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ROBERTO TARDITI, DAGLI “ANNI SENZA VITA”  
ALLE BATTAGLIE PER I DIRITTI UMANI

«Una volta “evaso” dal Cotto-
lengo, un inferno vissuto 
per decenni – scrive Giam-

piero Griffo – in una struttura basata 
sull’abbandono, sulla cancellazione so-
ciale, sulle regole imposte, sulla desola-
zione di un ambiente che annullava 
l’esistenza umana, Roberto è diventato 
un leader del movimento per i diritti e 
l’emancipazione delle persone con disa-
bilità». A Griffo affidiamo il ricordo di Ro-
berto Tarditi, scomparso tempo fa a 
causa del coronavirus, un uomo con 
grave disabilità che ha sempre voluto vi-
vere libero. 
 
Ho conosciuto Roberto Tarditi durante 
la costituzione della Lega Nazionale 
per il Diritto al Lavoro degli Handicap-
pati alla fine degli Anni Settanta del 
secolo scorso. Lui apparteneva al 
gruppo di Torino, si muoveva sulla sua 
sedia rotelle e spesso si accompa-
gnava a Piero, più giovane di lui, un 
simpatico ragazzo colpito dalla talido-
mide, senza gambe e senza braccia, 
ambedue mancanti dal ginocchio e dal 
gomito. 
Roberto aveva un’aria sorniona, ascol-
tava attento e poi interveniva, sempre 
puntuale e preciso. Le sue riflessioni e 
proposte evidenziavano un’acutezza 
intellettuale e una conoscenza pro-
fonda dei problemi che vivevano le 
persone con disabilità. 
 
Quando ho saputo che erano ambedue 
usciti dal Cottolengo, per vivere in-

sieme in un appartamento sociale del 
Comune di Torino, ho capito l’inferno 
che avevano vissuto per decenni. Chi 
volesse conoscerlo dovrebbe leggere 
la loro testimonianza nel libro Anni 
senza vita al Cottolengo. Il racconto e 
le proposte di due “ex-ricoverati”, il più 
bel libro sugli istituti per persone con 
disabilità scritto in Italia, centrato 
sull’abbandono, sulla cancellazione 
sociale, sulle regole imposte che proi-
bivano i desideri e le volontà personali, 
sulla desolazione di un ambiente che 
annullava la loro esistenza umana. 
Quel libro però fa capire la determina-
zione con la quale sono riusciti a “eva-
dere” da quell’inferno e a recuperare 
una vita di relazione. Anzi per Roberto 
ha significato la possibilità di diven-
tare un leader del movimento per i di-
ritti e l’emancipazione delle persone 
con disabilità. 
 
Nel 2007 fu invitato dalla Provincia di 
Caserta, nell’àmbito del progetto R-
esistenze. La fatica di essere liberi, a 
partecipare ad una serie di conferenze 
di persone che come lui (Nunzia Cop-
pedé, io stesso) erano uscite dagli isti-
tuti, per diventare alfieri delle 
battaglie per il rispetto dei diritti 
umani. Roberto, infatti, era diventato 
un punto di riferimento per il movi-
mento torinese, piemontese e anche 
nazionale. 
La sua battaglia di rinascita civile lo 
aveva reso sicuro di se stesso, delle 
sue risorse intellettuali e umane, che 

esprimeva con una serenità e tranquil-
lità sorprendenti per una persona che 
aveva vissuto quegli orrori, ma com-
prensibile per chi percepiva finalmente 
di avere una vita piena e autodetermi-
nata. 
La moria che durate la pandemia – an-
cora adesso – ha investito le resi-
denze per persone anziane, spesso 
non autosufficienti (documentata 
dalle indagini dell’Istituto Superiore di 
Sanità), e quella ancora non indagata 
delle residenze per persone con disa-
bilità, ha posto all’attenzione pubblica 
l’esigenza di cambiare politiche e so-
luzioni di welfare. Quelle stesse in-
genti risorse, infatti, disponibili per la 
segregazione in istituzioni lontane dal 
garantire la qualità di vita e di rela-
zione, la promozione dei diritti umani, 
l’empowerment [crescita dell’auto-
consapevolezza, N.d.R.]e l’abilitazione, 
con una protezione che, come si è 
visto, non è stata affatto garantita, 
anzi ha portato alla creazione di foco-
lai del coronavirus in tutta Italia, de-
vono essere indirizzate a progetti di 
vita indipendente, in cui le persone be-
neficiarie possano decidere per la pro-
pria vita, coltivando talenti e 
perseguendo obiettivi di migliora-
mento della propria condizione. 
L’esperienza di Roberto e Piero testi-
monia che questo è possibile, giusto e 
opportuno per tutte le persone con di-
sabilità. 
Avevo sentito Roberto qualche mese 
fa, mi aveva cercato per discutere su 
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Nota della Redazione 
Pur condividendo in pieno il pensiero di Giampiero Griffo su questi isti-
tuti che non dovrebbero esistere essendo di fatto luoghi di emargi-
nazione e disperazione, non possiamo tuttavia condannare ciò che 
per la nostra società ha rappresentato e rappresenta il Cottolengo. 
Non va dimenticato che, quando esso nacque, quasi due secoli fa, la 
sua primaria funzione era quella di accogliere persone povere, abban-
donate e ammalate, che non potevano essere accudite e curate negli 
ospedali di quel tempo. Tra queste, molte avevano gravi disabilità e 
questo le aveva fatte “scartare” dalle loro stesse famiglie e dalla so-
cietà in cui vivevano.  Oggi permane, purtroppo, la cosiddetta cultura 
dello scarto. Papa Francesco è stato esplicito: “E’ la conseguenza di 
una crisi antropologica che non pone più l’uomo al centro, ma il con-

sumo e gli interessi economici”.  Ma non va neppure dimenticato che, grazie a tante battaglie e lotte sociali, i tempi sono cambiati 
e si è verticalmente elevata nei soggetti con disabilità la consapevolezza del loro “essere persone” con tutti i loro diritti e anche 
con i loro doveri. Per costoro, quindi, la segregazione in istituti di quel tipo è assolutamente da evitare favorendo al massimo la 
socializzazione e dunque il pieno reinserimento. Senza dimenticare il passato che deve restare una bussola per il futuro.

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

quali prospettive costruire, partendo 
dalle criticità della pandemia, per pro-
muovere un welfare di inclusione e 
partecipazione. Era insomma, a 76 
anni, ancora fortemente impegnato 
nelle battaglie per i diritti delle per-
sone con disabilità. 
Grazie Roberto, per il contributo di 
esperienze e di impegno che hai dedi-
cato ai diritti delle persone con disabi-
lità, ti ricorderemo tra le persone che 
hanno contribuito a cambiare il 
mondo. 
Giampiero Griffo – presidente di DPI 
Italia (Disabled Peoples’ International)
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criteri omogenei per valutare l’appro-
priatezza di accesso alle unità codice 56, 
28 e 75, sia per i ricoveri immediata-
mente successivi ai ricoveri in strutture 
per acuzie che per quelli non in conti-
nuità con eventi acuti. 
 
I due dispositivi sono stati in gestazione 
per molti anni; Faip ha sempre manife-
stato le proprie convinte posizioni scon-
trandosi finanche con le Società 
Scientifiche oltre che con il Ministero e 
Istituto Superiore di Sanità. L’interesse 
principale della Federazione è la tutela 
della Persone con lesione al midollo spi-
nale, per questo ci siamo sempre battuti 
per la costruzione di un percorso che 
desse risposte certe ed immediate ai bi-
sogni di queste persone. 
Per questo le prime versioni dei docu-
menti a suo tempo presentate, parliamo 
degli anni 2014/2015, erano netta-
mente lontane da quelle attuali sia in 
termini di visione strategica di presa in 
carico globale sia in termine di appro-
priati percorsi riabilitativi. Basti pensare 
che in un primo momento non era pos-
sibile l’accesso in USU dal domicilio della 
persona con lesione al midollo spinale. 
Per questo e non solo, la Faip, nelle di-
verse difficili interlocuzioni tenute, ha 
sempre espresso diversi rilievi sui docu-
menti, rilievi condivisi al nostro interno 

e sempre a Voi ben noti.  
L’iter dei due documenti è stato sempre 
attentamente seguito dalla Faip e que-
sta continua azione di stimolo proposi-
tivo e costruttivo ha portato ad un 
risultato che, pur non ottimale, rappre-
senta un primo punto di partenza.  È 
stata una lunga battaglia, come già 
detto, Golia contro Davide o se preferite 
Davide contro Golia.  
Continueremo a far sentire la nostra 
voce, continueremo a prendere posi-
zioni, nell’interesse generale ed esclu-
sivo delle persone con lesione al midollo 
spinale del nostro paese. Continueremo 
a difendere con tutte le nostre forze i 
Servizi di Unità Spinale che grazie al la-
voro di chi ci ha preceduto nel rappre-
sentare il nostro movimento è riuscito 
ad istituire nel nostro paese. Una cosa è 
certa: non negozieremo con nessuno i 
nostri Diritti. Non lo abbiamo fatto in 
passato, non lo faremo né oggi né do-
mani. Naturalmente per continuare a 
fare tutto ciò abbiamo bisogno di tutti 
Voi, nessuno escluso, perché come ab-
biamo sempre ribadito una forte e coesa 
Federazione presuppone un forte e 
coeso apparato associativo. 
Un caro saluto 
 

Vincenzo Falabella  
Presidente Faip Onlus

A PROPOSITO DI CONFERENZA STATO-REGIONI

Carissime a Carissimi, 
come già anticipato il 4 agosto la Con-
ferenza Stato Regioni ha espresso pa-
rere favorevole su due documenti; ha 
determinato: 
 

1_l’accordo sul documento “Linee 
di indirizzo per la individuazione di 
percorsi appropriati nella rete di 
riabilitazione”; 
2_l’intesa sul documento “Criteri di 
appropriatezza dell’accesso ai rico-
veri di riabilitazione ospedaliera”. 

Si tratta di documenti lunghi e com-
plessi e meritano un’analisi che non è 
possibile condensare in poche righe.   
 
In estrema sintesi il primo documento 
rappresenta una “linea di indirizzo na-
zionale da utilizzare come supporto per 
la programmazione, riorganizzazione e 
potenziamento dei modelli assistenziali 
e dei servizi sanitari e socio sanitari a li-
vello regionale o locale” e indica criteri 
generali per lo sviluppo dei percorsi ria-
bilitativi, in una prospettiva di continuità, 
dalla fase acuta di insorgenza della con-
dizione disabilitante, alla fase ospeda-
liera, a quella territoriale/domiciliare. 
 
Il secondo documento riguarda nello 
specifico l’assistenza riabilitativa in re-
gime di ricovero ospedaliero che delinea 

Il presidente della F.A.I.P. avvocato Falabella ha inviato a tutte le nostre associazioni un documento 
della Conferenza Stato Regioni che affronta i metodi riabilitativi-assistenziali delle persone para-tetraplegiche
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L’Italia è uno dei Paesi europei con 
la maggior percentuale di popo-
lazione anziana. Secondo dati 

Istat, ci sono 5 anziani per ogni bam-
bino. Il 5,2% della popolazione è disabile. 
Questa percentuale cresce con l’età. 
Circa l’11% degli anziani riferisce di avere 
difficoltà gravi in almeno una delle atti-
vità di cura della persona. Oggi, l’aspet-
tativa di vita delle persone mielolese è 
in crescita. Inoltre, stanno aumentando 
molto i casi non traumatici, tra cui quelli 
vascolari. Nello specifico, così come per 
l’infarto o l’ictus, la mielolesione vasco-
lare colpisce persone già avanti con gli 
anni. Il risultato di tutto ciò è che ci sono 
sempre più persone mielolese in età an-
ziana. I problemi legati all’età che 
avanza si sommano a quelli causati 
dalla mielolesione, e questo provoca dif-
ficoltà non sempre facili da affrontare. 
Cosa possiamo fare per prevenire o ri-
durre i problemi legati a questa situa-
zione? Alimentazione corretta e stile di 
vita sano sono validi per tutti, ovvia-
mente. Qui ci concentriamo però su due 
aspetti peculiari: le lesioni da sovracca-
rico e la perdita di autonomia.  
 
LE LESIONI DA SOVRACCARICO 
La parte sovralesionale deve necessa-
riamente far fronte a tutte le esigenze 
quotidiane della persona mielolesa. Tra-
sferimenti, abbigliamento (foto 1-2), 
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LA PERSONA CON MIELOLESIONE DIVENTA ANZIANA: 
COME LIMITARE I PROBLEMI?

spinta della carrozzina, attività lavora-
tive e sportive. Il rinforzo muscolare e 
l’allenamento sono fondamentali.  Ma 
nel tempo, come per tutti, compaiono 
artrosi e dolori. In più, nella persona 
mielolesa articolazioni e tendini si in-
fiammano a causa del superlavoro che 
viene loro richiesto.  
Schiena, spalle e polsi sono le strutture 
più a rischio. La cosa migliore è cercare 
di risparmiarli il più possibile. Bisogna 
pensarci sin da subito, dall’inizio della 
mielolesione. Purtroppo, esistono an-
cora pregiudizi duri a morire, sia tra la 
popolazione generale sia tra gli opera-
tori sanitari. 
 Un esempio classico? Un paraplegico 
con lesione bassa “deve” avere uno 
schienale bassissimo: facilita la mobilità 
e “fa figo”. Peccato che una schiena poco 
sostenuta andrà presto incontro a so-
vraccarico, ed i conseguenti dolori gli fa-
ranno perdere buona parte 
dell’autonomia precedente.  
Un altro esempio? Quando si propone 
l’uso di una carrozzina elettrica, o dispo-
sitivi simili per la spinta assistita, la ri-
sposta più comune è “no, altrimenti non 
usa più le braccia”.  
Madre natura non ha inventato le brac-
cia per spingere una carrozzina. Fatica e 
tempo che la persona si risparmia 
usando una carrozzina elettrica pos-
sono essere impiegati per essere auto-

nomi anche all’esterno (foto 3).  

Oppure per mantenere alcune delle at-
tività quotidiane (foto 4 -5).  

1 2 5

4

3
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Altra cosa fondamentale: gli ausili de-
vono essere rivalutati nel tempo. Il no-
stro fisico cambia. Raramente una 
carrozzina o un sistema di postura, sia 
pur inizialmente adatti, restano tali 
anche dopo anni ed anni. Più spesso, ri-
schiano di provocare brutte sorprese. La 
peggiore è certo l’insorgere di decubiti, 
spesso difficili da risolvere se non con 
l’intervento chirurgico (foto 6). 

Infine, è fondamentale che sin dalla 
prima riabilitazione gli operatori inse-
gnino alla persona mielolesa le modalità 
più ergonomiche di muoversi. Ad esem-
pio, come posizionare polsi e mani du-
rante autospinta e trasferimenti. Anche 
questo aiuta a risparmiare le articola-
zioni ed evitare o ritardare le lesioni da 
sovraccarico. 
 
LA PERDITA DI AUTONOMIA  
La perdita di autonomia è spesso una 
conseguenza delle lesioni da stress ap-
pena viste. Prevenirle significa dunque 
aiutare a mantenere la maggior autono-
mia possibile. Ma dobbiamo fare i conti 
anche con il cambiamento del nostro 
corpo. La parte sottolesionale perde 
tono e volume. Cambia perciò l’equilibrio 
del tronco, che diviene più difficile. Il me-
tabolismo rallenta, talora si tende ad in-
grassare. Soprattutto le donne, per 
fattori ormonali. Ecco quindi l’opportu-
nità di rivalutare gli ausili.  
Ma altresì di rivedere le nostre tempisti-
che. Bisogna concederci tempi più lun-
ghi per fare le cose. E dobbiamo 
imparare a scegliere: cosa è più impor-
tante per noi? Manteniamo le attività 
cui teniamo maggiormente. Le altre, im-
pariamo a delegarle. Ricordiamo sempre 
che l’autonomia sta nella testa, prima 
che nelle mani. Infine, aumentiamo le 
attenzioni alla sicurezza. Distorsioni e 
fratture sono un problema per tutti. 
 Ma per la persona mielolesa significano 
immobilità, guarigione lunga e com-
plessa, talora decubiti. Il rischio di per-
dere autonomia è dietro l’angolo. 
Collegati alla perdita di autonomia ci 

sono altri due aspetti: i cambiamenti fa-
miliari e l’esercizio fisico. 
 
I CAMBIAMENTI FAMILIARI 
Le persone anziane usufruiscono 
spesso dell’aiuto dei familiari. In base a 
dati Istat e dell’osservatorio Onda, circa 
il 12% degli anziani con problemi di sa-
lute fornisce comunque delle cure a fa-
miliari con altrettanti problemi. La 
maggior parte sono donne, con un’età 
compresa fra 65 e 74 anni.  
E le donne sono in massima parte il ca-
regiver familiare delle persone disabili: 
circa l’80% gestisce l’assistenza ai propri 
cari. Questo genera problemi enormi se 
il supporto fornito dalla donna, per ag-
gravarsi di problemi di salute o decesso, 
viene a mancare. I figli, spesso, hanno i 
propri impegni lavorativi e sociali. Rior-
ganizzare la gestione familiare si basa 
su tre fattori. Il primo: un’assistenza 
esterna fissa, la classica badante. I van-
taggi: scegliamo noi la persona e stabi-
liamo i suoi compiti. Una volta 
addestrata, sarà in grado di mantenere 
le nostre abitudini. All’inizio può sem-
brare difficile, ma spesso si instaurano 
rapporti validi e significativi.  
Svantaggio: il costo economico tutt’altro 
che indifferente, quasi interamente a 
nostro carico. Secondo: l’assistenza do-
miciliare fornita dai distretti sanitari. 
Vantaggio è il costo decisamente mi-
nimo, svantaggio il continuo cambio del 
personale. Inoltre, tale servizio in Italia 
è decisamente a macchia di leopardo. 
Terzo: il supporto informale offerto da 
parenti, vicini di casa e associazioni di 
volontariato. E’si gratuito, ma spesso 
poco affidabile.  
Forse, la cosa migliore è integrare le tre 
modalità. Inoltre, è bene prevedere l’ac-
quisizione di ausili più sicuri almeno per 
le attività più pericolose. Esempio, uti-
lissimo un sollevatore a soffitto o a pa-
rete per i trasferimenti, oppure uno per 
la vasca da bagno.  
Entrambi possono essere usati anche in 
totale autonomia. L’ostacolo più duro è 
la riorganizzazione psicologica: com-
prendere che una fase della nostra vita 
è finita e dobbiamo affrontarne una 
completamente nuova.  
 
L’ESERCIZIO FISICO 
Il movimento rimane fondamentale, ma 
evitiamo attività troppo faticose e stres-
santi. Per chi può, il nuoto è una buona 

scelta (foto 7).  

E’ uno sport completo, simmetrico. Ci fa 
usare tutti i muscoli, e non stressa le ar-
ticolazioni grazie al sostegno offerto 
dall’acqua. Una o due volte alla setti-
mana, ovviamente solo a livello amato-
riale. Se invece preferiamo o dobbiamo 
arrangiarci in casa, allora orientiamoci 
verso una pedaliera elettrica. Ne esi-
stono di piccole e pratiche (foto 8).  

Possiamo infilarle sotto un tavolo, e uti-
lizzarle lavorando al pc o leggendo il 
giornale. Basta poco tempo, anche 
quindici-trenta minuti, meglio se più 
volte al giorno. 
 Ci aiuta a riattivare la circolazione, man-
tiene mobili le articolazioni e riduce iper-
tono e gonfiore. Rimanere mobili facilita 
le varie manovre sia a noi che ad un 
eventuale caregiver. 
 
Conclusioni? 
La ricetta perfetta contro l’invecchia-
mento deve essere ancora inventata. 
Ma per la persona mielolesa, come per 
tutti, è possibile, con intelligenza e ap-
plicazione,  evitare o rallentare i pro-
blemi causati dall’aver fatto il giro di boa 
degli “anta”. 

6

7

8 
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Per ottenere le agevolazioni colle-
gate alla Legge 104 è prima ne-
cessario il riconoscimento 

dell’handicap. Per domandarne il ricono-
scimento, dopo aver ottenuto il certifi-
cato dal proprio medico curante, si deve 
inoltrare, tramite il sito dell’Inps, il con-
tact center Inps Inail, o mediante patro-
nato, la domanda di accertamento dei 
requisiti sanitari. 
L’accertamento medico può, poi, con-
sentire l’accesso non solo ai benefici le-
gati alla Legge 104, ma anche a quelli 
connessi alla non autosufficienza, all’in-
validità civile, cecità, sordità, etc. La do-
manda, è unica sia per l’handicap, che 
per l’invalidità, che per la non autosuffi-
cienza, anche se le condizioni danno di-
ritto a benefici differenti. 
Vediamo allora quali sono i passaggi ne-
cessari per ottenere il riconoscimento 
dell’handicap, dell’invalidità e della non 
autosufficienza. 
 

Certificato medico introduttivo 
Innanzitutto, per ottenere il riconosci-
mento dei requisiti sanitari per invali-
dità, handicap e non autosufficienza, 
bisogna recarsi dal proprio medico cu-
rante, che redige un certificato nel quale 
deve attestare che il paziente possiede 
una determinata percentuale di ridu-

zione della capacità lavorativa, o un 
handicap. Per il riconoscimento della 
non autosufficienza, che dà diritto al-
l’accompagnamento, il medico deve 
anche scrivere, nel certificato, che la 
persona con disabilità è, alternativa-
mente: 
• impossibilitato a deambulare senza 
l’aiuto di un accompagnatore (per otte-
nere l’assegno di accompagnamento); 
• impossibilitato a compiere gli atti quo-
tidiani della vita senza assistenza (per 
l’assegno di accompagnamento). 
Il medico, se riscontra ulteriori patolo-
gie, può comunque scrivere nel certifi-
cato che il soggetto disabile è anche: 
• affetto da malattia neoplastica (tu-
more); 
• affetto da patologia in situazione di 
gravità; 
• affetto da disabilità intellettiva o rela-
zionale. 
 
Il medico deve poi specificare che la do-
manda è inviata ai fini del riconosci-
mento delle seguenti condizioni (ne può 
indicare più di una): 
• handicap; 
• invalidità; 
• cecità; 
• sordità; 
• disabilità. 

In ultimo luogo, deve specificare l’esi-
stenza di problematiche connesse ad un 
eventuale spostamento dell’interes-
sato, per richiedere, eventualmente, la 
visita medica domiciliare. 
Una volta trasmesso il certificato al-
l’Inps in via telematica, il medico deve ri-
lasciare un’attestazione, con il numero 
di protocollo assegnato dal sistema. Bi-
sogna conservare il documento ed il nu-
mero, servirà per inviare all’Inps la 
domanda di riconoscimento dei requisiti 
sanitari per l’assegno di accompagna-
mento. 
 

Credenziali per l’accesso 
al sito dell’Inps 

Per inviare la domanda d’invalidità, 
Legge 104 o accompagnamento al-
l’Inps, attraverso il portale web dell’isti-
tuto, bisogna essere in possesso del 
codice pin dispositivo, o dell’identità 
unica spid almeno di secondo livello, per 
l’accesso ai servizi online dell’istituto, 
della carta nazionale dei servizi o della 
carta d’identità elettronica. 
In alternativa, ci si può rivolgere a un pa-
tronato; se ci si rivolge al all center del-
l’Inps è comunque necessario il pin 
dispositivo. 
 

tratto dal sito www.handilex.org

DOMANDA LEGGE 104

PARTECIPA ANCHE TU ALLA VITA DEL G.A.L.M.

Lo puoi fare iscrivendoti alla MAILING LIST

iscrivendoti alla MAILING LIST avrai la possibilità di comunicare con molte altre persone  
con lesione al  midollo spinale per chiedere informazioni e consigli che possono aiutarti  

a migliorare la qualità della tua vita. 
 

Per iscriversi invia una mail a info@galm.it indicando il tuo nome ed il tuo indirizzo di posta elettronica;  
oppure con un “mi piace” sulla pagina Facebook del GALM. Potrai così seguire tutte le notizie e i  

commenti su problematiche legate alla disabilità ed in particolar modo alla lesione al midollo spinale; 
oppure visitando il sito www.galm.it.
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INVALIDITÀ E ACCOMPAGNAMENTO
Cosa dice la legge sui trattamenti economici per invalidità e disabilità

Non è facile raccapezzarsi tra i 
numerosi trattamenti econo-
mici previsti dalla legge italiana 

nei casi di invalidità e disabilità. Pen-
sioni, indennità, emolumenti vari, ca-
ratterizzati da requisiti differenti dal 
punto di vista anagrafico e reddituale 
(e non solo). 
Vediamo, in particolare, due delle prin-
cipali prestazioni economiche di questo 
tipo, l’invalidità civile e l’indennità di ac-
compagnamento, e scopriamo quali 
sono le differenze. 
 

L’INVALIDITÀ CIVILE 
La pensione di invalidità civile è ricono-
sciuta ai mutilati e invalidi civili di età 
compresa tra i 18 e i 67 anni, rispetto 
ai quali sia stata accertata la totale ina-
bilità lavorativa, ossia un’invalidità pari 
al 100%. Possono farne richiesta i cit-
tadini italiani residenti in Italia nonché 
i cittadini comunitari e quelli extraco-
munitari che soggiornano legalmente 
in Italia e che, in ogni caso, vi risiedono. 
La natura di questo trattamento eco-
nomico è assistenziale, poiché indipen-
dente dal pagamento di contributi da 
parte del beneficiario. 
Il limite di età sopra richiamato (tra 18 
e 67 anni) trova applicazione alle do-
mande presentate nel periodo inter-
corrente tra l’1/1/2019 e il 
31/12/2022. Dopo quest’ultima data, 
il requisito anagrafico sarà adeguato 
agli eventuali ulteriori incrementi della 
speranza di vita. 
L’importo del trattamento pensioni-
stico, per il 2021, è di 287,09 euro al 
mese. 
Il limite di reddito, sempre per l’anno 
2021, è pari a 16.982,49 euro. 
Ai fini del calcolo del reddito (indivi-

duale) vanno considerati anche e solo i 
redditi rilevanti ai fini Irpef, al netto 
degli oneri deducibili e delle ritenute fi-
scali. Quindi, non vanno computati pro-
venti come le rendite Inail, le pensioni 
di guerra, l’indennità di accompagna-
mento e nemmeno la propria abita-
zione. 
La pensione di invalidità civile è com-
patibile con altre erogazioni economi-
che di natura previdenziale e a 
carattere obbligatorio (come, per 
esempio, la pensione di inabilità), non-
ché con l’indennità di accompagna-
mento. 
Il diritto alla prestazione pensionistica 
permane anche nel caso in cui il bene-
ficiario sia ricoverato presso una strut-
tura pubblica che si curi del suo 
sostentamento. Invece, chi fruisce già 
della pensione di invalidità non può cu-
mularla con altre erogazioni di carat-
tere assistenziale, in quanto non è 
possibile, in relazione alla medesima 
patologia, percepire più trattamenti 
economici. 
Anche se la pensione di invalidità pre-
suppone l’accertamento della totale 
inabilità lavorativa oppure della invali-
dità al 100%, l’invalido può svolgere 
un’attività lavorativa, giacché il requi-
sito della totale inabilità non si traduce 
necessariamente nell’assoluta impos-
sibilità di espletare un lavoro proficuo.  
Al compimento dei 67 anni di età, la 
pensione di invalidità diventa assegno 
sociale. 
 

L’INDENNITÀ  
DI ACCOMPAGNAMENTO 

L’indennità di accompagnamento è un 
trattamento economico in favore di co-
loro a cui è stata riconosciuta una per-

centuale di invalidità del 100% e che, 
secondo l’accertamento della commis-
sione medica dell’Inps, si trovino nel-
l’impossibilità di deambulare senza 
l’aiuto permanente di un accompagna-
tore o nell’impossibilità di compiere gli 
atti quotidiani della vita, con la conse-
guente necessità di un’assistenza con-
tinua. 
Tale prestazione è incompatibile con le 
indennità per causa di guerra, di lavoro 
o di servizio e con l’indennità di fre-
quenza (quella, cioè, riconosciuta ai mi-
nori di diciotto anni con disabilità), 
nonché con l’ipotesi di ricovero gratuito 
del beneficiario in istituti pubblici o 
convenzionati. 
Peraltro, il ricovero in un ospedale pub-
blico non costituisce automaticamente 
un’ipotesi di ricovero in istituto. In par-
ticolare, tale equiparazione è da esclu-
dere tutte le volte in cui, oltre alle 
prestazioni erogate dalla struttura 
ospedaliera, ne siano necessarie di ul-
teriori, che quest’ultima non è in grado 
di fornire, erogate a pagamento. Sono, 
invece, compatibili con l’indennità di 
accompagnamento tanto il ricovero a 
pagamento quanto quello in day hospi-
tal. 
 
L’indennità di accompagnamento è 
compatibile con l’esercizio di un’attività 
lavorativa ed è cumulabile con la pen-
sione per invalidi civili, con: 

• le pensioni Inps; 
• le pensioni delle altre gestioni re-
lative ai lavoratori dipendenti; 
• le pensioni dei lavoratori auto-
nomi; 
• le pensioni dirette agli invalidi di 
guerra o per causa di servizio; 
• la rendita Inail.
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L’ INDENNITÀ DI ACCOMPAGNAMENTO 
QUANDO SI È RICOVERATI IN OSPEDALE

Frequentemente ci viene chie-
sto se, in caso di ricovero 
ospedaliero, viene sospesa o 

meno l’indennità di accompagna-
mento. Per fugare perplessità in 
merito è opportuno riportare un 
ampio estratto della circolare INPS 
18291 del 26 settembre 2011, che 
chiarisce tutti i casi dubbi 
In esito ai quesiti posti da alcune 
Sedi, riguardo all’interpretazione da 
dare al disposto di legge sul ricono-
scimento dell’indennità di accom-
pagnamento in caso di ricovero, si 
forniscono i seguenti chiarimenti: 
Ai sensi dell’ultimo comma 
dell’art.1 della legge n.18/1980, 
sono esclusi dall’indennità di ac-
compagnamento gli invalidi civili 
gravi  ricoverati gratuitamente in 
istituto. 
L’indennità di accompagnamento 
inoltre, non spetta in caso di  rico-
vero di lunga degenza o per fini ria-
bilitativi. 
Per ricovero gratuito si intende 
quello presso strutture ospeda-
liere oppure istituti, con retta o 
mantenimento a totale carico di 
ente pubblico; il ricovero viene con-
siderato gratuito anche nel caso che 
venga corrisposta contribuzione da 
parte di privati esclusivamente per 
ottenere un trattamento migliore 
rispetto a quello di base. 
Si considera invece  ricovero a pa-
gamento  quello per il quale l’inte-
ressato (o chi per lui) versa l’intera 
retta, oppure ne versa solo una 
parte, essendo l’altra versata dal-
l’ente pubblico. 

In questo caso, per mantenere l’in-
dennità di accompagnamento, l’in-
teressato dovrà presentare idonea 
documentazione, rilasciata dall’isti-
tuto o comunità presso cui è ricove-
rato, che attesti l’esistenza e 
l’entità del contributo a carico di 
enti pubblici e di quello a carico 
dell’interessato o dei suoi familiari. 
Di tutti i periodi di ricovero, ai fini 
della sospensione dell’indennità di 
accompagnamento, si terrà conto 
soltanto di quelli pari o superiori ai 
30 giorni,  
 
È risaputo però che quando si è ri-
coverati in ospedale la presenza dei 
familiari risulta spesso non solo 
utile ma anche indispensabile in 
quanto il personale ospedaliero non 
è in grado di soddisfare tutte le esi-
genze assistenziali del paziente, 
siano esse di natura fisica che psi-
cologica. In tal caso è utile ricordare 
il caso di un nostro socio, ricoverato 
per alcuni mesi presso l’Unità Spi-
nale di Negrar e continuamente as-
sistito anche dai familiari in quanto 
completamente non autosuffi-
ciente, al quale INPS aveva chiesto 
la restituzione dell’indennità di ac-
compagnamento percepita durante 
il periodo di ricovero. Il caso è finito 
in tribunale che diede torto al-
l’INPS condannandola anche al pa-
gamento delle spese processuali. 
L’avvocato Anna Preto che ha pa-
trocinato il nostro socio, da noi in-
terpellata, ci ha consigliato 
di seguire le seguenti istruzioni: 
In caso di ricovero pari o superiore a 

30 giorni, dopo aver fatto la relativa 
dichiarazione, potrebbe risultare utile 
l’invio di una lettera raccomandata 
all’Inps in cui il beneficiario spiega: 

1–di essere stato ricoverato dal… 
al… ed i relativi motivi; 
2–che durante il ricovero aveva 
delle esigenze di cura che la strut-
tura ospedaliera presso cui era ri-
coverato non riusciva a soddisfare 
e alle quali pertanto sopperivano i 
familiari o terzi; 
3–quali erano nel dettaglio le esi-
genze fisiche e psicologiche alle 
quali sopperivano i familiari; 
4–il tutto ai sensi della sentenza 
della Cassazione Civile n. 
2270/2007, ripresa anche dal Tri-
bunale di Verona – sez. lavoro 
nella sentenza n. 310 del 2016. 
 

La sentenza non rileva il fatto che le 
cure che i familiari possono appron-
tare siano più di aiuto e sostegno psi-
cologico  che non di tipo 
infermieristico o assistenziale in 
senso stretto. La comunicazione po-
trebbe concludersi invitando l’Inps a 
non sospendere l’erogazione dell’in-
dennità ne a chiedere la restituzione 
degli importi percepiti nei periodi og-
getto di ricovero. Forse una tale inizia-
tiva potrebbe portare l’Inps ad 
effettuare approfondimenti sul caso, 
anzichè richiedere automaticamente 
la restituzione. 
Naturalmente rimane fermo il fatto 
che ogni situazione va valutata di per 
sè e che i principi espressi dalle sen-
tenze non possono applicarsi indistin-
tamente a tutti.

Onde evitare brutte sorprese alcune informazioni importanti
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Alcune volte ci viene chiesto se le 
persone con disabilità godono di 
agevolazioni particolari come 

sconti sui costi per luce, gas. TV ecc. ecc.       
Riteniamo utile quindi riassumere tutte 
le facilitazioni e gli sconti di cui godono 
queste persone, nello specifico quelle 
con lesione al midollo spinale.  
 

BONUS ELETTRICO 
Hanno diritto allo sconto sulla bolletta 
della luce i clienti domestici affetti da 
grave malattia o i clienti con fornitura 
elettrica presso cui vive un soggetto af-
fetto da grave disabilità, costretti ad uti-
lizzare apparecchiature elettromedicali 
necessarie per il mantenimento in vita. 
Per il bonus riconosciuto in caso di disa-
gio fisico, sarà necessario essere in pos-
sesso del certificato dell’ASL che attesti 
la necessità di utilizzo di macchinari con-
siderati indispensabili per il manteni-
mento in vita del soggetto disabile. Non 
è richiesto riconoscimento d’invalidità 
grave ai sensi della legge 104. 
L’elenco dei macchinari che danno diritto 
al bonus elettrico è contenuto in Alle-
gato A al Decreto del Ministero della Sa-
lute del 13 gennaio 2011 
 
Si tratta di: 
Apparecchiature di supporto alla fun-
zione cardio-respiratoria: 
apparecchiature per pressione positiva 
continua, 
ventilatori polmonari, 
tende per ossigeno terapia, 
concentratori di ossigeno, 
aspiratori, 
Mezzi di trasporto e ausili per il solleva-
mento disabili: 
carrozzine elettriche, sollevatori mobili / 
a sedile elettrici / a barella elettrici / fissi 
a soffitto elettrici, 
sollevatori per vasca da bagno; 

Dispositivi per la prevenzione e la terapia 
di piaghe da decubito, tra cui materassi 
antidecubito: 
Per avere accesso al bonus e in sede di 
presentazione della domanda il cliente 
deve essere in possesso, come sopra-
detto, del certificato ASL che attesti: 
la situazione di grave condizione di sa-
lute; 
la necessità di utilizzare le apparecchia-
ture elettromedicali per supporto vitale; 
il tipo di apparecchiatura utilizzata e le 
ore di utilizzo giornaliero; 
l’indirizzo presso il quale l’apparecchia-
tura è installata; 
il documento di identità e il codice fiscale 
del richiedente e del malato se diverso 
dal richiedente; 
La domanda dovrà essere presentata 
presso il Comune di residenza del tito-
lare della fornitura elettrica (intestatario 
della bolletta) oppure presso un CAF. 
Tutta la modulistica sarà messa a dispo-
sizione dall’Ente locale di riferimento. 
 

BONUS GAS 
Per poter accedere alle agevolazioni in 
bolletta sulla fornitura del gas, anche per 
i soggetti affetti da disabilità sarà neces-
sario rientrare nei limiti ISEE generali. Lo 
sconto è genericamente rivolto alle fa-
miglie con ISEE non superiore a € 
8.107,5 euro, o per famiglie numerose 
(con più di 3 figli a carico) con ISEE non 
superiore a € 20.000. 
La domanda può essere presentata 
presso il Comune di residenza  
 

ESENZIONE CANONE RAI 
Hanno diritto all’esenzione del paga-
mento del canone RAI alcune tipologie di 
utenti, tra le quali anche anziani over 75 
titolari di reddito non superiore a 8.000 
euro e  invalidi civili degenti in una casa 
di riposo. Per i cittadini che ne hanno di-

ritto, poter essere esonerati dal paga-
mento del canone tv è necessario pre-
sentare una dichiarazione sostitutiva. 
Per le annualità successive non è neces-
sario presentare nuove dichiarazioni 
negli anni a venire. È necessario presen-
tare la dichiarazione di variazione dei 
presupposti se vengono a decadere i di-
ritti. 
 

AGEVOLAZIONI IMU 
Fino alla fine del 2019 ogni eventuale 
agevolazione sul pagamento dell’IMU 
era delegata in toto alle iniziative comu-
nali. La Legge di Bilancio 2020 ha preci-
sato i casi e le condizioni in cui l’immobile 
posseduto può essere assimilato ad abi-
tazione principale ai fini IMU e, quindi, 
essere soggetto di tutte le agevolazioni 
con esenzione. E’ il caso di persone an-
ziane o disabili proprietarie di immobili, 
ma che abbiano la residenza in istituti di 
ricovero o sanitari permanente. La legge 
in questione prevede che su decisione 
del singolo comune, l’unità immobiliare 
posseduta da anziani o disabili che ac-
quisiscono la residenza in istituti di rico-
vero o sanitari a seguito di ricovero 
permanente, a condizione che la stessa 
non risulti locata può essere esentato 
dal pagamento dell’ IMU, ma solo ad una 
unità immobiliare”. 
 

AGEVOLAZIONI TARI 
Sulla TARI, tassa sui rifiuti, non esistono 
disposizioni nazionali che impongano ri-
duzioni o esenzioni a favore delle per-
sone con disabilità. Eventuali 
agevolazioni o condizioni da favore pos-
sono essere regolamentate dai singoli 
comuni presso i quali è necessario rivol-
gersi per conoscere i relativi regola-
menti. Occorre quindi sempre fare 
riferimento ai regolamenti del proprio 
Comune  
sg

PARTICOLARI BONUS RICONOSCIUTI  
ALLE PERSONE CON DISABILITÀ
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VIAGGIARE IN AEREO CON LA CARROZZINA

Viaggiare in aereo è, al giorno 
d’oggi, pratica comunissima, nor-
male, scontata. Basti pensare 

che nel 2018 il numero totale di passeg-
geri aerei a livello europeo ha raggiunto 
quasi un miliardo. 
Insomma, prendere un aereo è diven-
tato quasi come prendere la macchina. 
Per molti, ma non per tutti. 
Le persone con disabilità – viaggiatori 
che, ricordiamolo, si muniscono di titolo 
di viaggio al normale costo d’acquisto –
, nel caso in cui si muovano con una car-
rozzina (peggio ancora se elettrica), 
sono costrette ad un iter lungo e labo-
rioso, che inizia con la prenotazione del 
volo, continua con l’imbarco della sedia 
dalla quale smontare motore, batterie e 
parti potenzialmente esplosive, prose-
gue con il volo stesso, e si conclude con 
il recupero al nastro bagagli. Questo 
quando tutto fila liscio.  
Ma capita ancora che ci siano intoppi: 
che venga negato un imbarco della car-
rozzina per motivi di sicurezza o di spa-
zio, che vengano richieste una 
montagna di informazioni, che non ci sia 
possibilità di imbarcare una persona con 
disabilità in aereo, che la carrozzina non 
arrivi a destinazione nelle stesse condi-
zioni in cui era partita. 
 

L’ARRIVO  
CON CARROZZINA DISTRUTTA 

E’ di questi ultimi mesi un episodio che 
ha visto protagonista una giovane 
donna che, partita da Bari con una car-
rozzina elettrica per raggiungere Cagliari 
in aereo, ha vissuto quello che su Face-

book ha raccontato come “il peggiori in-
cubo”, arrivando a destinazione con la 
carrozzina gravemente danneggiata e 
quindi inutilizzabile. Il racconto inizia con 
l’imbarco della carrozzina, che viene ca-
ricata in stiva come un bagaglio, come 
merce, nessuna attenzione verso una 
cosa SACRA: “Veniamo caricati quando e 
come decidono l’aeroporto e il vettore, 
ognuno con regole diverse, dobbiamo spie-
gare 100 volte che le carrozzine non sono 
bombe ad orologeria ma semplice carroz-
zine elettriche, difficilmente siamo chia-
mati passeggeri ma siamo sigle. Per 
l’esattezza io sono CHARLIE. 
Mio padre (o mia madre) si occupano di or-
ganizzare la carrozzina pronta per essere 
imbarcata, stacchiamo i contatti, imbal-
liamo il joystick, facciamo vedere come 
sbloccare e bloccare i freni per muoverla a 
mano”. 
L’amara sorpresa è all’arrivo all’aeroporto 
di destinazione: “(…) arrivo a Cagliari e mi 
ritrovo con una carrozzina completamente 
inutilizzabile, sono lontana da casa, non mi 
posso muovere e la mia carrozzina nuova 
per un banale volo aereo è distrutta. 
Le carrozzine non sono oggetti. È come se 
da ieri improvvisamente mi avessero ta-
gliato le gambe e le braccia, senza avver-
tirmi, senza anestesia. È un dolore, una 
VIOLAZIONE dei propri diritti e del proprio 
corpo inimmaginabile”. 
 
Seguirà una serie di mobilitazioni: dal 
presidente della Regione Puglia ai 
media, alla azienda produttrice della 
carrozzina che ha cercato di dare assi-
stenza per poter mettere una pezza 

momentanea e limitare il danno. Ma in-
tanto Anita ha dovuto affrontare un 
grave disservizio che l’ha privata del suo 
diritto di muoversi. 
 

GLI ALTRI PROBLEMI  
DEL VIAGGIARE IN AEREO 

Il recente caso di Anita non è isolato. 
Delle difficoltà che una persona che 
viaggia in carrozzina può dover affron-
tare nel prendere semplicemente un 
aereo, ci aveva raccontato l’influencer e 
viaggiatrice Giulia Lamarca in un articolo 
di un paio di anni fa, a quanto pare – 
ahinoi – ancora attuale. Anche Giulia 
denunciava la poca attenzione alla car-
rozzina: considerata un bagaglio spe-
ciale, molto spesso la sedia a rotelle è 
caricata in stiva senza alcuna cura, an-
dando incontro a possibili danni che non 
solo possono limitare la vacanza, ma 
impedirla del tutto. 
Ma viaggiare in carrozzina non è solo 
questo: può anche dover significare ac-
cettare a pratiche umilianti: ci raccon-
tava Giulia un episodio nel quale ha 
dovuto praticarsi un autocateterismo in 
un angolo dell’aereo perchè i bagni non 
sono accessibili per lei in quota. 
 

A VOLTE VA BENE, ALTRE MENO 
Anche le esperienze di un nostro lettore 
appassionato di viaggi ci confermano 
che l’imbarco aereo della carrozzina è 
spesso un terno al lotto. Il suo viaggio a 
Nizza del 2018 lo ricorda (anche) per 
una pioggia torrenziale durante la quale 
la sua carrozzina elettrica è rimasta 
sotto la pioggia durante le operazioni di 

L’ennesimo caso di carrozzina danneggiata all’aeroporto di atterraggio riporta all’attenzione il persistere 
di alcune difficoltà che le persone in carrozzina riscontrano nel viaggiare in aereo
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imbarco. Ci raccontava così Mirko: “No-
nostante non sia la prima volta che 
viaggiamo in aereo ho dovuto fronteg-
giare un problema piuttosto grave. Il 
giorno della partenza Nizza era sotto un 
vero nubifragio, ma al momento di con-
segnare la mia sedia per l’imbarco nella 
stiva nessuno mi ha detto che sarebbe 
dovuta passare all’esterno per cui non 
mi ha neppure sfiorato il sospetto di do-
verla proteggere in qualche modo dalla 
pioggia. 
 Il risultato è che è stata lasciata oltre 
mezz’ora sotto la pioggia battente as-
sieme a tutte le altre valigie (che però 
sono stagne) e che all’arrivo a Napoli il 
cuscino e lo schienale erano completa-
mente inzuppati. Non ho potuto spor-
gere reclamo perché il problema non 
compariva tra i danni codificati e nep-
pure la mail che ho inviato successiva-
mente alla compagnia aerea ha sortito 
alcun effetto. In compenso ho imparato 
che bisogna sempre portarsi un telo con 
cui coprire la sedia prima di consegnarla 
per l’imbarco, ricordando che avere sole 
alla partenza non garantisce che non 
piova alla destinazione.  

Fortunatamente le parti elettriche (che 
erano la mia prima preoccupazione) non 
hanno subito danni e il problema si è ri-
solto in un paio di giorni “umidi” nono-
stante l’abbondante trattamento con 
l’asciugacapelli dell’albergo”. Era il 2018 
e si spera che intanto le cose siano mi-
gliorate. Chissà. 
Sempre Mirko, in un altro viaggio, spe-
rimenta in prima persona quanto anche 
queste operazioni spesso dipendano 
dalla professionalità e dalla formazione 
dei singoli addetti o compagnie: “(…) 
L’aereo della compagnia TAP non è 
molto grande e dal finestrino assisto 
con qualche patema ai brutali tentativi 
di far entrare la mia sedia nella stiva, 
fino alla necessità di smontare lo schie-
nale e i braccioli.  
Fortunatamente il personale che riceve 
la sedia all’aeroporto di Lisbona non 
mostra alcuna incertezza e in pochi mi-
nuti rimonta i pezzi sciolti senza pro-
blemi”. 
 

REGOLE E FORMAZIONE 
Professionalità e formazione, dunque. 
Due parole chiave che da sole potreb-

bero essere parte della risposta a questi 
problemi. Perché, lo ricordiamo, a livello 
formale alcune regole e tutele non man-
cano. Il regolamento (CE) n. 1107/2006 
definisce i diritti delle persone con disa-
bilità e delle persone a mobilità ridotta 
nel trasporto aereo. Attualmente le 
compagnie aeree sono tenute a tra-
sportare due carrozzine per utente con 
disabilità, e non possono più rifiutare di 
trasportare una carrozzina in base alle 
sue dimensioni o al peso. Per quelle 
elettriche è necessario che le batterie 
siano con elettrolita solido e corredate 
di dichiarazione di conformità al viaggio 
aereo, e questo è comprensibile. 
Ma non è accettabile che uno strumento 
indispensabile come una sedia a rotelle 
venga trattato peggio di una vecchia 
borsa carica di vestiti. Per questo for-
mazione e informazione del personale 
tanto di terra, quanto di volo, sulle ca-
ratteristiche e i diritti dei viaggiatori con 
disabilità sono non sono auspicabili, ma 
anche necessarie. Come pure una tutela 
certa in caso di danni. Solo allora po-
tremo parlare di tornare a viaggiare in li-
bertà, davvero per tutti.
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La città: notizie utili 
Non è una città facile, (più comoda di 
Roma!) l’asfalto riveste solo le strade 
periferiche o quelle più trafficate, per il 
resto ci sono dei mattoni stretti, spesso 
divelti e avvallati. In compenso non ci 
sono marciapiedi rialzati e comunque 
sempre con gli scivoli, una città in cui ci 
si si sposta quasi solo in bicicletta, non 
può che averne. Le uniche salite sono 
per andare sui ponti che attraversano i 
canali. Con poche auto che girano la città 
è silenziosa e tranquilla; i mezzi pubblici 
sono prevalentemente tram doppi, ho 
visto che sono predisposti per la salita 
delle carrozzine, ma non li ho provati. Io 
ho sempre girato “a piedi”, mai preso un 
mezzo o un taxi, se non da e per l’aero-
porto, la città non è molto grande, i di-
sabili olandesi li ho visti tutti dotati di 
carrozzina elettrica, anche loro faranno 
uso saltuario dell’automobile. Il clima è 
piovoso e umido, ma io in aprile ho in-
contrato sempre il sole. I servizi igienici 
si trovano sempre nei musei e per for-
tuna ce ne sono molti.  L’allarme nei 
bagni non è come da noi -una cordi-
cella da tirare, di solito nei pressi del 
water-  bensì una corda che distan-
ziata pochi centimetri dal suolo e dal 
muro, corre tutt’intorno al perimetro 
del bagno, cosicché in qualsiasi punto 
del locale si cade o si ha bisogno, l’al-
larme è a portata di mano. Bella tro-
vata, direi! I locali del centro sono 
abbastanza piccoli, se pensate o vedrete 
le case caratteristiche capirete il motivo, 
sfido dunque a trovare servizi igienici 
comodi, nella mia guida c’era scritto che 

solo un bar in centro città ne aveva uno 
accessibile. 
 
Cenni storici, culturali e curiosità 
Gli olandesi vanno in bici come noi an-
diamo in macchina, ho visto un parcheg-
gio per bici a tre piani tipo silos, nelle 
apposite cassette, sul davanti delle bi-
ciclette, ci caricano di tutto, spesa e/o 
bambini, e con tutti i climi. Le strade 
sono di due tipi, quelle col canale al cen-
tro hanno dopo il nome la desinenza 
gracht (canale), quelle senza, la desi-
nenza –straat (strada). I canali sono la 
caratteristica principale, costeggiati da 
strade ad una corsia, con alberi, e la 
pista ciclabile. Nel centro città i canali 
sono tutti disposti a ferro di cavallo, in-
torno alla foce del fiume Amstel, da qui 
il nome. 
Gli olandesi sono cordiali, gentili e tran-
quilli, amano stare all’aria aperta a pren-
dere il sole, si mettono a leggere sul 
marciapiede davanti alla porta di casa; 
se sei al bar e al tuo tavolo ci sono posti 
liberi, loro ti chiedono se possono se-
dersi, così come al ristorante si mangia 
a volte con gente estranea di fianco; 
sono tutti molto giovani e anche quelli 
più anziani, appaiono giovani lo stesso. 
Le case hanno tutte una forma caratte-
ristica, perché sono state concepite 
come case/magazzini. 
I tre musei principali, il Rijksmuseum, 
lo Stedelijk e il Van Gogh sono concen-
trati in un quartiere sorto alla fine del-
l’ottocento, nei pressi di un grande 
parco, il  Vondelparck, ottimo per una 
siesta post-visita. Tutti i musei sono ac-

cessibili, tranne il museo/casa di Anna 
Franck, ma l’interminabile fila all’entrata 
è un disincentivo. 
 
Tra una visita culturale l’altra ci si può ri-
posare in uno dei numerosi bar che sono 
dappertutto, hanno anche tavoli al-
l’aperto e offrono di tutto a tutte le ore. 
Per cenare non fate troppo tardi, verso 
le dieci di sera si chiude e se è un giorno 
feriale, gli abitanti vanno a letto, ma il 
fine settimana si scatenano. I locali sono 
tutti molti carini, arredati in modo origi-
nale, spesso con mobili e oggetti rici-
clati. Ci sono anche tantissime librerie, 
di libri vecchi e nuovi, e poi fiori, fiori e 
colori ovunque, ogni più piccolo ritaglio 
di terra nei pressi delle abitazioni è col-
tivato dai cittadini. Non mancate di far 
visita anche al noto mercato dei fiori, 
dove i tulipani sono ovviamente i pa-
droni. 
 
Vademecum, ovvero io ho fatto così 
L’aereo l’ho prenotato sul sito della 
compagnia olandese  KLM, poiché era 
quella più competitiva economica-
mente. Ho successivamente telefonato 
per indicargli che ero un passeggero 
“speciale”. Quando dovete tornare in Ita-
lia considerate che l’aeroporto di Am-
sterdam  è enorme, e si impiega del 
tempo per arrivare all’imbarco. Comun-
que nessun inconveniente né all’arrivo 
né alla partenza. L’albergo era comodo, 
bello e in ottima posizione. 
 
L’entrata con un montacarichi di lato a 
quella principale, camera confortevole, 

IL FASCINO DI AMSTERDAM
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bagno grande, dotato di una sedia ap-
posita per fare la doccia e di maniglioni 
al water. Caro, però, come tutti gli alber-
ghi di Amsterdam. 
 
L’albergo si chiama  NH CITY CENTER 
HOTEL,  Spuistraat 288-292, 
tel. 0204204545 oppure potete contat-
tare l’agenzia olandese KEYTOURS dam 
19, tel. 0205200080. 
 

tratto dal sito diversamente agibile 



Non sappiamo cos’è che ci fa 
dannare sulle barche, non sap-
piamo perché ci ostiniamo a ra-

dunarci, in un certo posto, ad una certa 
ora, per salire su una barca ed andare in 
nessun dove.  
Ignoriamo cosa ci spinge, ignoriamo i ri-
schi, i disagi, ignoriamo gli stessi impe-
dimenti che il nostro corpo ci pone e 
saliamo, molliamo gli ormeggi e par-
tiamo.  
Si brontola, c’è chi ha freddo, chi ha 
caldo, chi non ha potuto fare pipì perché 
è arrivato tardi, chi pochi minuti prima, 
verde in viso, ha vomitato sulla panchina 
dove è rimasto dalla sera prima.  
Eppure siamo tutti lì, pronti, tesi, impe-
gnati … ad andare in nessun dove, a par-
tire per essere già ritornati, a litigare per 
una scotta male avvolta o un parabordo 
in acqua.  
E la prossima volta, di nuovo, in pieno 
inverno, saremo ancora lì. Con un mal-
capitato in più che da quel momento 
non potrà più farne a meno.  
Insomma, non lo capiamo ma da sem-
pre lo facciamo. Inseguiamo il vento. 
Ognuno di noi, io per primo, crede di 
scoprire nuovi orizzonti. Poi passano gli 
anni e ti accorgi che molti ti hanno pre-
ceduto, molti hanno navigato a prescin-
dere dal loro stato fisico, abili e disabili.  
Del resto, se ci pensiamo, l’immagine 
classica del pirata, con la gamba di legno 
e la mano ad uncino è la personifica-
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QUANDO SI ALZA IL VENTO 
Molti dimenticano l’handicap e navigano felici 

di Giacomo Murari

zione perfetta di un politraumatizzato, 
disabile da più di un arto, invalido al 
100%! Eppure naviga.  
Probabilmente molti non si accorgono di 
essere disabili, quando salgono sulla 
loro barca a vela.  
Probabilmente molti dimenticano di es-
sere disabili quando finalmente cazzano 
la scotta e la barca si inclina e parte.  
Però per piacere, non chiamatela “vela-
terapia”. Chiamatela navigare insieme, 
chiamiamola con nomi strani e inventati 
ma non chiamiamola velaterapia che to-
glie tutta l’emozione di un gesto antico 
come il mondo. Una attività che da sem-
pre fa sentire gli uomini vivi e “una cosa 
sola con tutto ciò che vive”.  
Da molti anni, sul Lago di Garda, a Ca-
stelletto di Brenzone ma anche in altri 
luoghi, un gruppo “misto” di velisti si dà 
da fare per offrire esperienza di vela a 
tutti, apprescindere dallo stato fisico.  
Spronati all’inizio da Michele Dusi, an-
cora oggi alcuni di loro, alcuni di noi, 
escono in acqua con propositi tanto bat-
taglieri quanto confusi e pasticciati, ma 
sempre emozionanti.  
Da qualche anno Monica Mopaz dirige 
con piglio sicuro la banda di sciamannati 
ed appassionati velisti. Nuove leve e 
vecchi macinini la seguono e si fidano, 
tanto da scriverle:  
“EOS la vela per tutti permette a tutti i di-
sabili di vivere un’esperienza unica sul Lago 
di Garda a bordo di un’imbarcazione più 

che sicura con un equipaggio esperto e 
perché no divertente.”  
Ed anche:  
“ Una sensazione di pace e avventura as-
sociata al relax di una passione che acco-
muna differenti persone nella maestosità 
della natura danzante con il cantico degli 
uccellini, rumori delle barche a motori e la 
cornice da sfondo di intensità di sguardi 
panoramici e non”. “e non” in questo caso 
penso si riferisca agli sguardi che si 
scambiano nell’equipaggio, relazioni in-
tense, alimentate dalla vela e dal vento.  
Ed inoltre, per finire, un messaggio bel-
lissimo:  
“Liberatorio lasciare la nostra carrozzina 
sulla terra ferma (è sotto coperta lo so, ma 
non diciamolo ) potersi sedere sulla barca 
e prendere posizione grazie all’aiuto dei no-
stri amici volontari. Persone colme di uma-
nità e simpatia prima ancora di essere 
ottimi velisti. Rigenerante veleggiare acca-
rezzati dal vento e scaldati dal sole, im-
mersi nella natura spettacolare del lago e 
delle montagne circostanti. Si, difficile do-
mare il desiderio di alzarsi e tuffarsi in 
acqua. Ma che divertimento scherzare con 
gli amici a bordo. Il vento continua a sor-
prenderci.  
Siamo tutti sulla stessa barca.”  
È sempre la magia del vento, della vela, 
quella magia che non sappiamo definire 
ma che sappiamo inseguire e a volta, ra-
ramente, raggiungere. Si leva il vento! … 
e di nuovo, la vita. 

Tutti coloro che fossero interessati a provare questo affascinante sport comunichiamo che le uscite sono programmate per il sabato po-
meriggio intorno alle 14.00 al porto di Castelletto di Brenzone previa prenotazione il lunedì precedente al numero 3386606043  
 

la redazione  
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Tappa veronese a San Pietro in Cariano, in-
sieme all’associazione GALM, che dal 1977 
è a sostegno delle persone che subiscono 

una lesione midollare. 
Mask to Ride 2.0 è un evento del progetto “Nes-
suno escluso” che prevede di fornire di masche-
rine molte associazioni di persone con disabilità.  
L’evento è promosso da GIESSE Risarcimento 
Danni, società bellunese leader nazionale del ri-
sarcimento danni.  
Per il secondo anno, Mask To Ride sono pronti ad 
attraversare l’Italia per condividere un messaggio 
di felicità e regalare sorrisi.

MASK TO RIDE 

È ripartita da Belluno, quartier generale di Giesse, la carovana di Mask to Ride 2.0 – Nessuno Escluso, progetto giunto  que-
st’anno alla seconda edizione e ideato dal nostro presidente Nicola Barchet, assieme ad Alvaro Dal Farra, campione  di free-
style motocross impegnato nel mondo della disabilità, e ad Oscar De Pellegrin, campione paralimpico di tiro con l’arco. Nicola 

ed Alvaro, assieme a Mattia Cattapan, pilota di kart e fondatore dell’associazione Crossabili, Christian Tasso, fotografo specializzato 
sul tema della disabilità nel mondo, Cristopher Breda e Alberto De Nart, videomaker, Angie La Notte, speaker,  Samuele Barchet 
che sta svolgendo il servizio civile presso l’associazione AIPD Belluno e Giovanni Perale, referente della  comunicazione per il pro-
getto gireranno l’tutta l’Italia per 13 giorni a bordo di tre furgoni personalizzati. Una carovana di sport e solidarietà che dal 28 
giugno al 10 luglio attraverserà la penisola con un obiettivo chiaro: portare un sorriso e un’ora di normalità, energia, divertimento 
a chi nell’ultimo anno ha sofferto più di altri la pandemia, ossia il mondo della disabilità. Doneranno gadget e 70.000 mascherine 
a centri medici e a varie associazioni in difficoltà, anche se il cuore battente del progetto è soprattutto dimostrare vicinanza agli 
ospiti di questi centri e alle associazioni che tanto si prodigano sul territorio, completamente dimenticati dalle istituzioni durante 
il periodo di isolamento forzato e regalare loro una piccola, ma significativa parentesi di leggerezza, per dire loro: “noi ci siamo, noi 
non ci siamo dimenticati di voi”. Nel corso di questa carovana itinerante, infatti, Alvaro, a bordo delle sue moto a motore ed elettrica, 
e Mattia, con la sua carrozzina E-Motion Drive, improvviseranno dei veri e propri mini show con salti ed acrobazie.
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Da circa un anno, la condizione 
pandemica ha richiesto un cam-
bio degli stili di vita, sia nella 

quotidianità, che nelle progettualità, 
personali e familiari. 
La pandemia è stata, ed è ancora oggi, 
una fonte di grande stress e ci chiede di 
impiegare le nostre risorse, psicologiche 
ed emotive. Ognuno di noi possiede le 
competenze per affrontare e gestire gli 
eventi improvvisi e imprevedibili, anche 
i più difficili. Tuttavia, quando l’evento 
che causa stress perdura nel tempo 

(oltre un anno, 
come nel caso della 
pandemia) la no-
stra capacità di 
reagire può atte-
nuarsi. Ci possiamo 
sentire scoraggiati, 
sfiduciati, in balìa 
degli eventi o, in un 
certo senso,  bloc-
cati  in una situa-
zione di disagio. È 
importante ricono-
scere il proprio ma-

lessere e riuscire a chiedere aiuto in 
modo da ricevere una assistenza con-
creta e adeguata alle esigenze specifi-
che. A marzo di quest’anno, è ripartito il 
servizio di supporto psicologico e so-
ciale, promosso dall’associazione GALM, 
attraverso il Bando Ministeriale con la 
Regione Veneto e con partner l’Unità 
Spinale dell’Ospedale di Negrar. Esso è 
risvolto alle persone con lesione midol-
lare ricoverate, ai soci esterni e alle loro 
famiglie. Saper riconoscere alcuni se-
gnali di malessere psicologico non deve 

essere inteso come una fragilità perso-
nale ma come una possibile reazione ad 
una situazione che, ancora oggi, non ri-
sulta completamente sotto controllo e 
che, a distanza di un anno, ci porta a fare 
i conti con stanchezza e fatica emotiva 
accumulata e, talvolta, non del tutto 
elaborata. 
E’ prevista la compilazione di un que-
stionario che si trova nel sito del GALM 
(www.galm.it). Questo  può essere una 
possibilità di riflessione sull’impatto 
emotivo e psicologico della pandemia. Vi 
chiediamo di compilarlo al fine di aiutarci 
a comprendere i bisogni, talvolta, difficili 
da esprimere, emersi durante questo 
particolare momento storico. 
 
Tutte la persone con lesione al midollo 
spinale e i loro familiari che desiderano 
essere supportati psicologicamente, per 
le problematiche descritte o per altre 
collegate o meno alla pandemia pos-
sono rivolgersi alla Dottoressa Valeria 
Gobbetto, telefonando al numero 
0456013915, oppure inviando un’e-
mail all’indirizzo psicologa@galm.it

UNA NUOVA IMPORTANTE INIZIATIVA  
PER I SOCI GALM E I LORO FAMILIARI

Grazie alla partecipazione ad un Bando Ministeriale della Regione Veneto e in collaborazione con l’Unità Spinale dell’Ospedale 
Sacro Cuore – Don Calabria di Negrar, il GALM offre da ora ai propri soci e loro famigliari un servizio di supporto psicologico 
a distanza con la dottoressa Valeria Gobbetto. Il servizio è attivo telefonicamente (vista l’attuale situazione pandemica) nei 

giorni di mercoledì con orario 9,00 – 12,00 / 14,00-16,00 e venerdì con orario 9,00-12,00, chiamando il numero diretto 045 
6013915. Per chi volesse chiamare la dott.ssa Gobbetto lo puo’ fare al numero diretto 0456013915 nei giorni di mercoledì nel-
l’orario 9,00-12,00 / 14,00-16,00 e venerdì 9,00-12,00. 
Ricordo che questo progetto è finanziato  dalla Regione e in parte dal  dal Galm con l’obiettivo di assunzione della dottoressa stessa 
in U.S. dove manca una figura di psicologo a servizio dell’Unità Spinale. 
A seguire una riflessione che ci ha inviato la stessa dott.ssa Valeria Gobbetto. la redazione

I diritti degli uomini devono essere di tutti gli uomini  

sennò chiamateli privilegi 

Gino Strada
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Un tour in libertà tra prodotti tipici 
e natura incontaminata! Ad or-
ganizzare la bella iniziativa, 

svoltasi il 25 giugno scorso, il badiese 
Remo Zanellato referente provinciale 
del Galm Sportello Polesine. 
Remo Zanellato ogni anno organizza 
delle splendide gite sul Delta del Po.  
Il punto di ritrovo per questa terza edi-
zione “Masetti” è stato il Ristorante Ma-
rina 70 a Scardovari. La mattina era 
calda e limpida.  
Nella sacca di Scardovari si trovano le 
cavane di legno dei pescatori, (la cavàna 
è un ricovero coperto per imbarcazioni ti-
pico della città di Venezia e di tutta la la-
guna,  ndr) che sono state ammirate dal 
gruppo, in barca. Lì vicino si trovano 
anche i famosi campi di lavanda. 
In barca, invece, il gruppo ha raggiunto 
un luogo dove si producono le cozze, 
prodotto e piatto tipico della zona. 
L’iniziativa ha richiesto una importante 
organizzazione, alla quale hanno parte-
cipato a vario titolo il Sindaco di Porto 
Tolle, il Consorzio Cooperative Pescatori 
del Polesine (il cui Direttore ha omag-

giato i presenti con una confezione di 
cozze), un noleggiatore di biciclette 
(Cacciatori Vittorio) che le ha fornite gra-
tuitamente per gli accompagnatori, 
un’azienda agricola che ha mostrato i 
campi di lavanda. Naturalmente erano 
presenti anche numerosi volontari. 
Questa è la terza edizione Masetti, pa-
trocinata dall’ODV GALM e dal CIP (Co-
mitato Italiano Paraolimpico), 
organizzata dallo sportello GALM Pole-
sine. 
D. Remo, ci sembra un luogo acco-
gliente, il delta del Po… dalle foto si vede 
una strada battuta molto ben tenuta… 
R. Sì, in realtà il delta del Po assomiglia 
alla Camargue, ci sono una fauna e una ric-
chezza biologica importanie, qui la zona è 
stata bonificata. Le strade per la verità 
sono tutte asfaltate, quelle in terra battuta 
sono all’interno di proprietà private, ma 
sono ben tenute dagli agricoltori e sono 
agibili.  
D. E i campi di lavanda? Si può raggiun-
gerli dalla terraferma?  
R. Sì, basta avere il propulsore elettrico 
(ruotino, triride ecc.) che viene agganciato 

alla sedia a rotelle). Tutti noi abbiamo fatto 
un bellissimo giro nei campi di lavanda.  
D. Come si fa a prenotare una barca? Di 
che barche si tratta? Si potrebbe salire 
e scendere in autonomia? 
R. La barca si può prenotare presso la so-
cietà “Navigazione Cacciatori Marino”, ora 
condotta dal figlio Stefano. Si tratta di una 
linea con vari punti di attracco: Porto Tolle, 
Canarin, Barricata, Marina 70 (da cui 
siamo partiti). Se si specifica di essere di-
sabile ti offrono un aiuto in più: infatti non 
è possibile salire e scendere dalla barca in 
autonomia. La barca è piatta, sopra ti puoi 
muovere in carrozzina, nella motonave c’è 
perfino il bagno.  
D. E in motonave come si sta?  Remo 
sorride.  
R. Quella in cui siamo stati non è una mo-
tonave, bensì una specie di catamarano a 
motore, ha due chiglie. Si sta benissimo, è 
un’esperienza emozionante che vale la 
pena di provare. L’odore del mare vicino, la 
brezza, la dolcezza delle acque … La barca 
è molto stabile…e il personale è attento e 
preparato. 
D.  Nei ristoranti e nelle trattorie avete 

Il GALM IN GITA SUL DELTA DEL PO
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riscontrato delle difficoltà? Sono acces-
sibili anche i bagni?  
R. Qui abbiamo riscontrato il massimo 
dell’accettazione: bagni accessibili, anche 
sulle spiagge, personale ben disposto e ac-
cogliente. Era presente anche Ruggero Vil-
nai, presidente CIP Veneto 
D. È stato fatto un lavoro di sensibiliz-
zazione nei confronti degli Amministra-
tori locali? 
R. Sì, certo, in particolare con il Sindaco di 
Porto Tolle che ha destinato un piccolo 
contributo per la barca. È venuto anche a 
salutare, è la terza volta che ci vede.  
D. Occorre molta sinergia per organiz-

zare un simile evento… Pensi che la po-
polazione locale abbia un ritorno anche 
in termini economici? 
Remo sospira.  
R. Eh, sì! Ci ho messo due mesi per orga-
nizzare tutto, ma ho avuto un grande sup-
porto: si sono attivati persino dei volontari 
Carabinieri di Badia Polesine che ci hanno 
scortato per tutto il percorso con un “Du-
cato” attrezzato con pedana, 6 posti per le 
carrozzine.  
Ma il riscontro economico con noi è poco, 
noi siamo un turismo lento per la comu-
nità!  Comunque siamo ben accetti, ci sono 
parcheggi riservati alle persone con disa-

bilità dappertutto, anche in spiaggia. Anche 
vicino all’attracco della barca. Sul territorio 
abbiamo trovato sensibilità ed empatia nei 
nostri confronti.  
È molto apprezzabile dunque che, nono-
stante un ritorno economico relativo, la 
comunità si impegni all’accoglienza di 
persone disabili. Alla fine tutti i parteci-
panti sono stati omaggiati con una 
borsa contenente leccornie del posto: 
riso, cozze, e dolciumi della ditta Bor-
sari… un bel ricordo, questo, che sicura-
mente avrà allietato, al ritorno, la mensa 
familiare di chi ha partecipato. 
Valeria Ghidoli e Remo Zanellato
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Con le barriere architettoniche 

è difficile andare avanti

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. 
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Nel mondo di una persona con disabilità 
c’è molto di più di quello che vedi

DOMANDA 
In questo periodo di Covid 19 il mio datore di lavoro mi ha consentito di lavorare on line dalla mia abitazione. Chiedo corte-
semente se posso lo stesso beneficiare usufruire dei permessi della legge 104 per assistere mio padre in questo periodo di 
smart working. Grazie 
  
RISPOSTA 
L’Ispettorato nazionale del lavoro, con nota  7152/2021, ha chiarito che i permessi legge 104 per assistere disabili possono 
essere fruiti a ore anche durante lo smart working. L’Ispettorato precisa che, pur non prevedendo il lavoro agile vincoli di 
orario e permettendo, almeno teoricamente, la conciliazione vita-lavoro, il lavoratore può chiedere la fruizione oraria dei 

permessi se ritiene le esigenze alla base dei permessi legge 104 (cioè la cura e l’assistenza della persona disabile) non compatibili 
con la propria organizzazione in modalità agile.Qualora l’interessato ritenga invece che le esigenze possano essere soddisfatte or-
ganizzando diversamente l’attività lavorativa, secondo l’Ispettorato non risulta necessario ricorrere ai permessi orari legge 104.

PERMESSI LEGGE 104 DURANTE LO SMART WORKING

DOMANDA 
Sono una persona con paraplegia da poco dimessa dall’Unità Spinale dopo la riabilitazione. Ho anche preso la patente B 
speciale per la guida della mia auto che ho fatto modificare e domando la procedura per l’ottenimento dell’apposito con-
trassegno che mi consente di parcheggiare nei posti riservati. Grazie 
 
RISPOSTA 
A differenza di tempo fa per il rilascio del contrassegno ci si ricava presso il  Comune di residenza col solo certificato del pro-
prio medico di base; ora invece bisogna  recarsi al Distretto sanitario per sottoporsi a visita specialistica. Per il rinnovo invece  
nulla cambia, è sempre il proprio medico di base  che dichiara che permangono le condizioni fisiche che hanno dato origine 

al rilascio del contrassegno. 
Per avere quindi un po’ di chiarezza sul tema in questione ecco indicate le principali disposizioni del protocollo operativo seguito 
dai Distretti sanitari della regione Veneto: 
Le visite per il rilascio del permesso di cui all’art. 381 del codice della strada vengono effettuate presso i Distretti sanitari di base ai 
quali bisogna recarsi personalmente portando la opportuna documentazione, in primis il certificato di invalidità o la relativa do-
manda presentata. Nei casi dubbi possono essere richiesti accertamenti specialistici supplementari. Non è ammesso il rilascio di 
certificati su esame della sola documentazione sanitaria. Non è prevista l’effettuazione di visite mediche domiciliari essendo la ri-
chiesta finalizzata al trasporto della persona: questo per evitare la diffusa prassi che, a fronte di un contrassegno intestato al nonno 
ricoverato in casa di riposo, ci sia un indebito utilizzo parte di altra persona, non autorizzata.  
Il contrassegno deve essere rilasciato solo a chi abbia una sensibile riduzione della capacità di deambulazione per patologie che 
influiscono sia direttamente che indirettamente sulla stessa (es. paraplegia, amputazione arti inferiori, anchilosi dell’anca ecc. oppure 
gravi cardiopatie, insufficienze respiratorie di rilevante entità ecc.).  
Il certificato viene rilasciato per una durata massima di 5 anni. In caso di patologie acute o suscettibili di miglioramento, oppure 
quando la documentazione presentata è la sola domanda di invalidità, la durata può essere ridotta. Il rinnovo di norma viene rila-
sciato dal medico di base ad esclusione dei permessi con validità inferiore ai 5 anni.   
Una volta in possesso di questo certificato è necessario recarsi presso la Polizia urbana del Comune di residenza, che rilascerà ma-
terialmente il contrassegno. Occorre tener presente che questo non è vincolato a uno specifico veicolo perché ha natura stretta-
mente personale, quindi può essere utilizzato su qualunque mezzo destinato alla mobilità della persona disabile, a prescindere 
dalla titolarità di una patente di guida o dalla proprietà di un veicolo. Deve essere usato solo ed esclusivamente se l’intestatario del 
contrassegno è a bordo, alla guida o accompagnato da terzi, e deve essere sempre esposto in originale, in modo ben visibile, sul 
parabrezza del veicolo. 
Infine, in caso di decesso del titolare, di perdita dei requisiti o di scadenza del termine di validità, il contrassegno deve essere restituito 
all’ufficio che lo ha rilasciato. 

CONTRASSEGNO INVALIDI

IL G.A.L.M. RISPONDE

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
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Il nuovo video del Gruppo Donne GALM 
di Samar Khorwash

FINO AL MIDOLLO 

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

Il percorso di vita di una persona che 
subisce una lesionate midollare 
comporta molte fasi. Partendo da 

una situazione di tipo più clinico-riabili-
tativa, si passa dal disorientamento al 
rifiuto, dalla rabbia alla paura. Fare il 
confronto con lo stile di vita prima della 
lesione è fonte inesauribile di frustra-
zione. Affrontando però le difficoltà che 
questa situazione comporta, si scopre 
una forza interiore senza eguali. Accet-
tando tutto questo si compie un salto di 
qualità individuale, scoprendo attra-
verso la ricerca dell’autonomia e un po’ 
di auto ironia che la vita continua e che i 
numerosi sacrifici possono portare alle 
gioie più grandi.  
Il video documentario “Fino Al Midollo”, 
realizzato da Andrea Dusi, Federica 
Zago e Samar Khorwash, è un progetto 
voluto fortemente dal Gruppo Donne 
GALM e supportato da tutta l’associa-
zione. Frutto di un percorso di ricerca sul 
campo, lungo e articolato, sviluppatosi 
nel corso della sua stessa elaborazione. 
Raccoglie le testimonianze e le storie di 
vita di persone molto differenti, acco-
munate proprio dalla lesione midollare. 
La prima parte racconta gli aspetti più 
clinici, riabilitativi e psicologici della le-
sione, grazie al contributo dei primari 

dell’Ospedale Sacro Cuore Don Calabria 
di Negrar e ad altre figure professionali 
che lavorano nello stesso ambiente.  
La seconda parte si concentra sui pro-
tagonisti del racconto, sulle loro storie e 
i loro traguardi.  Attraverso la positività 
di Andrea, la forza di Betty, la natura-
lezza di Alessandro e l’allegria di Irene si 
entra in relazione con loro per empatia, 
imparando ad apprezzare tutte quelle 
piccole e grandi cose che nella vita 
spesso diamo per scontate. 
La terza ed ultima parte chiude il cerchio 
con un intervento di carattere più istitu-
zionale, presentando la realtà dell’asso-
ciazione GALM “Gruppo Animazione 
Lesionati Midollari” che, per citare le pa-
role dell’ex presidente Aldo Orlandi, 
nasce per animare le persone con le-
sioni midollari, per infondere loro corag-
gio e renderle coscienti che la vita 
continua nonostante la avvenuta le-
sione.  

Segue un secondo intervento a cura 
dell’attuale presidente Gabriella Fer-
manti, in rappresentanza del Gruppo 
Donne GALM il quale, attivo e presente 
sul territorio a sostegno di tutta la cate-
goria e con particolare attenzione alla fi-
gura femminile, è stato il primo 
promotore di questo progetto. 
Lo scopo che questo progetto si pre-
figge è in primo luogo quello di EDU-
CARE. Nell’affrontare tematiche di forte 
impatto sociale come questa, emerge 
prepotentemente la necessità di cam-
biare proprio la cultura della società che 
talvolta per indifferenza, talvolta per 
ignoranza non presta la dovuta atten-
zione. Il GALM festeggerà i 15 anni del 
Gruppo Donne (2005-2020) rimandati a 
causa del Covid-19, il giorno sabato 25 
settembre 2021 alle ore 18,00 presso la 
nostra sede. All’evento verrà presentato 
il video “FINO AL MIDOLLO”, cui farà se-
guito un momento conviviale.



15 ANNI  GRUPPO DONNE GALM
sabato 25 settembre ore 18,00
presso la nostra sede in via delle betulle 5 pedemonte

 

Si proseguirà con un momento conviviale 
È gradita la conferma di partecipazione  

scrivendo a info@galm.it  
oppure  chiamando la segreteria 0459251241  

o Marina Marchesini 3345284538

Siamo lieti di invitarvi all'evento organizzato 
in occasione dell'anniversario dei 

Gruppo Animazione Lesionati Midollari

DONNE

ODV

G.A.L.M.

Gruppo donne del GALM

R

Dopo i saluti si proietterà il video “Fino al midollo”  
con la partecipazione dei medici dell'Unità Spinale  

dell'ospedale Sacro Cuore di Negrar 
e dei ragazzi che l'hanno realizzato

vita associativa



per finanziare progetti a favore 
delle persone con lesione al midollo spinale

Il GALM Nasce nel 1977 come gruppo 
spontaneo per unire tutti coloro che, 

nel territorio veronese, sono affetti da 
lesione al midollo spinale con 
conseguente paralisi o paresi.  

Tra gli obiettivi, l'associazione si 
propone di: rappresentare i tetra-para-
plegici di Verona e provincia, nelle loro 

esigenze ed aspirazioni; 
assistere e tutelare i soci nei loro 

diritti ed interessi materiali e morali; 
promuovere e sollecitare ogni iniziativa, 

ad ogni livello ed in ogni ambito che 
abbia lo scopo diretto o indiretto di 

favorire il progresso individuale 
e sociale dei lesionati midollari. 

Fornisce qualsiasi genere di informa-
zione (sanitaria, previdenziale ecc.) 

utile al lesionato midollare ed alla sua 
famiglia, anche attraverso la stampa 
del proprio notiziario "l'Informatore".

DESTINARE IL 5x1000 AL G.A.L.M. È FACILE E NON COSTA NULLA 
 

Sul modello per la dichiarazione dei redditi (CUD, 730 e UNICO) nello spazio dedicato al 5 x 1000, 
firmare ed indicare il codice fiscale 02664540230 nella sezione relativa 

alle organizzazioni non lucrative di utilità sociale, alle associazioni di promozione sociale 
14 

Non costa nulla: 
è una quota a cui lo Stato rinuncia per destinarla alle attività delle organizzazioni non profit iscritte allo specifico albo

0 2 6 6 4 5 4 0 2 3 0

Bruno Rossi

per 
MILLE
al G.A.L.M.

Sostegno del volontariato e delle altre organizzazioni non lucrative di utilità sociale, 
delle associazioni di promozione sociale e delle associazioni riconosciute 

che operano nei settori di cui all’art. 10, c. 1, lett a, del D.Lgs. n. 460 del 1997

Codice fiscale del 
beneficiario (eventuale)

FIRMA   ........................................................................................................................

ODV

G.A.L.M.

5
R

Gruppo di Animazione Lesionati Midollari 
aderente alla F.A.I.P. 

Federazione Associazioni Italiane Paratetraplegici  


