalido civile 
oppure: 
• un titolare di pensione sociale; 
• un anziano sopra i 75 anni; 
• un capofamiglia disoccupato. 
Per avere diritto all’agevolazione sul ca-
none telefonico, però, occorre avere un 
Isee non superiore a 6.713,93 € e pre-
sentare ogni anno la richiesta. I sordo-
muti hanno diritto all’esenzione totale.

«Nel corso della pandemia le persone con disabilità hanno sofferto più degli altri»: è a partire da questa constatazione di 
drammatica semplicità, che i Presidenti di FISH (Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap) e FAND (Fe-
derazione tra le Associazioni Nazionali delle Persone con Disabilità), rispettivamente Vincenzo Falabella e Nazaro Pa-

gano, sono stati ascoltati tempo fa dalla Commissione Affari Sociali della Camera, rispetto al cosiddetto Piano Nazionale di Ripresa 
e Resilienza presentato dalla Presidenza del Consiglio, in vista dell’utilizzo dei fondi stanziati dal Recovery Fund dell’Unione Europea. 
Per l’occasione, le due Federazioni hanno depositato un proprio documento redatto congiuntamente per chiedere «un profondo ri-
pensamento dell’attuale sistema di welfare, in modo da garantire che in modo omogeneo, sull’intero territorio nazionale, i diritti civili ed 
umani di tutte le persone con disabilità vengano rispettati e resi concretamente esigibili». 
Tra le varie proposte contenute nel documento citato, da segnalare la richiesta di aggiornamento dei LEA (Livelli Essenziali di As-
sistenza), e l’introduzione di nuovi strumenti di garanzia, quali i LEPS (Livelli Essenziali delle Prestazioni Sociali), «da finanziare – 
secondo le Federazioni – attraverso la costituzione di un fondo nazionale alimentato dalla fiscalità generale». 
Si insiste inoltre sulla necessità di riformare la Legge 68/99 (Norme per il diritto al lavoro dei disabili), al fine di «consentire un accesso 
più equo al mondo del lavoro da parte delle persone con disabilità, e in particolare da parte delle donne», tenendo anche conto del fatto 
che «il tasso di disoccupazione delle stesse persone con disabilità è pari a otto volte rispetto a quello calcolato sul mercato del lavoro or-
dinario, una situazione di svantaggio che ora rischia di aggravarsi a causa della pandemia e con la fine del blocco dei licenziamenti». 
Un punto particolarmente sottolineato da FISH e FAND è che «in ogni azione proposta nel Piano da inviare alla Commissione Europea 
vengano incluse le persone con disabilità, che devono beneficiare dei diritti alla salute, all’educazione, al lavoro, alla mobilità, al turismo, al 
tempo libero, alla partecipazione, realizzando così la loro piena inclusione». 
«È in questa direzione – conclude il documento – che il welfare italiano deve trasformarsi in un welfare di inclusione e di prossimità». Un 
concetto, quest’ultimo, coincidente con quanto emerso dal recente Consiglio Nazionale della FISH, di cui avevamo riferito nella 
scorsa settimana. (S.B.)

RENDERE CONCRETAMENTE ESIGIBILI I DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITÀ
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"Avere la possibilità di ferire qualcuno che ci ha ferito e non farlo, 
è questo che ci distingue dalle cattive persone." 

Madre Teresa 

Tipo di provvidenza Importo Limite di reddito  
2021 2020 2021 2020 

Pensione ciechi civili assoluti 310,48 310,48 16.982,49 16.982,49 
Pensione ciechi civili assoluti (se ricoverati) 287,09 287,09 16.982,49 16.982,49 
Pensione ciechi civili parziali 287,09 287,09 16.982,49 16.982,49 
Pensione invalidi civili totali 287,09 287,09 16.982,49 16.982,49 
Pensione sordi 287,09 287,09 16.982,49 16.982,49 
Assegno mensile invalidi civili parziali 287,09 287,09 4.931,29 4.931,29 
Indennità mensile frequenza minori 287,09 287,09 4.931,29 4.931,29 
Indennità accompagnamento ciechi civili assoluti 938,35  930,99 Nessuno Nessuno 
Indennità accompagnamento invalidi civili totali 522,10  520,29  Nessuno Nessuno 
Indennità comunicazione sordi 258,82 258,00  Nessuno Nessuno 
Indennità speciale ciechi ventesimisti 213,79 212,43 Nessuno Nessuno 
Lavoratori con drepanocitosi o talassemia major 515,58 515,58 Nessuno Nessuno 

PROVVIDENZE ECONOMICHE PER INVALIDI CIVILI, CIECHI CIVILI 
E SORDI: IMPORTI E LIMITI REDDITUALI PER IL 2021

HAI BISOGNO DI QUALCOSA? HAI QUALCHE PROBLEMA?

Chiama in associazione, oppure manda una e-mail. 
Ti daremo sicuramente una risposta

Siamo presenti in sede il lunedì, mercoledì e venerdì dalle 15,30 alle 17,30 
tel. 0459251241    mail: info@galm.it

Ogni anno vengono rivalutati, collegandoli agli indicatori dell'inflazione e del costo della vita, gli importi delle pensioni, assegni 
e indennità che vengono erogati agli invalidi civili, ai ciechi civili e ai sordi e i relativi limiti reddituali previsti per alcune prov-
videnze economiche. 

Per il 2020 importi delle provvidenze e limiti reddituali sono stati fissati dalla Direzione Centrale delle Prestazioni dell'INPS con 
Circolare 18 dicembre 2020, n. 148 . 
Per la perequazione degli importi e  dei limiti di reddito INPS si adegua alle indicazioni del  decreto del 16 novembre 2020, emanato 
dal Ministro dell’Economia e delle Finanze, di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche sociali.  
Per il 2021 la percentuale di variazione per il calcolo della perequazione delle pensioni e dei limiti reddituali è determinata provvi-
soriamente da INPS come pari allo 0%, mentre per le indennità la variazione provvisoria è fissata a +0,79%. Nella stessa circolare 
viene anche fissata la perequazione definitiva allo 0,5% per il 2020 (nella circolare dello scorso anno era provvisoriamente allo 
0,4%). L'effetto è quello che si vede nella tabella di sotto: nessuna variazione negli importi delle pensioni (inclusa l'indennità di fre-
quenza) e dei limiti reddituali e marginali variazioni degli importi delle diverse indennità. 
Rimangono immutati anche gli importi e i limiti di reddito (personali e coniugali) degli incrementi pensionistici riconosciuti ai sensi 
della sentenza 152/2020 della Corte Costituzionale. L'incremento massimo possibile per gli invalidi civili totali  rimane 364,93 
euro/mese e per i ciechi assoluti di 341,54 euro/mese.  
 

 Carlo Giacobini Direttore responsabile di HandyLex.org
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Il Superbonus è un’agevolazione prevista dal Decreto Rilancio che eleva al 110% l’aliquota di detrazione delle spese sostenute 
dal 1° luglio 2020 al 30 giugno 2022, per specifici interventi in ambito di efficienza energetica, di interventi antisismici, di in-
stallazione di impianti fotovoltaici o delle infrastrutture per la ricarica di veicoli elettrici negli edifici. Le misure adottate, in 

breve: si estende il super bonus anche agli interventi finalizzati alla eliminazione delle barriere  architettoniche aventi ad oggetto 
ascensori e montacarichi, alla  realizzazione  di ogni strumento che, attraverso la comunicazione, la robotica e ogni altro mezzo di 
tecnologia più avanzata, sia  adatto  a  favorire  la mobilità interna ed esterna all’abitazione per le persone con disabilità in situazione 
di  gravità,  ai  sensi  dell’articolo  3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, oltre che per gli anziani ultra-sessantacinquenni. 
Per poter fruire del super bonus, è stato esteso il termine ultimo per la realizzazione degli interventi, che dovranno pertanto essere 
eseguiti entro il 30 dicembre 2022. 

Occorre specificare che gli interventi di eliminazione delle barriere architettoniche  per rientrare nel Superbonus dovranno essere 
eseguiti  sempre “insieme ad almeno uno degli interventi principali [detti “trainanti”] cioè, di isolamento termico, di sostituzione 
degli impianti di climatizzazione invernale o di riduzione del rischio sismico. 
 Si renderà necessario chiarire quali saranno gli interventi di eliminazione delle barriere architettoniche all’interno degli alloggi che 
potranno essere ricompresi nel Superbonus, in quanto la specificazione riportata dalla norma è ancora poco chiara

È stato istituito presso il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti un fondo di 3 milioni di euro per l’anno 2021, e 6 milioni 
di euro per l’anno 2022, per fornire contributi ai Comuni che con ordinanza adottata entro il 30 giugno 2021 istituiscano 
spazi riservati per il parcheggio gratuito, sia delle persone con disabilità munite di contrassegno, sia delle donne in gravi-

danza. 
Infatti, oggi l’art. 381 del Regolamento di esecuzione ed attuazione del codice della strada prevede che il Comune “stabilisce, anche 
nell’ambito delle aree destinate a parcheggio a pagamento gestite in concessione, un numero di posti destinati alla sosta gratuita degli in-
validi muniti di contrassegno, Può prevedere, altresì, la gratuità della sosta qualora risultino già occupati o indisponibili gli stalli a loro ri-
servati.” Quindi oggi il Comune è obbligato, nelle zone di sosta a pagamento, a lasciare per le persone con disabilità un posto 
riservato gratuito, ogni 50 o frazione di 50, potendo stabilire un numero maggiori di posti riservati gratuiti o eventualmente la pos-
sibilità di parcheggiare anche nei parcheggi non riservati gratuitamente. Ma tale opzione è solo facoltativa per i Comuni e con tale 
contributo si ritiene di promuovere maggiormente tale scelta.

SUPER BONUS PER RIMOZIONE BARRIERE ARCHITETTONICHE

SPAZI RISERVATI PER IL PARCHEGGIO GRATUITO  
DELLE PERSONE CON DISABILITÀ
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L’abbattimento delle barriere ar-
chitettoniche in condominio 
desta sempre problemi di vario 

tipo: dalle maggioranze assembleari ne-
cessarie all’approvazione dei lavori alla 
ripartizione delle relative spese, per fi-
nire alla possibilità – come a volto suc-
cede – di dissociazione da parte di 
alcuni condomini dalle opere in que-
stione.  
 
Proprio per venire incontro ai più svan-
taggiati e agevolare la rimozione degli 
ostacoli di carattere strutturale al godi-
mento dell’abitazione la normativa in 
materia di barriere architettoniche in 
condominio e abbattimento è stata più 
volte modificata. Sicché oggi eseguire i 
lavori di questo tipo è diventato più age-
vole per via delle ridotte maggioranze ri-
chieste dalla legge e per la possibilità, 
sempre concessa agli interessati, di in-
traprendere le opere da soli, a proprie 
spese, anche in contrasto con la volontà 
dell’assemblea.  
Ma procediamo con ordine e vediamo 
cosa stabilisce la legge sull’abbatti-
mento delle barriere architettoniche in 
condominio. 
 
Maggioranze per abbattimento bar-
riere architettoniche in condominio 
Il condomino interessato all’abbatti-
mento delle barriere architettoniche e 
alla realizzazione di lavori rivolti ad age-
volare la mobilità delle persone disabili 
(si pensi a un montascale o a una rampa 
ove far salire la sedia a rotelle, a lato 

della scala), si deve chiedere all’ammi-
nistratore di condominio di convocare 
l’assemblea per deliberare sull’esecu-
zione di tali opere. In particolare occorre 
presentare all’amministratore una ri-
chiesta scritta con l’indicazione del con-
tenuto specifico e delle modalità di 
esecuzione degli interventi proposti. 
L’amministratore è tenuto a convocare 
l’assemblea entro 30 giorni. 
La delibera può essere approvata con la 
maggioranza degli intervenuti alla riu-
nione (50%+1) purché questi rappresen-
tino almeno la metà del valore 
dell’edificio, ossia almeno 500 millesimi.  
In questo modo il condominio può ap-
provare le innovazioni volte a eliminare 
le barriere architettoniche.  
Se l’esecuzione dei lavori viene appro-
vata dall’assemblea, il costo viene ripar-
tito tra tutti i condomini in ragione dei 
rispettivi millesimi. Difatti la relativa de-
liberazione è valida anche nei confronti 
degli eventuali condomini dissenzienti, 
ed è obbligatoria pertanto anche per 
questi condomini che sono tenuti al pa-
gamento delle spese delle opere delibe-
rate in proporzione alla quota 
millesimale di loro competenza. 
 
Che succede se l’assemblea non ap-
prova i lavori di abbattimento delle 
barriere architettoniche? 
Se l’assemblea non delibera su tali rea-
lizzazioni o non si raggiunge il quorum, 
l’interessato o chi ne esercita tutela o 
potestà, può far installare a proprie 
spese servoscala e strutture mobili fa-

cilmente rimovibili, e può anche allar-
gare gli ingressi e le porte. Resta fermo 
il solo divieto di arrecare pregiudizio alla 
stabilità e sicurezza dell’edificio. 
Dunque la persona con disabilità che 
voglia realizzare a proprie spese l’abbat-
timento delle barriere architettoniche 
non ha necessità di comunicarlo all’as-
semblea né di ottenere il consenso dagli 
altri condomini. L’importante è che non 
alteri la destinazione della cosa e non 
impedisca agli altri di farne parimenti 
uso. 
Nei casi in cui queste vengano realizzate 
esclusivamente a cura e spese del disa-
bile, gli altri condomini e i loro eredi o 
aventi causa possono in qualunque 
tempo partecipare ai vantaggi dell’inno-
vazione, contribuendo alle spese, op-
portunamente rivalutate, di esecuzione 
e di manutenzione dell’opera. 
 
Ascensore per persone disabili 
Proprio per favorire l’abbattimento delle 
barriere architettoniche, viene spesso 
autorizzata dai giudici la realizzazione di 
un ascensore esterno se, all’interno 
delle cale, non vi è spazio a sufficienza.  
Per favorire l’installazione di ascensori 
abbattendo le barriere architettoniche, 
la costruzione dell’impianto può anche 
non rispettare le regole sulle distanze 
legali, dovendosi considerare l’ascen-
sore alla stregua di un impianto indi-
spensabile ai fini di una civile abitabilità 
in sintonia con l’evoluzione delle esi-
genze generali dei cittadini.  
Il Tribunale di Milano ha ritenuto che, 

ABBATTIMENTO BARRIERE ARCHITETTONICHE IN CONDOMINIO

Come installare un servoscala, un ascensore e altre opere per aiutare i disabili in condominio:  
le maggioranze e la ripartizione dei costi
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dovendosi deliberare l’installazione 
dell’ascensore, la maggioranza prevista 
dalla legge possa essere applicata 
anche se nel fabbricato non vivono per-
sone disabili, trattandosi d’intervento fi-
nalizzato a consentire l’accesso 
all’edificio anche ai disabili che doves-
sero recarvisi e non solo a coloro che vi 
abitano stabilmente. 
 
Chi è il la persona con disabilità?  
La condizione di disabile deve essere 
certificata dalla speciale commissione 
prevista dalla famosa legge 104 del 
1992.  Il Pretore di Roma ha considerato 
disabile «anche chi, pur non essendo af-
fetto da menomazioni motorie, si trovi 
in minorate condizioni fisiche». 
 
Cosa sono le barriere architettoniche 
In senso lato, col termine barriera archi-
tettonica si intendono tutti gli ostacoli, 
fisici e non, che limitano o impediscono 
gli spostamenti e la fruizione di servizi, 
soprattutto alle persone disabili (arti-
colo 2 del decreto del ministro dei Lavori 
Pubblici 236/89). Sotto tale profilo, gli 
ostacoli che creano difficoltà o disagi 
alla deambulazione delle persone negli 
edifici condominiali sono davvero tanti, 
a cominciare dagli ascensori con porte 
troppo strette, laddove esistenti, per fi-
nire ai gradini delle scale troppo alti. 
 
Il problema è che non sempre i condò-
mini si dimostrano favorevoli a realiz-
zare gli interventi per l’abbattimento 
delle barriere architettoniche in condo-
minio. Infatti, spesso, all’interesse della 
persona con disabilità, che chiede all’as-
semblea di realizzare tali interventi, si 
contrappone quello degli altri condò-
mini, che non intendono sostenere 
spese per l’eliminazione degli ostacoli. 
Tant’è vero che il legislatore, per miglio-
rare le condizioni di vita delle persone 

svantaggiate, è intervenuto di recente, 
con l’articolo 10 comma 3 del decreto 
Semplificazioni 76/2020, stabilendo 
che ciascun partecipante al condomino 
può realizzare nell’edificio, a proprie 
spese, ogni opera, di cui agli articoli 2 
della legge 9 gennaio 1989, numero 13, 
e 119 del Dl 19 maggio 2020, per l’eli-
minazione delle barriere architettoni-
che, anche servendosi dei beni comuni 
nel rispetto dei limiti indicati all’articolo 
1102 del Codice civile. 
 
Altre opere per l’abbattimento di bar-
riere architettoniche 
Se l’assemblea non approva la realizza-
zione del servoscala (piattaforma mo-
bile ripiegabile, fissata ai piedi della 
scala e azionata elettricamente per rag-
giungere i piani superiori) per come ri-
chiesto dall’interessato, questi può 
installarlo a proprie spese. Lo stesso 
può fare con altra struttura mobile fa-
cilmente rimovibile.  
È inoltre possibile modificare l’ampiezza 
delle porte per rendere più agevole l’ac-
cesso agli edifici, agli ascensori e alle 
rampe dei garage.  
Queste opere, per le quali è prevista una 
deroga alla normativa sulle distanze le-
gali, non devono però recare pregiudizio 
alla stabilità o alla sicurezza del fabbri-
cato, né possono rendere talune parti 
comuni inservibili all’uso o al godimento 
anche di un solo condomino. In questi 
casi, quindi, è necessario il consenso di 
tutti gli altri condomini.  
La Corte di Cassazione, per esempio, ha 
sancito l’illegittimità della delibera con 
la quale l’assemblea, per favorire la per-
sona disabile, aveva disposto l’installa-
zione di un ascensore che avrebbe 
comportato il restringimento della 
rampa delle scale di 85 cm., rendendo 
disagevole il contemporaneo passaggio 
di più persone e problematico il tra-

sporto di oggetti di grosse dimensioni.  
Non ci sono ostacoli invece per quanto 
riguarda il decoro architettonico; difatti 
la Cassazione ha stabilito che se l’instal-
lazione dell’ascensore avviene per favo-
rire una persona disabile o un anziano, 
è consentita ancorché comporti altera-
zione del decoro architettonico dell’edi-
ficio.  
 
Eliminare le barriere non è innovazione  
Il decreto Semplificazioni citato ha al-
tresì prescritto che le opere realizzate in 
condominio, per l’eliminazione delle 
barriere architettoniche, non sono su-
scettibili di essere considerate «in alcun 
senso innovazioni di carattere voluttua-
rio ai sensi dell’articolo 1121, primo 
comma, del Codice civile», assunto che 
«per la loro realizzazione resta fermo 
unicamente il divieto di innovazioni che 
possano recare pregiudizio alla stabilità 
o alla sicurezza del fabbricato, di cui al 
quarto comma dell’articolo 1120 del Co-
dice civile». 
 
Vale a dire che, in assenza di pregiudizi 
alla stabilità e alla sicurezza dell’edificio, 
l’assemblea condominiale non potrebbe 
contestare la realizzazione di tali opere, 
neanche qualora gli interventi per l’ab-
battimento delle barriere architettoni-
che dovessero risultare lesivi del decoro 
architettonico dell’edificio. Infatti, dal te-
nore del nuovo articolo 2, comma 1 della 
legge 13/89 «Disposizioni per favorire il 
superamento e l’eliminazione delle bar-
riere architettoniche negli edifici pri-
vati», così come modificato dal decreto 
Semplificazioni, si evince chiaramente 
che il legislatore ha voluto saltare a piè 
pari il limite di cui all’articolo 1120 ul-
timo comma del Codice civile, che con-
sidera vietate le innovazioni che 
alterano il decoro architettonico del-
l’edificio condominiale.
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UN NUOVO SERVIZIO DELLE FERROVIE  
PER LE PERSONE CON DISABILITÀ

A Verona Porta Nuova le persone 
con disabilità e a ridotta mobilità, 
anche temporanea, potranno 

beneficiare dei servizi di una nuova 
«Sala Blu». Più spaziosa, riconoscibile e 
confortevole, è stata realizzata da Rete 
Ferroviaria Italiana (Gruppo FS Italiane) 
secondo nuovi standard di progetta-
zione, ed è collocata nel corpo centrale 
della stazione.  
 
Costituito da 14 Sale con sede nei prin-
cipali scali italiani e una nazionale, il cir-

cuito delle Sale Blu garantisce in oltre 
330 stazioni l’assistenza ai passeggeri 
con disabilità e a ridotta mobilità. Un 
servizio che quest’anno celebra i 10 anni 
di attività. 
 
Nel 2020, nonostante l’emergenza sa-
nitaria, sono stati circa 8.000 gli inter-
venti di assistenza gestiti dalla Sala Blu 
di Verona, di cui oltre il 40% riguardano 
la stazione Porta Nuova. Si ricorda che 
la sala è aperta tutti i giorni dalle 6.45 
alle 21.30 e coordina i servizi di assi-

stenza in 18 stazioni dislocate in tre di-
verse Regioni (Veneto, Trentino Alto 
Adige e Lombardia). È prenotabile via 
mail o telefono e anche dall’app Sala-
Blu+ e dal sito Sala Blu on line. La pre-
notazione si richiede con almeno 24 ore 
di anticipo. 
 
Da tener presente inoltre che per go-
dere anche delle agevolazioni tariffarie 
è necessario presentare la CARTA BLU 
che si richiede sempre in stazione pre-
sentando il certificato di invalidità.
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IN AUTO D’EPOCA PER VIVERE EMOZIONI

Succede spesso che l’automobile, 
la stessa che ha causato la le-
sione midollare in un incidente 

stradale, diventi il mezzo per riconqui-
stare autonomia, indipendenza e libertà 
di movimento. Par qualcuno l’auto, con 
opportuni adattamenti, ha favorito il 
reinserimento sportivo diventando un 
mezzo di avvicinamento a competizioni 
di regolarità o velocità in condizioni di 
assoluta sicurezza, e cioè in manifesta-
zioni organizzate da enti preposti.  
Nelle scorse settimane l’Automotoclub 
Storico Italiano, ha lanciato una nuova 
iniziativa denominata “Classica e Acces-

L’Asi di Torino inaugura un’iniziativa per avvicinare gli appassionati al motorismo storico 
 

di Danilo Castellarin

sibile”. “Si tratta di 
una proposta per 
avvicinare le per-
sone con disabilità 
al motorismo sto-
rico senza barriera 
alcuna – spiega il 
responsabile di ASI 
Solidale Antonio 
Durso -per realiz-
zare la quale dote-
remo alcune 
vetture storiche di 
cambio automatico 
permettendo così 
alle persone con di-

sabilità di partecipare a prove di preci-
sione nelle numerose manfestazioni 
organizzate dal nostro ente entro la fine 
dell’anno.  
L’idea è quella di dare vita ad un Trofeo 
nazionale”. La prima auto adattata è una 
Lancia Fulvia coupè del 1972 sulla quale 
è stato montato il sistema Guidosim-
plex con acceleratore e freno di servizio 
manuali e frizione automatica. L ‘ente di 
Torino costituito nel 1966 e riconosciuto 
Ente morale di diritto privato per de-
creto del Presidente della Repubblica 
n.977 del 24 ottobre 1980, è una Fede-
razione composta da 279 club federati 

e 52 club aderenti, che riunisce circa 
152.000 appassionati di veicoli storici e 
rappresenta istituzionalmente il moto-
rismo storico italiano presso tutti gli or-
ganismi nazionali ed internazionali 
competenti. L’Asi sostiene e tutela gli in-
teressi generali della motorizzazione 
storica italiana, valorizzandone l’impor-
tanza culturale, storica e sociale.  
La Commissione Storia e Musei ha re-
centemente realizzato il primo censi-
mento nazionale dei musei e delle 
collezioni italiane che tutti possono ve-
dere su www.asimusei.it.  
“Vogliamo essere una realtà inclusiva, 
che fa della condivisione uno dei princi-
pali obiettivi delle sue iniziative”, ha 
detto Alberto Scuro, chirurgo vascolare 
veronese presidente dell’Asi, aggiun-
gendo che  “la passione per i veicoli sto-
rici è un sentimento trasversale: unisce 
le persone, crea opportunità di aggrega-
zione e di confronto”.  
Per questo ASI - con il suo settore ASI 
Solidale - ha avviato il nuovo progetto 
“Classica & Accessibile” dedicato agli 
appassionati con problemi di mobilità. 
Entro l’anno dotate di comandi automa-
tici saranno tre. Se le richieste premie-
ranno l’idea verranno sicuramente 
aumentate.

CS 1/2021 - “CLASSICA & ACCESSIBILE”, LA NUOVA INIZIATIVA DELL’ASI 
PER IL MOTORISMO STORICO SENZA BARRIERE

La vita è come il caffè: 
puoi metterci tutto lo zucchero  

che vuoi, ma se lo vuoi far diventare 
dolce devi girare il cucchiaino.  

A stare fermi non succede niente. 
Alex Zanardi
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LE MARCHE

Per le nostre vacanze estive, ab-
biamo deciso di rimanere in Ita-
lia, dato che il Covid, oltre alla 

drammatica situazione sanitaria, ha 
messo in ginocchio anche molte attività 
del nostro bel  paese. Abbiamo scelto le 
Marche, e precisamente Pedaso. In que-
sta cittadina affacciata sul mare, a circa 
2 km di distanza dalle spiagge, ed un po’ 
in collina, si trova La Contea dei Ciliegi. 
Qui c’è la possibilità di prendere in affitto 
un unità abitativa perfettamente acces-
sibile.  
Noi ne abbiamo scelta una a pianterreno 
di circa 60 mq, composta da un ampia 
cucina, due camere matrimoniali, ed un 
bagno con doccia a sfioro ed annesso 
seggiolino.  
La struttura offre un parco di circa 
80.000 mq, con piscina e posto auto co-
perto. Tutto il residence è stato co-
struito nel pieno rispetto delle più ferree 
normative atte ad abbattere lo spreco 

energetico. Non  ultima, è disponibile 
una stazione di ricarica per auto elettri-
che Tesla.  
Il Sig. Luigi, proprietario del residence, 
accoglie gli ospiti con calore quando ar-
rivano.  
Le spiagge non tutte sono provviste di 
sedia Job, alcune sono di sabbia, ed altre 
in sasso. Lungo il litorale, scorre una 
ciclo pedonale illuminata, che consente 
di spostarsi comodamente in carroz-
zina.  
A ridosso della zona balneare, si trovano 
alcuni Chalet (che a dispetto del nome 
montanaro, sono dei ristoranti tipici, che 
servono in prevalenza degli ottimi piatti 
di pesce), i prezzi sono contenuti, ma è 
vivamente consigliata la prenotazione, 
soprattutto la sera. Non iniziano il ser-
vizio prima delle 20/20.30. 
Noi abbiamo cenato molto bene allo 
Chalet del Faro ed allo Chalet Ristorante 
Matepaya. In quest’ultimo, il titolare 

Marco ci ha consigliato al meglio con i 
suoi modi simpatici e professionali. Per 
la colazione invece approfittavamo della 
pasticceria Vanilla Cafè. Per gli amanti 
della carne, si trovano anche locali spe-
cializzati nei famosi arrosticini, ma qui 
non possiamo dare consigli dato che 
non li abbiamo frequentati. Per chi vo-
lesse invece consumare pasti a casa, ci 
sono un fornito supermercato e varie 
pizzerie anche da asporto. La zona è fre-
quentata soprattutto da persone del 
luogo, quindi il servizio è sempre a ca-
rattere familiare, ed i prezzi sono vera-
mente abbordabili. 
In auto abbiamo visitato le spiagge dei 
paesi limitrofi: Marina Daltidona, con 
una superficie sassosa, Cupra Marittima 
al contrario sabbiosa. La zona è sempre 
ben ventilata, quindi temperature piace-
voli (noi siamo stati i primi di luglio). 
Per chi ama la buona cucina, la pulizia, 
la tranquillità, lo consigliamo vivamente.

di Paolo e Katia
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salute e benessere

CREARE UN PIANO DI STILE DI VITA SANO CHE FUNZIONI PER TE
di Paola Barollo

Quando si parla di mantenersi in forma, tieni presente che sono molti i fattori che possono contribuire al senso di benessere 
generale. Nutrizione e riposo, livelli di stress, impegni di lavoro, genetica, sono solo alcune delle tante componenti che 
possono influenzare i tuoi risultati. 

Per diventare più sani e più attivi occorre programmare un cambiamento a lungo termine, che richiede impegno quotidiano. Inizia 
oggi stesso a lavorare su singoli aspetti della tua vita e cerca di cambiare un’abitudine al giorno. 
Ecco alcuni consigli per aiutarti a cominciare! 
  
Tutta una questione di equilibrio 
Più siamo attivi, più diventa importante dare al corpo una quantità adeguata di nutrienti se vogliamo essere la versione migliore 
di noi stessi! Questo riguarda cose come mantenersi idratati e fare pasti equilibrati al momento giusto. Può essere utile tenere un 
diario dell’apporto giornaliero di cibo e fare un resoconto settimanale su come ci sentiamo. 
  
Fai del sonno una priorità 
Dormire bene la notte è vitale ai fini di uno stile di vita sano e attivo perché aiuta l’organismo a riposare, rigenerarsi e recuperare 
dall’attività quotidiana. Cerca di dormire 6-8 ore a notte e segui una migliore igiene del sonno. 
  
Spuntini con più intelligenza 
Molti fanno spuntini durante la giornata, spesso optando per soluzioni con pochi nutrienti e tante calorie! Scegli in modo intelligente 
privilegiando versioni più salutari dei tuoi snack preferiti: soddisferai il palato senza appesantirti troppo! 
  
La spesa settimanale 
Che la vita moderna può essere stressante è un dato di fatto. Fai un’analisi di come è strutturata la tua settimana e di come occupi 
il tempo: potresti scoprire dei momenti nascosti di inattività dei quali non eri consapevole! 
  
Raggiungi i tuoi obiettivi 
In molti paesi si raccomanda di fare esercizio fisico almeno 30 minuti al giorno. Se vuoi migliorare la tua forma fisica attuale, devi 
assolutamente trovare il tempo per farlo. Ritagliati ogni giorno 45-60 minuti per il riscaldamento, l’allenamento ed esercizi defa-
ticanti. Se non sai da dove iniziare, dai un’occhiata sul web e troverai divertenti esercizi da fare in casa. 
  
Uno stile di vita su misura per te 
Ognuno di noi ha un tipo di corpo diverso che risponde in modo diverso all’esercizio e ai cambiamenti di stile di vita. Modula il tuo 
piano di vita sano e attivo su ciò che più ti piace; scegli un momento della giornata adatto al tuo programma di fitness e fai in modo 
di introdurre delle buone idee personali nella tua routine quotidiana. 
  
Confrontati con le tue emozioni 
L’opinione che abbiamo di noi stessi può influenzare i livelli di energia, lo sforzo e i risultati. Migliora il tuo senso di sicurezza met-
tendo per iscritto i tuoi obiettivi di benessere e i tuoi sentimenti e dicendo ogni giorno cinque cose positive su te stesso. Ti aiuterà 
a rimanere ottimista sul raggiungimento dei tuoi obiettivi, anche nei giorni in cui non segui il piano. 
  
Niente paragoni che mortificano 
Viene naturale confrontarsi con gli altri. Farsi ispirare dai progressi di un amico può essere molto motivante e incoraggiarci a rag-
giungere i nostri obiettivi, ma da sentirsi ispirati a sentirsi inadeguati a volte è un attimo. Ricorda che sei un individuo unico e i tuoi 
progressi personali sono, per l’appunto, personali.
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LIBERTÀ

Oddio, il libro di uno psichiatra. E 
con un titolo così difficile… per-
ché ad oggi, febbraio 2021, tutti 

sognano, agognano la perduta libertà. Di 
muoversi, di uscire di casa sentendosi 
sicuri, camminare respirando con la 
bocca e il naso ben aperti senza ma-
scherina, trovarsi con gli amici, abbrac-
ciare le persone care, andare al lavoro al 
cinema a teatro ad un concerto a man-
giare una pizza, libertà di… restare vivi. 
Tutto quello che si poteva fare prima che 
il virus malefico ci incatenasse alla sua 
tirannia e ci privasse della magia che 
questa parola racchiude. Crepet ha 
scritto prima di questo anche i saggi 
“Coraggio” e “Passione”, ma ad oggi ap-
punto “Libertà” appare il più interes-
sante della trilogia. Si dice che la nostra 
libertà sia solita finire quando ha inizio 
quella degli altri. Scontato, arcinoto, ma 
fotografa perfettamente il concetto. 
Perché nei secoli infinite situazioni han 
dato vita a infinite varianti del suo signi-
ficato. Libertà di pensiero e di vita nei re-
gimi totalitari, libertà di mangiare a 
sufficienza nei paesi sottosviluppati, li-
bertà di lavorare e mantenere le propria 

famiglie dove mafia e corru-
zione degradano il tessuto 
sociale, libertà di tenersi in 
salute dove  l’assistenza sa-
nitaria non è accessibile ai 
meno abbienti, libertà di stu-
diare in nazioni – ancora 
moltissime- dove la scolariz-
zazione è impedita o impos-
sibilitata, di pregare il Dio in 
cui si crede senza doversi 
nascondere… potremmo 
continuare all’infinito poiché 
per quanti siamo al mondo 
ognuno di noi ha un suo 
punto focale nel quale si 
esprime l’idea di libertà. Lo 
psichiatra parte dalla do-
manda “quando e come mi 
sono sentito libero la prima 
volta”, e da lì ecco 11 interes-
santi capitoli che esplorano a 
360° molti campi di inte-
resse quotidiano, ciascuno 
dei quali inizia con frasi che 
ne sono illustrazione e com-
pendio, alcune davvero pro-

fonde e sorprendenti, o inaspettate. “Il 
grado di libertà di un uomo si misura 
dall’intensità dei suoi sogni”, pensa Alda 
Merini, e così apre il capitolo <Libertà, 
abuso e ipocrisia>, dove si legge che la 
libertà è per definizione fuori dagli 
schemi della prevedibilità, dell’ovvio e 
della condivisione a tutti i costi. Seneca 
invece è l’autore che introduce <Libertà 
e rischio>, che lapidariamente (e inimi-
tabilmente) ci dice che “Non possiamo 
dirigere il vento, ma possiamo orientare 
le vele”, partendo dal principio che non 
sempre la parola “rischio” ha significato 
negativo. Più spesso dovrebbe essere 
intesa come il buon osare del fare, del 
muoversi per, del perseguire un obiet-
tivo, del conseguire un risultato, sfrut-
tando le circostanze favorevoli. La 
libertà di pensare ha la lungimiranza di 
Mary Quant che lascia libere le ginocchia 
dalle gonne e le ricopre con gli stivali 
over, che fa sfilare l’androginia di 
Twiggy, nella ‘Swinging London’ degli 
anni ‘60 che alleva i Beatles, fotografata 
da Antonioni nel suo ” Blow-up” e che fu 
culla di quel periodo di intensa, univer-
sale rivoluzione ricordato semplice-

mente come “Sessantotto”. Chiasmo la 
definisce Crepet, citando gli apporti di 
Russel, di Laing, un incrocio/amalgama 
di luoghi persone accadimenti incontri 
occasionali connessioni di idee innesti 
culturali che diedero vita ad una creati-
vità che ha influenzato il mondo per 
sempre. E ancora Socrate, citato da 
Steve Jobs che si chiede se la tecnologia 
digitale renda liberi: “Baratterei tutta la 
mia tecnologia per una serata con So-
crate”. Crepet racconta che i genitori di 
oggi, regalando fin da subito qualunque 
cosa ai figli, hanno ‘ucciso’ la loro capa-
cità evolutiva, il desiderio di emanci-
parsi, di guadagnarsi traguardi 
importanti. L’esposizione massiccia ai 
social, l’indottrinamento più o meno oc-
culto che provoca, la dipendenza che 
fiacca la volontà di ragionamento, il se-
guire flussi o greggi che scorrono come 
fiumi le cui sponde sono miliardi di pol-
lici alzati nel like (consensi, quelli di cui 
vivono gli “influencer”) che han fatto 
perdere a molti dei nostri ragazzi la vo-
glia di perseguire i propri desideri. La 
mia idea di libertà, al manifestarsi del-
l’adolescenza, si incarnava nel potente 
desiderio di possedere un motorino. Eb-
bene, questo è passato di moda, dice 
l’Autore. Libertà per gli adolescenti oggi 
è navigare seduti da casa, incontrare gli 
amici on line, influenzarsi vicendevol-
mente, uniformarsi nelle scelte con il 
mondo virtuale.   
 
Questo e molto altro, sotto l’analisi del 
professor Crepet. Ci sono anche delle 
storie (che non sveliamo, devono essere 
lette…) di persone che con meditate 
scelte, cambiando radicalmente abitu-
dini, convinzioni, comportamenti –op-
pure mantenendoli con fermezza e 
costanza nel tempo- hanno rivoluzio-
nato le loro e le nostre vite. Possono 
piacere come no, alcune sono davvero 
inconsuete e illuminanti, o magari di-
sturbare, ma rendono il libro uno spac-
cato interessante, un punto di vista 
professionale -ma anche umano ed ac-
cessibile- sulla libertà. Due in partico-
lare, quasi due parabole, quella di una 
suora di clausura e quella di un ergasto-
lano,  valgono da sole l’acquisto del libro. 
Per il quale, azzarderemmo un like… 

letto per voi
A cura di Valeria Sani di Paolo Crepet
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DOMANDA 
Devo installare un montascale con pedana in Condominio di 4 appartamenti, di cui 2 sono miei. Quali sono le agevolazioni 
statali o regionali (Veneto) per l’abbattimento delle barriere architettoniche? È vero che l’Usl di appartenenza può venire in-
contro con degli incentivi? 
  
RISPOSTA 
per quanto riguarda le agevolazioni statali per l’installazione del montascale negli edifici residenziali, ci sono quelle in favore 
alle persone con disabilità o di chi le ha in carico che sono: 
• la maggiore detrazione dell’IVA al 4% per i meccanismi di superamento delle barriere architettoniche: quelli previsti alla 

Tabella A - allegata al DPR 26 ottobre 1972, n. 633, sia nel caso di “poltrone e veicoli simili per invalidi anche con motore o altro 
meccanismo di propulsione, intendendosi compresi i servoscala e altri mezzi simili atti al superamento di barriere architettoniche 
per soggetti con ridotte o impedite capacità motorie” 
• la detrazione Irpef al 19 % per spese sanitarie e mezzi di ausilio 
• il contributo previsto dalla Legge n. 13/89 per interventi per il superamento delle barriere architettoniche, finanziato da un Fondo 
Nazionale per il superamento delle barriere architettoniche  
A prescindere dal richiedente, che può anche non essere persona con disabilità, ci sono le agevolazioni previste per gli interventi 
di recupero del patrimonio edilizio (c.d. bonus ristrutturazioni), tra i quali sono ricomprese le opere per il superamento delle barriere 
architettoniche sulle singole unità abitative e Condomini. Per questi è prevista la detrazione Irpef al 50%, per un ammontare com-
plessivo della spesa di 96.000,00 euro, deducibile in dieci anni. Inoltre, solo in relazione alla natura dell’intervento, che deve essere 
finalizzato al superamento delle barriere architettoniche, è possibile usufruire dell’IVA al 4%, se l’intervento rientra in “prestazioni 
di servizi dipendenti da contratti di appalto aventi ad oggetto la realizzazione di opere direttamente finalizzate al superamento o 
alla eliminazione delle barriere architettoniche” (punto 41 ter Tabella A allegata al DPR 26 ottobre 1972, n. 633). Per quanto riguarda 
le agevolazioni della Regione Veneto, il caso dell’installazione del montascale, può rientrare tra quelli per i quali sono concessi i 
contributi regionali per l’eliminazione delle barriere architettoniche, introdotti dalla Legge Regione Veneto n. 16/2007. In questo 
caso, i destinatari sono diversi: privati proprietari di spazi o edifici aperti al pubblico (possono essere anche Aziende); persone con 
disabilità, oppure coloro i quali le abbiano a carico; gli Enti pubblici e le Aziende concessionarie di servizi di trasporto pubblico 
locale. Fonte: www.disabili.com

AGEVOLAZIONI STATALI O REGIONALI PER L’ABBATTIMENTO DELLE BARRIERE ARCHITETTONICHE

DOMANDA 
Spett. associazione, vorrei acquistare un personal computer con l’IVA al 4%, ma il rivenditore dice che per l’IVA occorre l’ap-
posita prescrizione di uno specialista dell’ULSS di competenza. È vero?  
 
RISPOSTA 
Ha ragione il rivenditore. Per ottenere l'IVA agevolata bisogna ancora dotarsi di  una prescrizione autorizzativa di un medico 
specialista della propria ULSS. Diversamente per la detrazione IRPEF DEL 19% la prescrizione (anche del medico di famiglia) 
può essere compilata anche successivamente. 

IVA AGEVOLATA PER ACQUISTO P.C.

DOMANDA 
Spett. redazione de l’Informatore, a casa vorrei far eseguire qualche intervento per abbattere alcune barriere architettoniche 
che mi rendono difficoltosa la fruibilità completa dell’abitazione, vorrei sapere se in questo caso posso godere dell’agevo-

lazione fiscale del 110 per cento. Grazie   
 
RISPOSTA 
La legge di Bilancio 2021 allarga il campo degli interventi ammessi al superbonus 110% includendo quelli finalizzati all’eli-
minazione delle barriere architettoniche che guadagnano lo status di lavori “trainati” se il proprietario o il condominio rea-
lizzano uno degli interventi principali dell’articolo 119 del decreto Rilancio, quali la riqualificazione energetica, l’installazione 

di impianti fotovoltaici e l’installazione di colonnine per la ricarica dei veicoli elettrici. 
Le spese sostenute entro il 30 giugno 2022 per lavori rivolti all’eliminazione delle barriere architettoniche in favore dei soggetti con 
disabilità in situazione di gravità, di cui alla lettera e) del comma 1 dell’articolo 16-bis Tuir, a condizione che siano eseguite con-
giuntamente ad uno degli interventi trainanti dell’articolo 119 del decreto rilancio, godranno di una detrazione del 110% anche 
ove effettuati in favore di persone con handicap grave in linea con quanto riportato nell’articolo 3, comma 3,della legge 104 del 
1992. Ne hanno diritto anche persone di età superiore a 65 anni. E qualora non si disponga dei requisiti per usufruire del superbonus 
al 110% (cioè interventi “trainanti” per la riqualificazione energetica, l’installazione di impianti fotovoltaici e l’installazione di colon-
nine per la ricarica dei veicoli elettrici), si può godere sempre del vantaggio fiscale del 50%.

SUPERBONUS 110% E INTERVENTI PER ABBATTIMENTO BARRIERE

IL G.A.L.M. RISPONDE

Se io avessi una botteguccia fatta di una sola stanza, 
vorrei mettermi a vendere sai cosa? 

La speranza  
GIANNI RODARI 
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AMBULATORIO PER PIAGHE DA DECUBITO

AMBULATORIO PER LA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONALITÀ INTESTINALE

RICHIESTE DI VISITE E CONTROLLI PER PROBLEMI LEGATI O MENO ALLA LESIONE MIDOLLARE  
(prescrizione di ausili, richieste di cicli fisioterapici, controllo spasticità)

URGENZE, CONSIGLI, SUGGERIMENTI E BISOGNI VARI

SERVIZI OFFERTI DAL DIPARTIMENTO DI RIABILITAZIONE DI NEGRAR 
(UNITÀ SPINALE E SERVIZIO DI RIABILITAZIONE) AI PAZIENTI ESTERNI

È possibile telefonare ai Medici dell’Unità Spinale (Dott.ssa Baiguini o Dott. Menarini) al numero 0456013444 o 0456014647 tutti i 
giorni dalle 12,00 alle 13,00. A seguito della telefonata il Medico valuterà l’urgenza e le modalità della visita. Il chirurgo plastico di 
riferimento rimane il Dott. Forcignanò, ma i contatti con quest’ultimo vengono tenuti sempre dai Medici dell’Unità Spinale. Le visite 
vengono eseguite il mercoledì a partire dalle ore 11,30 presso l’ambulatorio di videourodinamica (al piano terra del “Don Calabria): 
si ricorda che è necessario recarsi dal proprio Medico di base per il rilascio di una impegnativa per visita chirurgia plastica.

PREVENZIONE DELLE LESIONI DA DECUBITO 

Presso lo stesso ambulatorio di Videourodinamica (Piano Terra del “Don Calabria) è ora possibile effettuare la valutazione della po-
stura seduta, della pressione di appoggio del bacino e dell'efficacia del cuscino antidecubito mediante il sistema NOVEL. L’utilizzo 
di tale metodica rappresenta una valida soluzione per la prevenzione e la cura delle ulcere e delle lesioni cutanee da decubito grazie 
alla possibilità di poter far distribuire con estrema precisione il carico in altri punti della base di appoggio e scegliere di conseguenza 
il presidio antidecubito più adeguato. Le valutazioni verranno eseguite il mercoledì mattina, giornata nella quale è presente solita-
mente anche il Chirurgo Plastico. Per la prenotazione telefonare dal lunedì al giovedì - dalle 9,00 alle 11,00 - ai numeri 0456014647 
o 0456013442. Una volta fissato l’appuntamento bisogna recarsi dal proprio Medico di base per il rilascio della prescrizione.

Presso l’Unità Spinale dell’Ospedale “Sacro Cuore - Don Calabria” di Negrar è ora possibile effettuare la valutazione della funzionalità 
intestinale nelle persone con mielolesione, ed in particolare l’addestramento all’uso dell’irrigazione retrograda transanale. Tale at-
tività si svolge presso l'ambulatorio di videourodinamica, collocato al piano terra del “Don Calabria” (dove si trova l’Unità Spinale). 
Per prenotare questa prestazione è possibile telefonare dal lunedì al giovedì - dalle 9,00 alle 11,00 - ai numeri 0456014647 o 
0456013442. Una volta fissato l’appuntamento bisogna recarsi dal proprio Medico di base per il rilascio della richiesta (impegnativa): 
a questo proposito si segnala che è necessaria una impegnativa per visita fisiatrica. Le valutazioni verranno eseguite il martedì po-
meriggio e il mercoledì mattina.

È attivo un servizio, attualmente presso i poliambulatori, il lunedì pomeriggio. Lì si prendono gli appuntamenti (tel. 0456013257) 
precisando che si chiede una visita fisiatrica in ambulatorio traumi-midollari. Le valutazioni per spasticità e trattamento con tossina 
botulinica si fanno abitualmente il mercoledì pomeriggio (tel. 045/6013436/3437). È sempre necessario preventivamente munirsi 
della prescrizione da parte del proprio medico di base per una visita fisiatrica.

É possibile telefonare sempre ai medici del reparto tutti i giorni dalle 12.00 alle 13.00 allo 0456013444 ed a quelli del Servizio 
dalle 11,30 alle 12,30 allo 0456013436/3437

AMBULATORIO DI VIDEOURODINAMICA

Il nuovo ambulatorio è ubicato al piano terra del padiglione ove ha sede l’Unità 
Spinale.  Per prenotare un esame videourodinamico o urodinamico è possibile 
telefonare dal lunedì al giovedì - dalle 9,00 alle 11,00 - ai numeri 0456014647 o 
0456013442. Una volta fissato l’appuntamento bisogna recarsi dal proprio Me-
dico di base per il rilascio delle richieste (impegnative): a questo proposito si se-

gnala che per eseguire l’esame videourodinamico sono necessarie due impegnative, una per esame urodinamico invasivo e una 
per cistouretrografia retrograda e minzionale, mentre per effettuare l’esame urodinamico è necessaria una sola impegnativa per 
esame urodinamico invasivo. Gli esami verranno eseguiti il lunedì e il martedì pomeriggio dal Dott. Mauro Menarini. 

Basta poco per rendere felice una vita:  
la risposta è tutto dentro di te, nel tuo modo di pensare 

anonimo
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ENTRATO IN FUNZIONE IL NUOVO SERVIZIO DI TRASPORTO 
A DISPOSIZIONE DELLE PERSONE CON DISABILITÀ MOTORIA 

Finalmente è partito il servizio di trasporto sociale a disposizione dei soci ed amici del GALM. Come abbiamo pubblicato nel-
l’ultimo numero ci è stata donata un’autovettura Fiat Doblò con pedana elettrica posteriore per persone che si muovono in 
carrozzina. Per questo, è doveroso ricordarlo, dobbiamo ringraziare la dott.ssa Ilaria Decimo, ricercatrice presso il Diparti-

mento di farmacologia dell’’Università’ di Verona che la nostra Associazione sostiene da diversi anni per il prosieguo della ricerca 
per la cura della lesione al midollo spinale. Il servizio è già operativo ed è svolto non solo all’interno della provincia di Verona, come 
abbiamo pubblicato nello scorso numero, ma anche al di fuori. Per prenotare il servizio è meglio farlo con congruo anticipo,  chia-
mando Luciana al n° 3494313456 o inviando una mail a info@galm.it. L’interessato comunica i suoi dati anagrafici, la meta che 
deve raggiungere e l’orario. Nel caso di necessità di un accompagnatore, lo stesso richiedente dovrà provvedere perchè il Galm di-
spone solo di autista. Per il costo del servizio sarà richiesto al momento soltanto un’offerta libera destinata a coprire le spese di 
gestione dell’ autovettura (carburante, assicurazione, bollo ecc.) e un piccolo compenso a Luciana.  La redazione 
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LA TUA PATENTE STA PER SCADERE?

Per il rilascio della patente B speciale occorre sempre sottoporsi preventivamente alla visita della Commissione Medica Provinciale 
per ottenere l’apposito nullaosta con le indicazioni degli ausili da installare al posto di guida. (vedi l’Informatore n° 203 sett/ott 
2018) Da tener presente che per molte persone con lesione al midollo spinale stabilizzata potrebbe essere l’ultima volta che si 
segue questa procedura per rinnovare la propria patente. Si ricorda infatti che il DPR 90 del 2014 (Decreto Semplificazione) ha 
stabilito che, qualora la disabilità sia certificata come stabilizzata e non soggetta a modificazioni, non sarà più  necessario sottoporsi 
a visita presso la Commissione Medica Provinciale, equiparando di conseguenza la procedura a quella di tutti gli altri automobilisti  
Si consiglia quindi, in occasione della prossima visita presso la Commissione Provinciale, di chiedere tale certificazione che dovrà 
apparire nelle note del certificato medico che viene rilasciato alla fine della visita.  Ovviamente resta tutto immutato per i nuovi 
patentati con la B Speciale. 
Per il rinnovo invece si possono presentare due casi : 
1)      Non hai il nullaosta della C.M.P.: segui la normale procedura come è avvenuto fino ad ora. 
2)      Sei in possesso del nullaosta: in  tal caso ti puoi recare per il rinnovo  presso uno qualsiasi delle seguenti uffici: 

il proprio Distretto Sanitario di Base; 
il Servizio Sanitario delle Ferrovie dello Stato; 
l’ACI; 
le agenzie pratiche automobilistiche.  

Dalla poca esperienza che il GALM ha maturato fino ad ora però si consiglia di recarsi presso il proprio Distretto Sanitario che è si-
curamente al corrente delle nuove disposizioni in merito alla B Speciale. (attenzione: alcuni distretti hanno sospeso queste visite 
causa Covid,).  È necessario inoltre  preventivamente effettuare due versamenti su bollettini di c/c postale precompilati (si trovano 
allo sportello delle poste)  rispettivamente di €. 10,20 sul c/c 9001 e €. 16,00 sul cc n. 4028  e fare una foto tessera. 
Successivamente si deve concordare col Distretto Sanitario la data e l’orario della visita medica (costo euro 36,00) per una valuta-
zione del proprio stato di salute (vista/udito ecc.). Effettuato positivamente questo passaggio, si attende al proprio domicilio la 
nuova patente che arriverà per assicurata (costo circa 6 euro da pagare al corriere).    
Si ricorda infine che le nuove scadenze sono le seguenti: 

Rinnovo ogni 10 anni fino all’età di 50 anni. 
Rinnovo ogni 5 anni per età comprese tra i 50 e i 70 anni. 
Rinnovo ogni 3 anni per età comprese tra i 70 e gli 80 anni. 
Rinnovo ogni 2 anni per età superiori agli 80 anni.
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QUOTIDIANE OTTUSITÀ

                     Vendo monovolume FORD SMAX 
cambio automatico anno 2009 Km. 160mila 
freno al volante e acceleratore a pedale. Ot-
timo stato.  La utilizzava mio marito recente-
mente deceduto. Chi fosse interessato chiami 
Laura  3479450456 
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