


Anche una lotteria
nazionale a favore dei

disabili

Sarà l’ennesima lotteria nazionale
ad aiutare i potatori di handicap in
Italia. II governo destinerà i proventi
di una delle nuove lotterie, quella
abbinata alla maratona di Carpi, agli
interventi a favore degli handicappati
(l ’ iniziativa sarà presentata
ufficialmente il 17 ottobre).

Stiamo cercando sistemi anomali
per trovare soldi nel settore
dell’handicap, ha ammesso il ministro
per gli Affari Sociali Rosa Russo
Jervolino al convegno organizzativo
dall ’Università Cattolica su “la
famiglia del disabile”. La Jervolino ha
detto d’aver inoltre chiesto al ministro
delle Finanze Rino Formica, ricevendo
in risposta ampie assicurazioni, di
poter usufruire di una quota cospicua
dell’8 per mille di competenza dello
Stato. Nella dichiarazione dei redditi
c’è infatti la possibilità di assegnare
l’otto per mille del gettito complessivo
dell’Irpef alla Chiesa cattolica, alla
Chiesa avventista, alle assemblee di
Dio o appunto allo Stato per scoti
umanitari o caritativi.

Nel nostro Parlamento - ha poi
osservato la Jervolino - esiste tuttora
un gruppo trasversale di politici che
ha, nei confronti dell’handicap, un
atteggiamento di totale indifferenza,
un approccio di tipo pietistico o,
peggio ancora, che considera
esaustivo il ricoveri in istituto del
disabile e l’attuale forma di assistenza
alle famigle, Questo scontro tra due
diversi modi d’intendere l’handicap si
è rinnovato anche venerdì nel
Consiglio dei ministri che ha varato la
Finanziaria.

Le future entrate dovrebbero
servire, nelle intenzioni del ministro,
«a realizzare finalmente un progetto
pubblico di case-famiglia. Queste
novità sono senza dubbio lodevoli, ma
mettono impietosamente in primo
piano l’incapacità del governo di dar
vita a una politica organica
sull’handicap.
Eugenio Fatigante - da Avvenire

30/9/90

Collocamento
obbligatorio anche per

gli handicappati psichici

La Corte Costituzionale
riuniti i giudizi;
Dichiara l’illegittimità costituzionale

dell’art. 5 della legge 2 aprile 1968, n.
482 (Disciplina generale delle
assunzioni obbligatorie presso le
pubbliche amministrazioni e le
aziende private) nella parte in cui non
considera, ai fini della legge stessa,
invalidi civili anche gli affetti da
minorazione psichica, i quali abbiano
una capacità lavorativa che ne
consente il proficuo impiego in
mansioni compatibili;

dichiara d’ufficio, ai sensi dell’art.
27 della legge 11 marzo 1953, n. 87,
l’illegittimità costituzionale dell’art. 20
della legge 2 aprile 1968, n. 482
(Disciplina generale delle assunzioni
abbligatorie presso le pubbliche
Amministrazioni e le aziende private)
nella parte in cui in ordine agli
accertamenti medici non prevede
anche i minorati psichici, agli effetti
della valutazione concreta di
compatibilità dello stato del soggetto
con le mansioni a lui affidate all’atto
dell’assunzione o successivamente, da
disporsi a cura del Collegio sanitario
ivi previsto ed integrato con un
componente specialista nelle discipline
neurologiche ri psichiatriche.

Le nuove norme ministeriali
Successivamente alla sentenza, il

Ministero del lavoro ha emanato la
circolare n. 434/M92, che
pubblichiamo integralmente.

“Si comunica che con sentenza n.
50 del 2 febbraio 1990 la Corte
Costituzionale ha dichiarato
“l’ileggittimità costituzionale dell’art. 5
della legge 2 aprile 1968, n. 482 nella
parte in cui non considera, ai fini
della legge stessa, invalidi civili anche
gli affitti da minorazione psichica, i
quali abbiano una capacità lavorativa
che ne consenta il proficuo impiego in
mansioni compatibili”.

Inoltre ha dichiarato l’illegittimità
dell’art. 20 della legge 482 del 1968
nella parte in cui in ordine agli
accertamenti medici non prevede
anche i minorati psichici, agli effetti
della valutazione concreta di
compatibilità dello stato di soggetto

con le mansioni a lui affidate e là dove
non prevede che il collegio sanitario
venga integrato con un componente
specialista nelle discipline
neurologiche, o psichiatriche.

Pertanto gli uffici provinciali del
lavoro devono iscrivere gli invalidi
psichici negli elenchi di cui all’art. 19
della legge 482 del 1968, e devono
procedere agli avviamenti degli stessi
cod le modalità previste per gli altri
invalidi. Gli uffici in indirizzo sono
pregati di trasmettere con la massima
urgenza copia della presente agli uffici
provinciali del lavoro.
Da “Nuova Proposta”

Ripristino dell’assegno di
accompagnamento

La Commisione Affari Sociali della
Camera ha approvato in sede
legislativa il ripristino dell’assegno di
accompagnamento agli handicappati
minori di 18 anni, assegno che era
stato abrogato (forse di proposito o
forse per ignoranza) con una legge del
novembre ‘88, poiché si riteneva che
fosse un “doppione” dell’indennità di
accompagnamento.

L’assegno di accompagnamento
veniva concesso ai minori che
frequentavano la scuola dell’obbligo o
corsi di addestramento o centri
ambulatoriali e ammontava a circa
250,000 lire mensili; l’indennità di
accompagnamento invece viene
attribuita a persone totalmente inabili
o bisognose di assistenza continua ed
è di entità molto superiore.

Si tratta insomma di due interventi
con finalità diverse e rivolti a
soddisfare bisogni differenti.
Gianni Selleri - da Prospettive Sociali e

Sanitarie
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a filastrocca è una cantilena, un ritornello, un abbozzo di
favola che si trasmette sempre uguale. Due, tre o quattro righe
che si avvicendano sempre identiche.

La storia è una successione di fatti, di avvenimenti, di eventi
aperti alla continuità e alle novità. Le esperienze si avvicendano senza
ripetersi ma piuttosto moltiplicandosi.

Molti handicappati vivono la loro esistenza come una filastrocca,
conoscono a memoria cosa succederá oggi e cosa accadrà domani,
perché è ciò che è già avvenuto ieri. Si accontentano di riprodurre
continuamente in parte di sè stessi, l'idea fissa e la rassicurante
immagine che piace agli altri.

Diversità e originalità da raccontare
Non si trova la felicità nelle continue ripetizioni delle filastrocche.

Rimpiccioliscono la vita. Bisogna liberarsene. Piuttosto occorre fare
storia. Necessita esprimersi, uscire dall'orizzonte dettato solo dagli altri.

Desiderare la storia di altri è la cosa più spontanea per un
handicappato. Eppure l'originalità della sua storia solo lui la potrà
rivelare.

Solo la sua parola può raccontare la sua storia. Anche l'handicappato
che si adagia trasognante nel dondolare della filastrocca, desidera
cogliere il filo di un discorso più lungo, essere egli stesso un racconto,
fare una storia che superi gli stalli del presente ed elargisca cose grandi
per il futuro.

Nei discorsi che andiamo approfondendo come “giro” di handicappati
organizzati insieme a gruppi di volontariato, di comunità, di famiglie,
emerge sempre più la voglia di dare soggettualità ai significati originali
che ci appartengono. Come giro di “ALOGON” vogliamo dare
cittadinanza sociale e dignità culturale alle esperienze di autogestione
che andiamo costruendo. Si accresce in noi tutti la consapevolezza che
la “marginalità” sociale che gli handicappati sopportano è una negazione
della loro personale originalità e “differenza”. Comprendiamo benissimo
che la esistenza-ombra di tanti portatori di handicap dipende dagli altri
che vogliono essere storia facendo a meno di loro. Ma non sarà tacendo
le differenze e imbavagliando le originalità degli handicappati o di altri
che si farà la storia umana.

Il nostro impegno dichiarato è quello di moltiplicare e di amplificare le
voci delle marginalità e delle differenze negate. In troppi non le hanno
ancora pronunciate, in troppi non le hanno mai ascoltate.

La filastrocca e la storia
Giacomo Panizza
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Al Presidente del Comitato di Gestione
dell’USSL n. 17 di Lamezia Terme

Al Capo servizio n. 5
dell’USSL n. 17

Regione Calabria Assess. Sanità
Ufficio Assistenza Invalidi

Coordinamento Regionale Alogon

A.N.M.I.C. Catanzaro

Comunità Progetto Sud

Leone ALbino

Oliverio Maria

Oggetto: Denuncia e protesta per abusi di potere e danni ai portatori di handicap

Egregio Signor Presidente del Comitato di Gestione dell’USSL n. 17 di Lamezia Terme, mi
presento. Mi chiamo Nunzia Coppedè e sono una ragazza handicappata della Comunità Progetto
Sud di Lamezia Terme. Da circa dieci anni sono delegata dalla mia Comunità, ed in seguito poi
anche dal Coordinamento Regionale Alogon (che raggruppa handicappati, familiari, volontariato e
comunità della Calabria) e dall’A.N.M.I.C. provinciale, per svolgere attività di patronato e di
consulenza ai portatori di handicap per problemi pensionistici, per assistenza protesica, per visite
specialistiche, per informazioni su tutto ciò che riguarda i diritti dei cittadini handicappati.

Con la presente mi preme notificare a Lei un atteggiamento increscioso che si ripete
continuamente ai danni degli handicappati: nell’Ufficio Assistenza Invalidi della USSL n. 17 di
Lamezia Terme accadono ripetutamente episodi di strapotere agiti da parte di alcuni impiegati i
quali rimandano indietro pratiche presentate riguardanti protesi o altro. Non sempre queste
pratiche ci risultano difettose o incomplete, ma alcuni impiegati del suddetto ufficio non
rilasciano documentazione scritta e firmata del perchè essi le rifiutano. Di conseguenza nè
l’handicappato nè chi per lui può mai far valere le sue ragioni, anche quando ha ragione.

A tale proposito Le rivelerò degli aneddoti strani. Ad esempio a me stessa è capitato, nella mia
attività di patronato, di mandare all’Ufficio Assistenza Invalidi una persona con una pratica che
veniva rifiutata verbalmente. La persona ritornava da me; dopo due giorni la rimandavo con il
medesimo incartamento senza nulla togliere e nulla aggiungere e la pratica veniva accettata e
mandata avanti.

ALOGON
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Spettabile Presidente, Le scrivo questa lettera dopo gli ultimi due esempi accadutomi ieri, e dopo
essermi consultata con gli handicappati interessati e con le associazioni di categoria ALOGON e
ANMIC. Il primo esempio. Ho inviato un obiettore di coscienza in servizio alla Comunità Progetto
Sud a consegnare a mano la pratica relativa ad una carrozzina elettrica con comando elettronico
rientrante nel nomenclatore tariffario nazionale con tutta la documentazione solita, a nome di
Leone Albino. L’obiettore me l’ha riconsegnata più tardi dicendomi che all’Ufficio Assistenza
Invalidi non l’hanno accettata dicendogli a voce (ed egli se l’è appuntato su una busta) che la
pratica mancava di un certificato dell’oculista e di un altro certificato dell’otorino. Secondo
esempio. Lo stesso obiettore di coscienza aveva con sè anche un’altra pratica a nome di Oliverio
Maria, in cui si richiedevano un paio di scarpe ortopediche, anch’esse contemplate nel
nomenclatore tariffario nazionale. Non hanno accettato la pratica adducendo a voce la
motivazione che non avevano in ufficio il fascicolo della giovane handicappata, e perciò di
ritornare dopo 15 giorni.

Signor Presidenté, gli handicappati sono stufi della burocrazia che invece di rendere servizi tira in
giro e opera rifuggendo alle personali responsabilità. Perchè il punto sta proprio qui. Potremmo
serenamente con le leggi e le circolari in materia chiudere in fretta il discorso per vedere chi ha
ragione sugli esempi fatti, cioè se le pratiche erano a posto oppure no. Basta appunto sederci e
confrontarci. Ma la questione di fondo è che alcuni impiegati dell’Ufficio Assistenza Invalidi la
dovrebbero smettere di rimandare handicappati e genitori e chi per loro, dicendo cose inutili a
voce e facendo fare documenti in più di quelli richiesti dalla legislazione in materia. Sarebbe ora
che si prendano la responsabilità di mettere per iscritto e firmino un pezzo di carta precisando il
perchè rimandano indietro una pratica.

A Lei Signor Presidente chiedo di verificare queste mie accuse, rimanendo disponibile ad ulteriori
chiarimenti, dati, e produzione di testimonianze riguardo alle cose qui scritte. L’obiettivo di
questa mia lettera non è da inquadrare esclusivamente nell’ottica di un miglior funzionamento
dell’Ufficio Assistenza Invalidi dell’USSL da Lei presieduta, ma piuttosto nell’ottica del rispetto dei
portatori di handicap di potersi rapportare con dignità nei confronti di qualsiasi servizio pubblico
o privato istituito per i loro bisogni e i loro diritti di cittadini come tutti gli altri.

Nunzia Coppedè

Lamezia Terme 21/9/90



Consigli per l’Assistenza Protesica
Comunità Progetto Sud
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Quando un handicappato ha bisogno delle scarpe ortopediche, della carrozzina, del busto, o di qualsiasi altra protesi utile per
una sua maggiore autonomia, migliore salute e per la socializzazione e le relazioni sociali, interviene l'assistenza protesica.
L'assistenza protesica, nei limiti stabiliti dalle leggi nazionali e con le modalità stabilite periodicamente dalle Circolari dei
Ministero della Sanità, è gratuita.

Quali documenti procurare
• Certificato di residenza.
• Situazione di famiglia.
• Certificato di invalidità (per i maggiorenni alla
prima richiesta di protesi esso deve essere
autenticato, per i minorenni esso non è richiesto).
• Impegnativa del medico curante per visita
specialistica.
• Certificato e prescrizione dello specialista.
• Preventivo della ditta o delle ditte ortopediche.
• Attestato di frequenza allo studio e/o al lavoro
(per ora serve soltanto quando si richiede la
carrozzina elettrica con comando elettronico)
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La procedura
• Sottoporsi a visita dallo specialista dell'USSL, che
può essere ortopedico, otorinolaringoiatra,
oculista, neurologo, fisiatra o altro, rispettando il
campo specifico, il quale prescrive l'ausilio idoneo.
• Andare all'ufficio assistenza invalidi civili
dell'USSL competente portando la prescrizione
dello specialista corredata dai documenti
occorrenti.
• L'impiegato dell'ufficio assistenza invalidi civili
accetta o rifiuta la documentazione. Qualora la
pratica venga rifiutata si richieda che l'impiegato
stesso scriva su un foglio la motivazione, la data,
la sua firma.
• Quando la pratica viene accettata l'impiegato
dell'ufficio fa compilare il prestampato dell'USSL
che funge da richiesta personale della protesi.
Inoltre, alla consegna dei documenti viene
rilasciato i l  modello protocollato per la
prescrizione dallo specialista e per ottenere il
preventivo dalla ditta ortopedica prescelta
dall'handicappato.
• Andare con il modello a farsi prescrivere la
protesi dal medico specialista.
• Andare dalla ditta a farsi rilasciare il preventivo.
• Riportare il modello interamente compilato
all'ufficio assistenza invalidi dell'USSL per
l'autorizzazione. (il tempo per l'autorizzazione
dipende dall'ufficio.)
• Al rilascio dell'autorizzazione si torna alla ditta
per farsi consegnare l'ausilio.
• L'ausilio ottenuto è consigliabile collaudarlo
dallo specialista che lo ha prescritto. Qualora
questo collaudo non avvenga entro venti giorni
dalla consegna la ditta viene esonerata dal
collaudo e da qualsiasi altra responsabilità, e
l'handicappato può rischiare di doversi tenere per
anni una protesi inutile e dannosa.
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La sessualità, come

fenomeno straordinario,

produce e moltiplica i

bisogni, i desideri, le voglie;

l’handicappato sarebbe più

comodo se oltre che tale,

nascesse asessuato, senza

corpo per dare o ricevere,

per ricercare insieme ad un

altro delle sensazioni, delle

soddisfazioni, dei piaceri.

Io non so cosa sia per voi

fare “l’amore”, per me è

un ‘esplorazione, un viaggio

a volte molto piccolo e a

volte molto grande,

altrimenti non è nulla

perché c’è una bella

differenza tra accoppiarsi e

fare l’amore; quello che ci

va di mezzo non è solo il

desiderio ma la persona.

i confesso che ho
pensato molto
sull’impostazione da
dare a questo tema.

Parlare dell’affettività, credo sia
come parlare della vita, di una
parte essenziale di essa.

Nel momento in cui nasce un
bambino, se deprivato di affetto e
di cure, è costretto poco alla
volta a non vivere. La psicosi,
almeno nel 99% dei casi, nasce
da questo. È stata fatta una
ricerca sulle parole che
precedono la nascita, ed è
risultato che molto spesso
bambini psicotici hanno avuto,
prima della nascita, parole
d’attesa prive di gioia e di affetto.
Un mio collega che lavora a
Grenoble, ha battezzato queste
parole dell ’attesa “la pelle
dell’uovo”. Non sempre con la
nascita si riesce a rompere
questa situazione, e si arriva a
portarsela dietro per tutta la vita,
con le dovute conseguenze.

Allora come parlare
dell’affettività? Quando poi si
parla dell ’affettività
dell’handicappato, se ne parla
come se egli fosse l ’unico
morbosamente affamato d’affetto.
Per la verità, io penso, che lo
siamo tutti. C’è però chi ha
grosse difficoltà sia a dare che a
ricevere, ed è qui che l’esperienza
dell ’handicappato spesso si
distingue da quella delle altre
persone, nella propria esperienza
intima: affettività negativa
vissuta nella solitudine totale,
dove si può essere lasciati con la
solitudine del proprio corpo che
diventa linguaggio inarticolato,
esperienze che possono portare al
rifiuto di uscire dall’isolamento,
al rifiuto di relazionarsi con altri,
a forme di autoerotismo.

La necessità di essere
riconosciuti e accettati dagli altri,

è uno dei tanti bisogni
fondamentali per vivere.

Viviamo tutti in una situazione
particolare della nostra società,
in cui l’emblema penso che possa
essere il rifiuto di manifestare le
emozioni. Viviamo in un mondo
in cui tutto è sterilizzato, in cui
manifestare le proprie emozioni è
come un grande tabù. E questo è
ormai una nostra eredità
culturale. A cosa porta ciò?
Spesso porta, per esempio, a due
forme opposte: da una parte al
totale sentimentalismo fatto di
gesti da “babbo natale che porta i
doni”, di fratellanze universali su
sorrisi e sentimenti di valore
estetico; dall’altra, al terrore di
riconoscere in sé stessi una
diversità. Ma diversità da cosa?
Diversità dall’immagine di uomo
(bello, alto, biondo) e di donna
(slanciata, etc.) che viene
continuamente trasmessa
attraverso quella specie di “fiume
costante” che è la televisione, la
città con tutti i suoi cartelli
pubblicitari, i manifesti, i
giornali, etc. Questo terrore che
piano piano ci toglie la capacità
di leggere una relazione col
nostro corpo, ma che soprattutto
ci pone, rispetto a questa
immagine edificante da super
uomo o da super donna, come
una mostruosità.

L’esperienza del proprio corpo
è l’esperienza dalla quale nasce
tutta l’umanità. Il bambino è
qualcosa di totalmente corporeo
che vive nelle manipolazioni, nel
contatto, nel calore dell’essere
toccato, nel toccare, per cui
questa affettività è fatta di
corporeità; sono queste le cure
attraverso cui cresciamo. Diceva
D. W. Winnicott: “non esiste il
bambino, esiste il bambino con
qualcuno che lo cura, esiste il
bambino e la madre insieme, o

Handicap affettività e sessualità
Gabriel Maria Sala
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chi ne fa le veci”. Senza questo
neanche si crescerebbe. La
nascita porta immediatamente
alla morte, senza delle “amorevoli
cure”.

Ogni incontro presuppone
un’identità: qualcuno che ci
riconosce su tutti i fronti, e le
parole spesso sono solo un
supporto. Il linguaggio del corpo
parla per conto suo, i desideri si
possono comunicare senza
parole: si può far finta che non ci
sia, ma questo non vuol dire che
non si sente.

Questa è una grammatica
vietata nella scuola, è una
grammatica che non passa, è
una grammatica “mostruosa”
per un insegnante della lettura;
nella scuola, l ’educazione è
tutta verbale; per cui l’affetto è
come qualcosa di contrabbando.
Non è un caso che
l’handicappato venga inserito
come estraneo, il cui corpo e
qualcosa d’altro che è sempre
inadeguato.

La relazione difficile
Ora vorrei riuscire ad

analizzare quello che è proprio
della vita quotidiana, rispetto al
problema dell’handicap.

In questi anni ho constatato
delle cose che sembrano strane,
ma che fan parte della vita di
tutti i giorni. Per esempio, mi è
capitato spesso che in classe si
creassero rapporti affettivi tra
ragazzi “normali” e ragazzi
handicappati.

In queste situazioni, per la
famiglia o per l’insegnante, si
veniva a creare uno stato di
perplessità, di scandalo, mi
dicevano: “Ma quella bambina è
handicappata, come fa a
desiderare?, non capisco”, Il
ragazzo che la desidera
dev’essere un maniaco”. Laddove

per esempio vedevo due ragazzi,
uno handicappato e l’altro no,
tra cui sorgevano delle relazioni
amorose, chi si ribellava per
primo era la famiglia
dell’handicappato, che rifiutava
al figlio/a questo tipo di
possibilità per iperprotezione, ma
soprattutto (e questa è stata una
mia constatazione) per ciò che
comporta la scelta sessuale che è
sempre e comunque scelta di
autonomia dalla famiglia.

A questo punto i genitori
restano soli, devono superare il
loro vuoto che si era accomodato
per anni sull’handicappato. Essi
si possono opporre con violenza e
dire: “Non è autonomo, non e in
grado di avere una famiglia, di
avere delle relazioni amorose”,
oppure: “Solamente noi genitori
possiamo comprenderlo/a e
amarlo/a veramente, quella
ragazza/o in realtà chissà cosa
vuole da lui/lei, quella ragazza/o
ha degli altri interessi, lei o lui lo
ingannano”.

La cosa si complica ancora di
più quando c’è una divisione
economica: un conto è chi ha i
soldi e un conto è chi non li ha,
in questo caso l’handicap diventa
doppio.

Per ciò che riguarda la
possibilità per due handicappati
di avere figli, vediamo che la
situazione è anche qui
sconcertante. Sappiamo che in
moltissimi casi due handicappati
possono avere figli sanissimi,
eppure tra noi esiste l’orrore, lo
scandalo, l’opposizione a ciò.
Credo che poche persone
abbiano preso tanti
contraccettivi come le donne
handicappate: vengono dati loro
in continuazione; riempirle di
contraccettivi è la prima
preoccupazione, è addirittura
una preoccupazione sociale, che

spesso vuol dire negare loro la
possibilità della maturità per i
desideri di qualcun’altro.

Il sesso negato
Arriviamo qui a qualcosa che è

stato un tabù per tanti anni: la
sessualità.

Molti di voi si ricorderanno che
se ne è parlato per la prima volta
nei grandi organi di stampa,
nell’Agosto del 1976, quando sul
“Corriere della Sera” compariva
un’articolo firmato da Rosanna
Benzi e da Camillo Valgimigli, in
cui per la prima volta si apriva
quell’universo rimasto chiuso per
secoli. Quell’universo a volte
tragico, fatto di genitori a caccia
di prostitute, fatto di
masturbazioni tanto violente da
condurre all’ospedale, fatto di
madri che hanno soddisfatto gli
insopprimibili desideri dei figli,
fatto di omosessualità e delle
famose “soffitte degli
handicappati”.

Circa un anno dopo la
pubblicazione di questo articolo,
è stato fatto un convegno
intitolato “Handicap e sessualità”
(uno dei primi e pochi convegni
fatti su questo tema), e anche lì
si aprirono i discorsi sulle
“soffitte degli handicappati”
piene di bambole di gomma, di
attrezzi meccanici per fare
l’amore, di mucchi di giornali
pornografici, etc. Ma cos’è
cambiato negli atteggiamenti in
questi anni dal 77 ad oggi?

Anche oggi forse le cose vanno
dall ’ interdizione totale con
minacce di botte, con minacce
tipo: “il sesso è qualche cosa da
trattenere, neanche da
pronunciare”, “Sei su una sedia
a rotelle e non puoi avere una
vagina come le altre donne, non
puoi avere un pene come gli altri
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uomini, non puoi provare dei
desideri come tutti gli altri”, al
commercio sfrenato.

Bisogna dire anche che c’è chi
fa i soldi dentro a queste cose. Io
ho visto in alcune città dei piccoli
alberghi ad ore attorno a degli
istituti, in cui si venivano a
creare dei veri circuiti
commerciali.

Facciamo ora una breve
carrellata in questo mondo,
vedendo gli aspetti singoli della
sessualità.

Quali sono gli atteggiamenti
rispetto a quella cosa che fanno
tutti, handicappati e no, dall’età
più tenera, che è la
masturbazione e l’autoerotismo?

Ovviamente per l’handicappato
è genericamente proibito, ma
anche qui esiste una differenza
tra maschio e femmina: se è una
ragazza a masturbarsi, la cosa è
meno accettabile. Se però si è
gravi, tanto gravi da essere
lasciati nel letto, tanto gravi che
nessuno si vuole avvicinare,

allora l’autoerotismo è una cosa
estremamente tollerata. Credo
che negli istituti questo si sia
visto e si vede tuttora. Un’altra
banale constatazione che ho
fatto girando per gli istituti è
quella dell ’esistenza di una
“razza angelica” rispetto alla
masturbazione: quella dei
mongoloidi.

Questi, più di tutti gli altri,
possono masturbarsi senza che
nessuno dica loro niente.

L’altro problema è
l’omosessualità.

Parlare di omosessualità è una
cosa che ci provoca, chi di noi
non ha provato dei desideri
omosessuali? Di fronte
all’omosessualità, evidentemente
è messa in discussione la nostra
sessualità fino in fondo.

Dagli anni settanta, una serie
di movimenti hanno rivendicato
con forza il diritto e la dignità di
essere omosessuali. Per quanto
riguarda gli handicappati, questi
vivono la situazione in modo

doppiamente problematico: ho
sentito dei genitori che si sono
veramente colpevolizzati dicendo:
Ho messo al mondo un figlio
handicappato ed in più è
diventato omosessuale”. Anche
qui c’è la distinzione non solo
maschio femmina, ma anche dei
gravi. I gravi possono essere
omosessuali perché è “il male
minore”. Negli istituti il fatto che
ci sia l’omosessualità, è una cosa
supertollerata perché almeno
stanno buoni tra loro! Non
danno fastidio.

Per quanto riguarda
l’eterosessualità, anche qui la
prima mossa è quella di
interdire, poi quella di ignorare e
quindi di non voler sapere,
oppure quella della
rassegnazione.

Sulla procreazione, qualcosa
l’abbiamo già accennata. Qui
occorrerebbe affrontare il
problema dell’educazione e quindi
anche della scuola. Ma su questo
vorrei. solamente farvi notare
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quanto succede nella scuola: ai
genitori preme molto di più il
successo scolastico, che
qualunque cosa abbia a che fare
con l’educazione sessuale. Non
importa se il ragazzo sessualmente
non sa niente, fondamentale è che
egli impari a leggere e a scrivere e
sia promosso.

Allora, cosa sono tutte queste
sessualità per noi?

Spesso, il rivolgere la
sessualità verso se stessi e verso
gli altri è una cosa esasperata, e
per gli handicappati questo può
divenire un fattore vitale. Mi
raccontava un mio grande amico
spastico, che il sesso a volte
costituisce per molti di loro
l’unico modo per gridare “io
esisto”, “io sono vivo”. Alle volte
infatti è un’orgasmo, un contatto
fisico magari ripetuto fino alla
stereotipia, oppure in maniera
violenta, a dare una dimensione,
una coscienza di se stesso e del
proprio corpo.

A questo punto, mi chiedo, chi
di noi non sia inserito in questa
realtà di bisogno di dare una
presenza al proprio corpo. La
sessualità, come fenomeno
straordinario, produce e
moltiplica i bisogni, i desideri, le
voglie; l’handicappato sarebbe
più comodo se oltre che tale,
nascesse asessuato, senza corpo
per dare o ricevere, per ricercare
insieme ad un altro delle
sensazioni, delle soddisfazioni,
dei piaceri.

Io non so cosa sia per voi “fare
l ’amore”, per me è
un’esplorazione, un viaggio a
volte molto piccolo e a volte molto
grande, altrimenti non è nulla
perché c’è una bella differenza tra
accoppiarsi e fare l’amore; quello
che ci va di mezzo non è solo il
desiderio ma la persona.

Ora vorrei dare un taglio

particolare all ’aspetto
dell’affettività, portandolo sulle
passioni. Delle passioni degli
handicappati non è stato scritto
nulla, o non so quanti di loro le
hanno sapute ascoltare.
Personalmente, mi è capitato di
sentire queste violentissime
passioni. Anche qui c’è da dire che
viviamo in una società in cui le
passioni sono bloccate, soffocate;
non esistono le passioni degli
handicappati, esistono le passioni
handicappate, scusate il gioco di
parole.

Per gli affetti, le passioni, non
ci sono tecniche possibili. Esse si
bloccano a terra peggio di una
catena. Non posso più avere dei
desideri sessuali, non posso più
essere soddisfatto da qualcosa se
non c’è la passione che mi
trascina, davanti alla quale tutto
il resto scompare e mi rimane
solo la voglia di viverla. Vedi,
cerchi, desideri solo quell’essere,
non esiste altro, ed il mio mondo
diventa soltanto la mia passione.
Credo che questa sia
un’esperienza centrale della
propria vita: un incontro
sconvolgente che non sempre si
ha la capacità di vivere e di
lasciar vivere gli altri.
Personalmente sono riuscito a
viverla solo dopo i 30 anni.

Mi chiedo: a quanti
handicappati non abbiamo mai
concesso di vivere le loro passioni?

La paura della differenza
Ma perché trascino l’affettività

su questo terreno così passionale?
Perché credo che sentire,

cogliere questo grido
personalizzato e dirompente, che
vaga in mezzo ai lamenti e agli
abbandoni e alle voracità, e a
volte divora le nostre giornate, è
l’unico modo per non restare
dentro questa sessualità da

copertina o da fumetto porno.
Così ho portato questo discorso

degli affetti sulle passioni, per
proporre il mio modo di seguire
con forza, anche nel corpo, la
passione dell ’anima”. Ogni
passione è un richiamo a
sottomettersi al potere
soverchiante di qualcosa che è
totalmente altro, ma è questa
l’esperienza che mi permette di
sconfinare dai miei limiti, di
scoprire un’altra vita del mio corpo
e della mia psiche. Io propongo a
voi di scoprire nell’amore e nella
sessualità un rapporto diverso,
perché non avete il corpo come il
mio, quindi dovete fare un’altra
esperienza, più estesa.

Pongo qui, con voi questa
strada passionale che non
semplifica la vita, ma la
complica, che non solo, non
rende più piane le strade, che
non toglie barriere, ma che scava
solchi profondi, che scava valli.
Ma io non conosco altra strada
per sconfinare da questi miei
limiti che il commercio del cuore
e della carne mi hanno fatto
accettare. Posso rassegnarmi,
posso essere un handicappato
sposato e con dei figli e
apprezzare una vita con una
buona moglie con cui faccio
l’amore la sera, forse per molti
questo e un sogno ed è giusto
desiderare questi universi. Cosa
posso mai dire io a voi in questo
momento? “Senza affetto si
muore ed è giusto che gli
handicappati ce l ’abbiano”;
“Facciamo fare un libero amore
senza sensi di colpa a tutti
quanti, agli handicappati per
primi”; “cerchiamo delle relazioni
facili anche per loro”; “troviamo
uno sfogo”; “educhiamo le
mamme, educhiamo gli
educatori”.

“Convincetevi che la sessualità
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degli handicappati non solo
esiste, ma è indispensabile farla
vivere loro”.

Sono tutti discorsi seri, certo.
Forse esiste ancora chi è
interessato a non far circolare, a
bloccare, a tacitare anche queste
cose. Ma per me ora sarebbe
come dire: “diamo loro ciò che
chiedono e facciamola finita, che
non ci rompono più le scatole”,
invece, purtroppo, affetto,
sessualità, amore, passione, non
sono solo un problema di diritti,
di uguaglianza. Di fronte ad una
gradinata di scale siamo diversi
io e te in carrozzina, così come di
fronte ad una partita a scacchi
siamo diversi io e te mongoloide,
e se faccio finta di non saperlo
non faccio altro che mistificare,
sia che sono un pio uomo di
chiesa, sia che sono un medico
truffaldino che faccio i soldi su
questo. Ma di fronte a problemi
come l’amore, io ho drammi della
stessa natura, se non mi
inebetisco, se non rischio tutti i
giorni di urlare la mia
disperazione. Sono anch’io di
fronte all’abbandono, al terrore
della mia solitudine, al sentirmi
mostro di idiozia e di non senso,
di inutilità. Non posso, su questo
terreno, proporre a voi “altri”.

In amore, purtroppo non
conosco nessuna protesi che
possa andar bene, né verbale, né
fisica.

Dagli handicappati ho però
imparato una cosa: che quanto
serve di più è urlare in faccia: io
sono handicappato se nella mia
vita non riesco a vivere
attraverso le passioni, anima e
corpo in un amore, so che le
altre cose sono palliativi,
tranquillanti, erotismi senza
sesso, familiarità senza bene,
parentele senza affetti,
conoscenze senza amicizia,

solitudini in un mondo senza
cuore.

Ho la sensazione di vivere in
un mondo su cui tutto passa, in
cui oggi tutto scorre via dentro lo
schermo televisivo, la
disperazione dei terremoti,
Dallas, il parto in Olanda,
Andreotti, Maurizio Costanzo
show, le leggi finanziarie.

Se mi chiedo qual’è il mio
interesse in questo, se mi chiedo
qual’è il mio interesse di
incontrarmi con voi oggi, so che
non sono venuto nè per umanità,
nè perché sono buono e vado a
parlare agli handicappati.

Il mio interesse a parlare con
voi nasce da quanto gli
handicappati mi hanno
insegnato: il loro farsi riconoscere
come handicappati. Ho avuto
degli amici che mi hanno gridato:
io sono handicappato e non
accetto che tu lo ignori. Allora, è
su questa rivendicazione di
un’esigenza, di una condizione,
di una sofferenza, di una
passione che non tacito e che
non cerco di soffocare con le
buone maniere, e di fronte alla
quale non faccio l ’assistente
sociale o l’educatore di turno che
sa sempre tanto bene quello che
è il tuo bene, che sa sempre cosa
ti serve, che cosa devi
apprendere, ma in cui lascio che
una parola, un corpo, un’anima
diversi da me mi interroghino.

Insomma, se cerco di ascoltare,
forse posso comprendere tutta la
mia differenza, e posso lasciare
che la tua differenza mi
interroghi nella mia profondità,
mi faccia uscire.

Non ho nessuna causa da
difendere a favore degli
handicappati, se non la mia. Se
di fronte a lui, come a qualsiasi
altra persona, la smetto di
prendermi gioco lasciandolo fuori

da me, o abbandonandolo, o
cercando di realizzare attraverso
di lui i miei bisogni di pietà, di
bontà e di carità che servono a
darmi l’immagine di me stesso
tanto buono e bello, ma accetto
di trascinarmi con lui, di
confrontarmi con la domanda
radicale che il suo corpo, la sua
anima, la sua psiche rendono
più radicale che forse allora
traggo dei guadagni particolari.
posso, da una relazione,
ricercare me stesso in una
dimensione di ricchezza che
l’altro mi può dare.

Una continua interrogazione
che cerca di far emergere la
singolarità dei modo di sentire e
di amare di ciascuno dei due.

Credo che questo sia il
momento insostituibile che,
almeno personalmente, interroga
tutta la mia storia; è l’unica che
mi aiuta ad uscire dalla mia falsa
onnipotenza, che mi dà la
possibilità di reinventare il mio
corpo, la mia anima e le mie
passioni insieme all’altro che,
appunto, mi dà la possibilità di
abbandonarmi ad esse e di far
risuonare in me queste diversità
e le ricchezze che vi son legate.

Certo, questa interrogazione
infastidisce e rompe, mi rompe,
mi sconvolge; ma è l’unica cosa
che mi dà la possibilità di
divenire qualcosa di diverso, di
continuare la ricerca e il lavoro,
su me stesso.

E la paura della differenza? Un
pò giocando potrei dire che il
timore che posso avere
nell ’avvicinarmi ad un
handicappato è un pò il timore
dell’oracolo di Delfo qualunque
immagine mi rimandi è sempre
legata al “conosci te stesso”
scritto sulla soglia del tempio.

Ma nella vita si può far finta di
non saper leggere.



Un uomo non è tale solo perché
è nato da una donna. È uomo per
il suo corpo, per la sua
spiritualità.

Io, quando ho proposto questo
tema, mi sono detto. che per noi
era utile trattare certi problemi. È
mai possibile che noi
handicappati siamo quelli sempre
bisognosi d’affetto, d’amore, di
donne, etc.? Ma il vero bisogno
non è quello materiale, bensì
quello di essere riconosciuti
uomini e, come tali, essere amati.

Io non mi sento handicappato,
lo sono. È la società che mi
giudica tale.

La masturbazione è per
l’handicappato una delle poche
valvole di sfogo per vivere la
propria sessualità. Ma per questa
società che ci giudica diversi, un
handicappato fa bene a
masturbarsi o non deve fare
neanche questo...?

A differenza degli istituti, le
Comunità propongono un nuovo
modo di vita all’handicappato sia
dal punto di vista pratico che
culturale. È proprio grazie a
questo clima culturale, umano,
che regna un certe comunità (più
in alcune e meno in altre), che
sono state possibili non solo
forme d’affettività e sessualità
realmente vissute, ma anche dei
matrimoni. Alcuni più riusciti
altri meno.

Sarebbe importante se dai
soggetti interessati venissero
fuori i modi e le forme con cui
l’affettività e la sessualità viene
esercitata, perché al di là di ciò
che abbiamo potuto sapere
attraverso libri, pubblicazioni,
etc., la realtà è ben diversa.

È possibile vivere la propria
sessualità a certi livelli?

Come è possibile esercitare il
diritto all’affettivita?

Nella realtà dell’handicappato,
la propria realizzazione nel diritto
alla vita è fatta di affettività,
amore, amicizia, sessualità;
significa scontrarsi con la
mentalità, l’ignoranza da cui di
solito l ’handicappato viene
circondato.

La chiave è l ’essere
riconosciuti. Questo significa
trasformare la società
culturalmente. Vivere
liberamente e normalmente
l’affettività significa non dover
ancora lottare per essere
riconosciuti.

Una cosa che mi è piaciuta
molto nella relazione del
professor Sala, è l’aspetto delle
passioni. Io mi sono ritrovato ad
avere queste passioni che
scoppiavano, a non saper come
fare, come razionalizzarle.

L’affettività mi è venuta fuori in
un modo “strano” a 18 anni,
quando mi sono innamorato; lì
ho capito di non essere diverso
dagli altri. Qualche anno prima
mi ero detto che questo aspetto
della vita era troppo complicato e
mi conveniva lasciarlo stare, ma
poi è venuto fuori e non capivo
più niente. Non era solo più
un’idea o qualcosa che tu volevi o
non volevi fare; nel momento in
cui mi si è presentata, ho dovuto
farci i conti. Qui è iniziata per me
una nuova fase della vita.

Nella mia esperienza di
Comunità, l’affettività mi si è
rivelata più chiara. Ho vissuto
delle relazioni di amicizia che
hanno dato libero sfogo sia
all’affettività, che alle passioni. È
vero che ancora oggi mi ritrovo a
“sballare” per le passioni, ma mi
sono anche detto che se cerco di
castrarle finisco di andare avanti.

Interventi
Rosario, Antonio, Albino, Maria
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Quella che voglio far conoscere
di me, è molto diversa da quella
che sono veramente. Tutte le mie
paure me le porto dietro da
quando ero piccola.

Per avere un briciolo d’affetto
ho dovuto pagare mascherando
la mia personalità, ed essere
come gli altri mi volevano.
L’essere paraplegica mi ha creato
grosse difficoltà per farmi
accettare dagli altri: dicono che
puzzi, storcono il naso, i ragazzi
con me cercavano il contentino
facendo gli schifati; la reazione è
stata mettere la maschera per gli
altri e lacerarmi dentro. Un
problema che mi porto da tanti
anni è l ’accettazione del mio
corpo, in particolare di una parte
di esso. Il rifiuto che ho per essa,
mi porta al rifiuto anche di
toccarla. È come se non mi
appartenesse, come se fosse un
corpo estraneo che mi fa schifo.

I giovani venivano da me per
incontrarsi, perché la mia
presenza “come handicappata”
dava garanzia alle loro famiglie.
Sono sempre stata dell’idea che
non ha senso avere rapporti
sessuali se non c’è l’affetto, ma di
fronte al vuoto che mi
circondava, anche i fl irts
diventavano importanti e li
accettavo.

Un’esperienza particolare: uno
veniva in casa quando i miei non
c’erano: ci masturbavamo, io

sentivo piacere ed affetto per lui,
credevo che anche per lui fosse la
stessa cosa, ma poi ho saputo
che andava a dire in giro che
facevo schifo.

In Comunità mi è venuta la
coscienza del mio essere, della
mia situazione, e ciò è stato
molto difficile accettarlo. Ora
sono arrivata al punto di tener
tranquillamente presente che
tutti sanno i problemi che ho e
mi accettano per quella che sono,
ma questa situazione mi ha
rimesso in discussione il fatto
che io non mi accetti.

Ho avuto delle difficoltà anche
con i medici. Nell’83 sono andata
da un ginecologo e ne sono
rimasta scottata, perché mentre
mi visitava faceva la faccia
schifata. Due anni fa sono stata
operata al rene all’ospedale di
Catanzaro, e mentre il dottore mi
visitava lasciava tranquillamente
la porta aperta, cominciava a fare
entrare i dottorini che erano li a
fare tirocinio, fino a riempire la
stanza mentre la gente
continuava a passare e a far
capolino. Tutti guardavano e
toccavano. Io ero in uno stato di
confusione tale che non ci capivo
più niente; mi chiedevano se
sentivo dolore, ma io non ero in
grado di rispondere. Diagnosi:
non sente niente, non ha stimoli,
etc. Il primario mi fece una
proposta molto inumana: “perché
non metti la vescica di plastica,

cosi è uno schifo. Cosa ti serve
restare così?” Io decisi di tenermi
il mio schifo.

Un anno fa mi sono ricoverata
all’ospedale per una piaga, e, tra
le diverse visite specialistiche
sono stata mandata anche dal
ginecologo. Io non volevo andare,
ma mi dissero che era proprio
neccessario. Trovai l’infermiera
che incomincio a compiangermi
mentre mi spogliava perché
“poveretta è proprio ridotta male,
dottore”. Il dottore ha fatto una
mossa schifata e mi ha detto di
metterci il cicatrene. Io tentai di
spiegargli che, essendo sempre
bagnata, il cicatrene non serviva
affatto ma lui insisteva che
dovevo asciugarmi, dimostrando
così il massimo della sua
ignoranza. Poi sono andata dal
dermatologo che mi ha dato una
buona, pomata e mi ha risolto il
problema.

A questo punto ho
incominciato ad odiarmi. C’è una
parte del mio corpo che mi fa
schifo che non riesco nè a
guardare nè a toccare. Qualsiasi
cosa faccio ho sempre essa
davanti agli occhi, e ciò mi sballa.
Non so, non credo ci sia
soluzione a questa situazione. Mi
sto curando le piaghe perché il
gruppo me lo chiede, lo vuole ed
è anche giusto così, ma non lo
faccio perché lo ritengo giusto per
me.



Anche i nostri genitori
ci creano dei problemi,
perchè pensano che se
a noi figli ci dovesse
capitare di
innamorarci, loro
faranno di tutto per
allontanarci l’uno
dall’altro, per non
avere poi conseguenze
spiacevoli.

Nella società in cui
viviamo oggi è
difficile avere
rapporto di coppia in

cui almeno uno sia
handicappato. Se questo
rapporto è una cosa "normale"
tra persone "normali" e conta
qualcosa, non viene più accettato
se ci si accorge che a voler bene
a qualcuno è una persona
handicappata, come se questa
persona non sia capace di
manifestare anche lei un
sentimento particolare. Per chi
vive in un istituto poi, oltre agli
ostacoli che si devono affrontare
per qualunque cosa, diventa
impossibile avere un rapporto del
genere: questo non è ammesso, è
proibito.
È vero che nel vivere sociale ci
sono delle regole da rispettare,
ma anche noi handicappati
sentiamo la necessità e abbiamo
il diritto di amare come tutti e
che questo sia lo scopo di ogni
rapporto amoroso. Le persone
cosiddette normali pensano
subito al sesso. Ciò provoca in
noi ragazzi paura e come

reazione il chiudersi, il tenersi
tutto dentro. Chi è debole (di
carattere) si lascia andare,
credendo di essere diverso, cioè
di non saper amare. Ma c'è
anche l'ostacolo dei cosiddetti
"normali" che non penserebbero
mai di innamorarsi di un
handicappato per paura della
"diversità".
Anche i nostri genitori ci creano
dei problemi, perché pensano
che se a noi figli ci dovesse
capitare di innamorarci, loro
faranno di tutto per allontanarci
l'uno dall'altro, per non avere poi
conseguenze spiacevoli.
È capitato che due ragazzi
handicappati si sono innamorati
e poi sposati, hanno avuto anche
dei bambini, e il primo pensiero
dei loro genitori era se il
bambino nato fosse normale o
no. Ma ci sono genitori e anche
ragazzi che vanno oltre questa
mentalità. A volte, anzi, sono
proprio gli handicappati ad
aiutare quelli normali a superare
i problemi, a dare loro forza,
coraggio e voglia di vivere.

Un sentimento particolare
Liliana Faita
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Nella mia esperienza,
molte volte mi chiedo
come mai l'altro mi ha
scelta, anche se sono
handicappata?
È giusto coinvolgerlo
nei miei problemi?
Se e come riesco a
dare?
Come mai questa
persona si rivolge a me
anziché ad una
qualsiasi altra persona
che sia alta, snella,
bella, che comunque
cammina?
Mi sono sempre chiesta
come mai una persona
possa desiderarmi, come
mai vuole condividere
la sua vita con me.
Da sola non riuscivo a
dare una risposta a
queste domande; la
risposta l’ho trovata
insieme all’altro.

a un pò di tempo si
comincia a parlare di
tenerezza. La si
affronta però molto

raramente quando questo
sentimento viene affrontato dal
punto di vista di un handicappato.
Personalmente ritengo che la
tenerezza vada vissuta; è un
sentimento che io non riesco a
descrivere, anche perché si
manifesta attraverso le relazioni,
l’affettività e l’amore.

Come si può descrivere quello
che si prova quando ci si trova di
fronte ad un bambino che fa di
tutto per attirare l’attenzione, si
aggrappa finchè arriva ad
accarezzarmi, mi bacia, oppure
quando mi sento dire: “ti voglio
bene, io voglio bene a tutti”, e
tanti altri gesti così. Di sicuro mi
fa dimenticare i problemi o la
stanchezza che il quotidiano
spesso porta a vivere. Questa
presenza viva e semplice mi
provoca emozione, ritengo di
poter definire che attraverso la
purezza e la spontaneità di un
bimbo si possa vivere in pieno un
sentimento di tenerezza. Spesso i
gesti più belli li ricevo da un
bambino: un fiore, un ramo
secco oppure un pezzo di carta
con una piccola forma costruita
sempre da lui, mi viene vicino e
mi dice: “Emma te lo regalo” non
mi chiede niente in cambio.
Sembra strano ma dai bambini
ho appreso il dono della gratuità.
Ritengo che sia molto importante
per la persona saper donare,
senza nessuna pretesa.

Per arrivare a questo però il
cammino è lungo, faticoso e
spesso a metà strada ci si ferma;
da sempre siamo stati educati
all’individualismo a iniziare dalla
famiglia, la quale ci insegna ad
avere sempre di più per cui con
estrema facilità ci dimentichiamo

del resto e cioè dell ’altro.
L’aprirsi agli altri, richiede uno
sforzo ad accettarsi per quello
che si è, con i propri limiti, le
proprie possibilità, essere in pace
con se stessi anche nelle
difficoltà. È un passaggio,
questo, secondo me obbligato,
altrimenti, mi viene difficile
pensare che un handicappato
possa dare senza ricevere, se
prima non è stato o non si è
riconosciuto persona. Ma nello
stesso tempo mi chiedo: quali
possibilità ha avuto, quali
strumenti ha potuto darsi se è
stato abituato solo a ricevere?
Proviamo a pensare a un
handicappato nella famiglia,
dove è stato sempre considerato,
anche a quarant’anni, un
bambino, una persona incapace
di crescere, di dare, di scegliere il
proprio futuro, una persona,
comunque e sempre da
proteggere.

In questo senso, come può un
handicappato manifestare i
propri gesti di tenerezza, se lui
stesso non h ha mai ricevuti, se
dagli altri ha solo ricevuto
atteggiamenti di pietismo? Non
gli è stato mai chiesto di dare il
meglio di sé, ha imparato a
tacere e a dipendere sempre di
più. L’unica cosa che spesso gli
viene chiesta è quella di mettersi
a pregare per scontare le sue
colpe e quelle degli altri.

Per non parlare di tutte quelle
persone che sono segregate nelle
quattro mura di un istituto,
queste persone vengono private
anche dell’affetto familiare; la
famiglia spesso è assente, ed è
per questo che quasi sempre una
semplice amicizia si trasforma in
un rapporto di possessività, è
ritenuta una conquista e non la
si vuole perdere; la paura di
perdere ancora qualcosa o

Tenerezza e liberazione
Emma
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qualcuno è sempre presente.
Questi sono meccanismi che

portano la persona handicappata
ad assumere il suo ruolo, che è
quello dell’essere assistito.

Diviene quindi difficile riuscire
a costruire un rapporto che sia
vero, nella parità e nella libertà
di fronte all’altro.

Nel rapporto con l’altro ci si
accorge che tutto è diverso dal
tuo passato, è come rinascere, e
questa volta in uno stile di vita
dove tu sei protagonista,
nessuno ha già predisposto il tuo
futuro, c’è invece qualcuno che si
mette insieme a te per scoprire
un nuovo mondo, e pian piano ti
accorgi che stai costruendo
qualcosa che prima era
impensabile, soprattutto scopri
di essere una persona, poi che
sei importante per qualcuno, che
anche se sei su una carrozzina
vieni riconosciuta come donna,
con un suo sentimento, con una
sua sessualità, con un corpo che
anche se antiestetico si fa
desiderare.

Questo nuovo modo di vivere
non sempre si riesce a
descriverlo; l’unica cosa chiara é
l’aver scoperto di essere una
persona con la sua affettività,
con la sua capacità di
“scambiare”.

Non voglio affermare che sia
sempre così; l’unica affermazione
che mi sembra importante fare è
che ci si scopre in quegli aspetti
che ci sono stati sempre negati,
vietati, e quindi solo immaginati
come facenti parte di un mondo
fantastico e fiabesco, difficile da
raggiungere.

Nella mia esperienza, molte
volte mi chiedo come mai l’altro
mi ha scelta, anche se sono
handicappata?

È giusto coinvolgerlo nei miei
problemi?

Se e come riesco a dare?
Come mai questa persona si

rivolge a me anziché ad una
qualsiasi altra persona che sia
alta, snella, bella, che comunque
cammina?

Mi sono sempre chiesta come
mai una persona possa
desiderarmi, come mai vuole
condividere la sua vita con me.

Da sola non riuscivo a dare
una risposta a queste domande;
la risposta l’ho trovata insieme
all’altro.

Anche se con molta fatica mi
sono abbandonata a questo
nuovo sentimento fatto di
tenerezza, e mentre portavo
avanti questo rapporto mi sono
sempre chiesta come mai mi
erano stati privati i momenti belli
della vita.

Li vivevo anche con molta
paura e, mi chiedevo “cosa
potevano pensare gli altri” di
questo mio rapporto, mi
sembrava di tradire una cultura
che mi voleva diversa.

L’aver scoperto di riuscire a
dare, nell’affettività, nell’amore,
mi ha portata ad una nuova
coscienza del mio l’essere”.

Certamente il vivere un
sentimento dove l ’altro è
coinvolto va sempre verificato
prima di arrivare a fare scelte
grosse, come ad esempio, quella
del matrimonio. Venendo poi da
un’esperienza di emarginazione è
facile aggrapparsi al primo che ti
dimostra un pò d’affetto. Bisogna
tirare fuori la capacità di saper
distinguere se stai progettando
un futuro liberante o se invece,
in altre forme, non stai cercando
delle garanzie che ti danno
“sicurezza”.

Per esempio, ci sono dei
momenti difficili con mio marito,
mi capita di chiedermi se il nostro
rapporto va avanti perché da lui

potrei sentirmi “garantita”. La
fortuna di questo nostro rapporto
è che dopo la tempesta ritorna la
quiete, e allora quei momenti belli
che si credevano persi riaffiorano
con maggiore intensità. Alla base
di tutto c’è l’amore che ancora
oggi, a nove anni di matrimonio ci
tiene insieme.

In questo rapporto ho avuto
momenti pesanti, ma tanti altri
molto significativi, da questo ho
imparato a dirmi di essere una
persona con dei diritti e dei
doveri.

La trasformazione, provocata
da tutto ciò, è stata quella di
sapermi relazionare con altre
persone accogliendole così come
sono, e la capacità di condividere
la mia vita con altri, cercando di
tirare fuori il meglio di me stessa.
Ora mi sento aperta ad affrontare
altre problematiche legate
all’emarginazione, anche perché
io l ’ho vissuta pesantemente
sulla mia pelle, e so cosa vuoi
dire essere messi da parte.

A differenza di quando ero in
casa e guardavo solo i miei
problemi, senza lasciarmi
coinvolgere da quelli degli altri,
oggi essere aperta all’accoglienza
fa parte del mio stile di vita. Se
sono riuscita a scegliere questa
strada lo devo a chi ha condiviso
con me i miei tanti problemi
provocati dall’ermarginazione, in
modo particolare a mio marito,
perché mi ha fatta amare per
come sono; penso che solo
amandosi si riesce ad amare
l’altro.

Non so se nel mio passato ho
tirato fuori momenti di tenerezza,
ne ho ricevuti, particolarmente
da mio padre. Da dopo i
vent’anni ne ho ricevuta tanta e
credo di averla anche donata.
Secondo me è possibile
sprigionare la tenerezza solo
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quando ci si incammina in un
processo di liberazione.
Purtroppo molte volte questo è
difficile per un handicappato.

Spesso ci si lascia trascinare
dalla mentalità, dalla cultura,
dalla storia che viene costruita
sulla propria pelle e alla quale si
cede passivamente.

Penso ci sia molta gente che
potenzialmente potrebbe dare
tanto, e invece e ancora repressa

nei propri sentimenti, nella sua
affettività, sessualità, ed è
ancora troppo legata per poter
esprimere liberamente momenti
di tenerezza.

Questa è tutta gente che non
conta niente, che viene messa da
parte perché non c’è spazio in
una società basata sul consumo.
Con estrema facilità oggi si parla
di pace, dimenticandosi di coloro
che vengono messi da parte,

ritengo che ancora oggi c’è tanta
violenza che viene subita senza
sapere neppure il perché.

Penso che ci sia molto da
lavorare: se le parole si
tramutano in azioni liberanti, se
lavoriamo per una società più
giusta e soprattutto a misura di
uomo e di donna; allora poi
diventa facile parlare e vivere la
tenerezza nella sua grandezza,
anche nei momenti più difficili.



Mi capitò quasi per
caso di entrare in un
collettivo di donne. Si
parlava molto
dell’emarginazione che
le donne subivano, e
della lotta
d’emancipazione che
era importante portare
avanti. Io credevo in
ciò che veniva proposto
in questo gruppo, ma
nello stesso tempo vivevo
un grosso conflitto con
me stessa; lottavo per le
altre, perché era come
se questi problemi non
mi appartenessero in
quanto non riconoscevo
la mia femminilità. Io
mi sentivo emarginata
come handicappata, e
lo ero stata fino al
punto da non mettermi
mai in discussione
come donna,
annullando così
totalmente il mio corpo.

a mia sete di affetto
penso, risalga alla mia
nascita là dove una
situazione particolare

ha deluso le aspettative di coloro
che già mi attendevano con amore.

Ciò che sconvolse l’attesa mise
in crisi automaticamente la loro
gioia e creo contemporaneamente
il vuoto affettivo dentro di me.

Non ero io l’indesiderata, bensì
la mia situazione.

Le mie difficoltà fisiche
cambiarono l’equilibrio della mia
famiglia: io giravo gli ospedali e
mia mamma con me; questo
causava grande disagio. La
situazione difficile della mia
presenza, la non accettazione
che io così piccola fossi soggetta
a tante sofferenze fisiche, misero
a dura prova i miei genitori.
Credo che ci sia stato, in
particolar modo da parte di mia
madre, un senso di colpa
inconscio, per avermi messa al
mondo.

Io in famiglia
Gli anni in cui mi sono sentita

in famiglia sono stati i cinque
anni in cui ho frequentato le
scuole elementari. In questo arco
di tempo la mia vita si svolgeva
in un modo “normale”, con un
rapporto equilibrato nei
confronti della mia famiglia:
andavo a scuola, giocavo con gli
altri bambini, giocavo e uscivo
con le mie sorelle, mi lasciavo
coccolare da mio padre; mia
madre rimaneva il punto di
riferimento più fisso in quanto
mi vestiva, si preoccupava se
non mangiavo, mi veniva a
prendere a scuola, mi sgridava
se ne combinavo qualcuna.
Sentivo di essere in un contesto
familiare in cui vivevo la
quotidianità. In seguito subentrò
da parte dei miei genitori, la

“rassegnazione”. Il mio futuro
non sarebbe stato più con loro.

Ancora bambina mi ritrovai in
una casa grande che la società
aveva costruito apposta per me
ed altre bambine handicappate
come me.

Queste bambine poi, non erano
più solo tali, ma anche
signorinelle, poi ancora più
adulte ed infine anche anziane.

I miei genitori pensavano che
in una struttura organizzata
come questa non sarebbe
mancato niente, e comunque si
sarebbero curati di me venendo
tutte le domeniche a farmi visita
e portandomi con loro nei periodi
di festa e di vacanze.

La quotidianità in questo
nuovo ambiente era molto
diversa da quella vissuta nella
mia famiglia: le assistenti in
abito bianco non sanno
sostituire la mamma, le giornate
erano vuote; le altre ragazze
internate non mi piacevano,
vivere con loro non significava
andare a scuola, giocare, far le
passeggiate, etc... In questo
ambiente, l ’affettività veniva
confusa con il rapporto di
coppia. Dal momento che
eravamo handicappate ci
dicevano che non potevamo
sposarci ed aver figli, quindi non
dovevamo cadere in tentazione,
ed era importante tenere gli
uomini lontano.

Ricordo nella mia adolescenza
molte inquietudini e angosce
dentro di me, che non sapevo
spiegarmi. Erano tante le ore del
giorno e della notte che
trascorrevo con i miei “sogni” ad
occhi aperti: immaginavo di
essere bella, di avere un corpo
perfetto e, naturalmente,
camminavo; avevo un ragazzo
anche lui bello, sano e
intelligente.

Fare il passaggio, per crescere
Nunzia
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Con questi personaggi mi
costruivo sempre tante storie, ed
era sempre molto duro per me
tornare nella realtà. Per queste
mie “scappatine” con la fantasia,
vivevo un senso di colpa molto
forte, come se commettessi un
peccato grave.

In quest’ambiente, quasi per
niente umano, difficilmente il
cuore si apriva per voler bene a
qualcuno; anzi io mi sentivo
molto più impegnata a cercare
qualcuno che volesse bene a me.
Nonostante questo è sorta
un’amicizia, per me significativa,
con una ragazza che era come
una sorella maggiore: con lei
potevo parlare, di lei non ero
gelosa, quando non c’era mi
sentivo sola. Eravamo arrivate
ad un’intesa tale che
comunicavamo anche solo
attraverso gli sguardi.

In uno dei periodi estivi
trascorsi in famiglia, incontrai
colui che mi fece scoprire un
sentimento che non conoscevo
ancora. La cosa mi sconvolse, mi
fece sentire in colpa e mi fece
star tanto male. Decisi allora,
all’età di 16 anni, che non volevo
più avere a che fare con quel tipo
di sentimento.

Tornai all ’ istituto con più
inquietudine del solito. Il mio
cuore tornò presto a battere:
conobbi una suora alla quale mi
legai molto; ciò che mi aveva
attratto di lei era stata la
sensazione che avesse delle
attenzioni per me. In parte forse
le aveva veramente, ma molto era
nella mia fantasia, nella voglia
che avevo di sentirmi coccolata,
protetta, forse amata da
qualcuno. Per la verità non avevo
un’idea chiara di cosa
significasse essere amici, volersi
bene come fratelli, o essere
innamorati etc., conoscevo di più

la legge dei sensi, il vuoto
inspiegabile dentro e il desiderio
di “valere” per qualcuno.

Una dimensione umana
Dopo alcune vicissitudini

lasciai l’istituto e mi misi a vivere
in un comunità.

Qui uomini e donne viveva-

no insieme e lo stare insie-
me significava aver presente
sempre chi ti stà accanto.
L’uomo non era più lo “strano
tipo inavvicinabile” e, forse
per reazioni riuscii ad instaura-
re le amicizie più significati-
ve proprio con il sesso maschi-
le.

Il sentimento cui mi acco-
stai più facilmente fu l’amicizia;
questa non metteva in
discussione il mio fisico, ma
solo il mio modo di relazio-
narmi ad altri; era più facile da
affrontare e nello stesso tem-
po copriva in parte la mia se-

te d’affetto. Quando un’amici-
zia cominciava a diventare
pericolosa, il cuore comincia-
va a battere forte ed io molla-
vo a scapito dell ’amicizia.
Ero ancora troppo schiava
di un passato che aveva soffo-
cato il mio bisogno di ama-
re e di essere amata.

Una scoperta interessante
Mi capitò quasi per caso di

entrare in un collettivo di donne.
Si parlava molto
dell’emarginazione che le donne
subivano, e della lotta
d’emancipazione che era
importante portare avanti. Io
credevo in ciò che veniva
proposto in questo gruppo, ma
nello stesso tempo vivevo un
grosso conflitto con me stessa;
lottavo per le altre, però era come
se questi problemi non mi
appartenessero in quanto non
riconoscevo la mia femminilità.
Io mi sentivo emarginata come



ALOGON
22

handicappata, e lo ero stata fino
al punto da non mettermi mai in
discussione come donna,
annullando così totalmente il
mio corpo.

Il rifiuto che avevo di esso, mi
portava a comportarmi come se
non mi appartenesse. La vita in
questo gruppo mise in crisi il
rapporto che avevo con il mio
corpo, cominciai a dirmi che
dovevo conoscerlo, provai a
toccarlo ma era molto difficile,
era una lotta tra il rifiuto e la
volontà. È stato un processo
lungo e faticoso che non sono
riuscita a risolvere da sola.

Un’estate in vacanza, mi capitò
un episodio che diventò per me
molto importante: un tipo che
conoscevo poco mi propose
un’esperienza sessuale. La sua
proposta mi meravigliò, perchè
non capivo come potesse sentirsi
attratto dal mio corpo;
comunque accettai. Questa
esperienza mi mise in
discussione diverse cose: il mio
corpo era stato accettato prima

da un’altro che da me stessa.
Cominciai a dirmi che non

riconoscermi un tutt’uno con il
mio corpo significava sentirmi
incompleta di fronte a qualsiasi
atto della mia vita.

Era importante questo
passaggio perchè la mia non
fosse una crescita a metà.

Cominciai cosi a toccarmi, a
palparmi, qualche volta ad
accarezzarmi, scoprii così i
piaceri che io stessa potevo
darmi, imparai anche a
potenziare di più i movimenti a
favore della mia autonomia, mi
accorsi che il mio corpo non
finiva con il volto e con le mani.
Capii che quando si ha la
coscienza del proprio corpo si
definisce anche una propria
identità. A questo punto ho
cominciato a sentirmi donna; non
importa se brutta o bella, con un
corpo perfetto o no, ma donna!

Ora conosco il mio corpo e so
che mi appartiene, ci convivo,
non mi piace, ma so che vivrei a
metà se dimenticassi di averlo.

Una amicizia
Ho un’amicizia diversa da tutte

le altre. Una profonda in tesa in
noi due che abbiamo molto poco
in comune. Un’amicizia vissuta
da lontano con qualche sporadico
incontro. Un sentimento che mi
sta coinvolgendo sempre di più.
Un’amicizia che non riesco a
definire, per la sua originalità.
Sia io che lui stiamo percorrendo
ognuno la propria strada, e
questo sentimento sta
camminando, insieme a poi
facendoci sentire ugualmente
vicini nella lontananza e nelle
esperienze diverse. Riesce a
darmi inquietudine e serenità. Mi
sento completa e matura
nell’affrontare questo rapporto,
cerco di cogliere tutto ciò che di
bello esso mi dà. Mi carica e dà
stimolo nelle mie scelte. Mi lascia
vivere nella mia libertà, con la
dolce sensazione (consapevolezza)
di saper amare e di esser e
amata.



La società, riguardo,
questo importante
problema, si comporta
allo stesso modo di
come affronta la
malattia in generale,
cioè con degli
atteggiamenti di rifiuto
e di esclusione più o
meno netta. Gli
operatori sanitari,
medici, paramedici, etc.,
probabilmente a causa
di una scarsa
preparazione nel
campo, non sono
sempre all'altezza di
dare una adeguata
informazione sulla
funzione sessuale,
nascondendosi dietro
atteggiainenti freddi o
paternalistici, non
riuscendo a volte, con
chiarezza neanche a
dire che il paziente è
portatore di paralisi
o altra malattia.
La famiglia del
portatore di handicap,
soprattutto per quanto
riguarda i bambini,
non è esclusa da
questa situazione.

pesso, anzi quasi
sempre, parlando
dell’handicappato si
dà molta importanza

alla situazione patologica più
evidente, quella motoria o
mentale, tralasciando altri
problemi di pari importanza
come quello sessuale.

Problema sessuale che va
considerato come una difficoltà
riguardante tutta la popolazione
in generale, ma con delle
situazioni e aspetti, più
specifici, per quanto concerne
l’handicap.

La società, riguardo questo
importante problema, si comporta
allo stesso modo di come affronta
la malattia in generale, cioè con
degli atteggiamenti di rifiuto e di
esclusione più o meno netta. Gli
operatori sanitari, medici,
paramedici, etc., probabilmente a
causa di una scarsa preparazione
nel campo, non sono sempre
all’altezza di dare una adeguata
informazione sulla funzione
sessuale, nascondendosi dietro
atteggiamenti freddi o
paternalistici, non riuscendo a
volte con chiarezza neanche a
dire che il paziente è portatore di
paralisi o altra malattia.

La famiglia dei portatore di
handicap, soprattutto per quanto
riguarda i bambini, non è
esclusa da questa situazione. Il
comportamento dei genitori, e
quasi sempre iperprotettivo,
ostacolando tutti quei rapporti
extra familiari, in special modo
se tali rapporti sono rivolti a
persone dell ’altro sesso,
cercando in questo modo di
evitare delle situazioni che
potrebbero ripercuotersi
negativamente sul futuro della
malattia, o delusioni sul piano
sentimentale.

Questa situazione porta ad

una sorta di isolamento, con
l’impossibilità da parte
dell ’handicappato, di poter
apprendere con i suoi coetanei
attraverso riviste, giornali, tutte
quelle cose su tale aspetto,
necessarie per lui, come possono
esserlo per un qualsiasi ragazzo
“normale”.

Ancora, la impossibilità di
allacciare nuove amicizie o
relazioni sessuali, la mancanza
di uno spazio dove gestirsi tali
aspetti fanno sì che l’insicurezza
del ragazzo aumenti, bloccandolo
ulteriormente in quelli che sono i
propri rapporti extra familiari.

Possiamo dire, quindi, che le
difficoltà che gli handicappati
incontrano riguardo al problema
sessuale sono da ricondurre
sotto tre aspetti:

a) problemi fisici;
b) problemi psicologici;
c) problemi sociali.
Problemi fisici, in relazione al

corpo e agli organi in generale.
Possiamo trovarci di fronte a

fenomeni debilitanti che
diminuiscono il desiderio
sessuale o a far venir meno le
capacità ad avere rapporti,
patologie con presenza di
particolari deformazioni
articolari, che non permettono di
assumere adeguate posizioni,
concomitanti patologie
riguardanti l ’apparato
circolatorio, ipertensione, etc.

Problemi sociali che non
permettono all’individuo di poter
condurre una normale vita di
relazione. Fra tutti, le barriere
architettoniche, che presenti
ovunque, non consentono
all ’handicappato di poter
instaurare rapporti anche a
carattere sessuale. Situazioni
economiche, con la conseguente
mancanza di autonomia nella
vita quotidiana, mancanza di

Una primissima informazione
Scalise Pietro
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spazi dove gestirsi la vita privata,
compresa quella sessuale.

Per quanto concerne i problemi
di natura psicologica non
dobbiamo dimenticare la fiducia
che man mano l ’ invalido va
perdendo (invalido adulto),
vedendosi appunto l’invalido non
potendo più esplicare il proprio
ruolo sia nella vita di tutti i
giorni, che nella vita di un
rapporto di coppia. L’invalido
perde continuamente stima verso
se stesso, cercando di evitare di
affrontare i nuovi problemi che la
nuova situazione gli comporta, in
special modo quello sessuale. A
volte si trincera dietro
atteggiamenti di autoironia, o di
esagerate capacità sessuali
precedentemente avute.

Alla lunga, questa situazione di
regressione, da parte dei malato,
può portare ad uno stato di
passività e di dipendenza dagli

altri. Se a questo associamo
l’ignoranza e la paura di
affrontare certi problemi, i
problemi stessi, saranno sempre
più difficili a risolversi.

A questo punto quindi, sia se il
malato è un bambino, sia se è un
adulto, con un compagno/a,
appare evidente la necessità di
un intervento mirato e
qualificato da parte dell’equipe
riabilitativa, che affronti il
problema dell ’educazione
sessuale iniziandola già
dall’infanzia, o all’insorgere della
situazione patologica.

L’educazione sessuale deve
mirare a far acquisire al paziente
tutte quelle informazioni e
spiegazioni riguardo il sesso:
anatomia, fisiologia, eventualità
di una gravidanza, valutazioni
riguardanti i metodi per il
controllo delle nascite, nozioni
riguardanti determinate malattie

(distrofie muscolari) e loro
ereditarietà etc.

Ancora si deve cercare di fare
accettare il proprio corpo che
spesso, a causa delle deformità
che la malattia può portare, si
discosta da quella perfezione, dà
quel modello di bellezza, e
prestazioni fisiche che il mondo
in cui viviamo ci propone
continuamente per mezzo di
riviste, cinema, televisione etc.

Un discorso, chiaramente da
approfondire maggiormente,
dovrebbe essere fatto sull’aspetto
sessuale dei paraplegici.
L’esperienza ci insegna invece
che se una rieducazione viene
iniziata a tempo (precocemente),
parallelamente a quella
minzionale, il paraplegico può
condurre entro certi limiti una
normale vita sessuale, senza
correre il rischio di diventare
“malato sessuale”.
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Le competenze per

l’accertamento delle

invalidità ritornano alle

USSL.

Dopo la mobilitazione degli

handicappati a scala

nazionale alle USSL spetta

di nuovo di accertare la

sussistenza o meno dei

requisiti per l’accoglimento

della domanda di

invalidità che comporta il

recepimento delle

prestazioni economiche

assistenziali, l’esenzione

dal ticket, il collocamento

obbligatorio.

Gli standard di invalidità

cui far riferimento per tali

provvidenze rimangono

invariati.

Per invalidità superiori al

45% si ha diritto al

collocamento obbligatorio e

alle protesi necessarie.

Per invalidità superiori al

50% si ha diritto al congedo

per cure.

Per invalidità dal 66% al

99% si ha diritto ad un

assegno mensile e alla

esenzione dal ticket.

Per invalidità al 100% si ha

diritto alla pensione di

invalidità.

Art. 1.
1. Gliaccertamenti sanitari relativi alle
domande per ottenere la pensione,
l’assegno o le indennità d’invalidità civile, di
cui alla legge del 26 maggio 1970, n. 381,
e successivi modificazioni, alla legge 30
marzo 1971, n. 118 e successive
modificazioni, e alla legge 11 febbraio
1980, n. 18, come modificata dalla legge
21 novembre 1988, n. 508, nonchè gli
accertamenti sanitari relativi alle domande
per usufruire dei benefici diversi da quelli
innanzi indicati sono effettuati dalle unità
sanitarie locali, a modifica di quanto
stabil i to in materia dall ’art icolo 3 del
decreto legge 30 maggio 1988 n. 173,
convertito con modificazioni, dalla legge 26
luglio 1988, n. 291, e dall’articolo 6-bis,
comma 1 del decreto-legge 25 novembre
1989, n. 38?, convertito con modificazioni,
dalla legge 25 gennaio 1990, n. 8, e
successive modificazioni.

2. Nell’ambito di ciascuna unità sanitaria
locale operano una o più commissioni
mediche incaricate di effettuare gli
accertamenti. Esse sono composte da un
medico specialista in medicina legale che
assume le funzioni di presidente e da due
medici di cui uno scelto prioritariamentetra
gli specialisti in medicina del lavoro. I
medici di cui al presente comma sono scelti
tra i medici dipendenti o convenzionati
della unità sanitaria locale territoriale
competente.

3. Le commissioni di cui al comma 2 sono
di volta in volta integrate con un sanitario in
rappresentanza, rispettivamente,
dell’Associazione nazionale dei mutilati ed
invalidi civili, dell’Unione italiana ciechi,
dell’Ente nazionale per la protezione e
l’assistenza ai sordomuti e

dell’Associazione nazionale delle famiglie
dei fanciulli ed adulti subnormali, ogni qual
volta devono pronunciarsi su invalidi
appartenenti alle rispettive categorie.

4. In sede di accertamento sanitario, la
persona interessata può farsi assistere dal
proprio medico di fiducia.

5. Le domande giacenti presso le
commissioni mediche periferiche per le
pensioni di guerra e d’invalidità civile alla
data di entrata in vigore della presente
legge devono essere trasmesse alle
commissioni di cui al comma 2 entro trenta
giorni, e devono essere definite da queste
ultime entro un anno dalla data della
trasmissione degli atti.

6. Il Ministero del tesoro, entro trenta giorni
dalla data di entrata in vigore della
presente legge, determina con proprio
decreto i l  modello di domanda da
presentare alfine di ottenere l’invalidità
civi le, e le caratteristiche della
certificazione che deve essere allegata a
dimostrazione della presunta invalidità.

7. Copia dei verbali di visita conseguenti
agli accertamenti sanitari di cui al comma 1
sono trasmessi dalle unità sanitarie locali
alla competente commissione medica
periferica per le pensioni di guerra e
d’invalidità civile. Decorsi sessanta giomi
dalla data di r icezione, debitamente
comprovata, ditali verbali di visita senza
che l’anzidetta commissione abbia chiesto,
indicandone esplicita e dettagliata
motivazione medico-legale, la sospensione
della procedura per ulteriori accertamenti,
da effettuare tramite la stessa unità
sanitaria locale o mediante visita diretta
dell’interessato da parte della commissione

Documentazione Legislativa Nazionale

Una vittoria delle proteste degli handicappati (Legge 15 ottobre 1990, n. 295)
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medica periferica, i medesimi verbali di
visita sono trasmessi dalle unità sanitarie
locali alla competente prefettura per gli
ulteriori adempimenti necessari per la
concessione delle provvidenze previste
dalla legge.

8. Contro gli accertamenti sanitari effettuati
dalle unità sanitarie locali di cui al comma
1, e contro gli eventuali accertamenti
effettuati, nei casi previsti dalla
commissione indicata al comma 7; gli
interessati possono presentare, entro
sessanta giorni dalla notifica, ricorso in
carta semplice al Ministro del tesoro; che
decide, entro centottanta giorni, sentita la
commissione medica superiore e
d’invalidità civile, di cui all’articolo 3,
comma 2, del decreto-legge 30 maggio
1988, n. 173, convertito, con modificazioni,
dalla legge 26 luglio 1988, n. 291. Avverso
la decisione del Ministro del tesoro è
ammessa la tutela giurisdizionale al giudice
ordinario.

9. Resta ferma la competenza del Ministero
del tesoro - Direzione generale dei servizi
vari e delle pensioni di guerra - per
l’effettuazione delle verifiche intese ad
accettare la permanenza dei requisiti
prescritti per usufruire della pensione,
dell ’assegno o dell ’ indennità, di cui
all’articolo 3, comma 10, del decreto-legge
30 maggio 1988, n. 173, convertito, con
modificazioni, della legge 26 luglio 1988, n.
291.

Art. 2
1. Per le esigenze connesse all’espletamento
delle funzioni di segreteria delle commissioni
mediche periferiche per le pensioni di guerra
e d’invalidità civile, è istituito presso il
Ministero del tesoro un ruolo speciale.

2. Il personale del ruolo di cui al comma 1

dipende amministrativamente dalla
Direzione generale dei servizi vari e delle
pensioni di guerra.
3. Alta copertura dei posti per il ruolo di cui
al comma 1 si provvede mediante la
mobil i tà del personale da altre
amministrazioni dello Stato, anche ad
ordinamelito autonomo, ai sensi della
vigente normativa.

4. L’assegnazione del personale alle
singole segreterie delle commissioni
mediche periferiche per le pensioni di
guerra e d’invalidità civile è disposta con
decreto del Ministro del tesoro.

5. Il personale dipendente dal Ministero del
tesoro o da altre amministrazioni dello
Stato, anche ad ordinamento autonomo,
che intende essere trasferito alle
commissioni mediche di cui al comma 1
deve presentare apposita domanda alla
Direzione generale dei servizi vari e delle
pensioni di guerra entro i l  termine di
sessanta giorni dalla data di entrata in
vigore della presente legge.

6. Alle esigenze di personale delle
segreterie delle commissioni di cui al
comma 1 si provvede, f ino al
completamento della procedura di cui ai
commi 3, 4 e 5, ai sensi delle disposizioni
delle leggi richiamate all’articolo 1, comma
1, con dipendenti di altre amministrazioni o
enti pubblici non economici comandati
presso il Ministero del tesoro - Direzione
generale dei servizi vari e delle pensioni di
guerra - per la successiva assegnazione
alle commissioni stesse.

7. Il pagamento delle spettanze dovute al
personale assegnato o comandato alle
cornmissioni di cui al comma 1 e delle
spese comunque connesse al
funzionamento di tal i  commissioni è

effettuato con aperture di credito a favore
dei direttori provinciali del Tesoro
competenti oppure con altre modalità
previste dalla vigente normativa.

Art. 3
1. Con la procedura stabilita dai commi 9 e
10 dell’articolo 3 del decreto-legge 30
maggio 1988, n. 173, convertito, con
modificazioni, dalla legge 26 luglio 1988, n.
291, si provvede alte modifiche al vigente
ordinamento rese necessarie per effetto
delle disposizioni recate dalla presente
legge.

2. Restano validi gli atti e i provvedimenti
adottati sulla base dell ’art icolo 3 del
decretolegge 30 maggio 1988, n. 173,
convertito, con modificazioni, dalla legge
26 luglio 1988, n. 291, dell’articolo 6-bis del
decretolegge 25 novembre 1989, n. 382,
convertito, con modificazioni, dalla legge
25 gennaio 1990, n. 8, dell’articolo 3-bis del
decreto legge 20 gennaio 1990, n. 3,
convertito, con modificazioni, della legge
21 marzo 1990, n. 52, con modificazioni,
dalla legge-21 marzo 1990, n. 52, e dei
decreti del Ministro del tesoro 20 luglio
1989, n. 292 e n. 293.

Art. 4
1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale della
Repubblica italiana.
La presente legge, munita del sigillo dello
Stato, sarà inserita nella Raccolta ufficiale
degli att i  normativi della Repubblica
italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarla e di farla osservare come legge
dello Stato.

Data a Roma, addì 15 ottobre 1990



a Calabria come gran
parte dell’Italia, è una
terra ad alto rischio
sismico. È ancora
memoria viva il

terremoto che distrusse Reggio
Calabria e Messina provocando
decine di migliaia di vittime.
Tanti altri eventi sismici si sono
succeduti da quella data.

Come se non bastasse, questa
regione è esposta ad una serie
di altri rischi: quello alluvionale,
quello delle mareggiate, quello
franoso e quello degli incendi
boschivi; per elencare i più
gravi.

Ma come spesso succede
questo sapere elementare e
consolidato non sembra essere
sufficiente perchè si organizzi
una seria rete di protezione
civile allo scopo di prevenire le
calamità azzerandone o
cercando di limitarne i danni.
Nè, allo stato attuale delle cose,
esiste qualcosa di concreto per
salvaguardare la vita, i beni e
l’ambiente, tranne quello che
può garantire il Corpo dei Vigili
del Fuoco. C’è stato, a dire il
vero, un tentativo da parte della
Regione Calabria, di affrontare il
problema: l’istituzione di un
apposito assessorato e la spesa
di parecchi miliardi per
acquistare mezzi e pagare una
sessantina di dipendenti; ma
non ci pare che la cosa possa
essere considerata con la dovuta
serietà.

D’altro canto anche a livello
nazionale si stanno svolgendo i
soliti giochetti della politica
italiana che ritardano i tempi di
attuazione del Servizio
Nazionale di Protezione Civile.

A volte viene spontaneo
pensare che la crosta terrestre
tremi, terrorizzata dall’imbecillità
degli uomini che continuano ad
edificare (magari su zone franose
o alle pendici dei vulcani) senza
badare molto alla vitalità del

nostro pianeta. E chi si inventa
le sanatorie non è certo meno
criminale dell’abusivo che alla
sicurezza antisismica, non ha
pensato!

Eppure esistono gli esempi dei
Giappone, degli USA e di altre
nazioni che hanno imparato a
convivere, senza subire
drammatiche conseguenze, con
il terremoto. In Giappone, in
California, sismi della stessa
forza che in Italia hanno
provocato distruzione e migliaia
d i morti, riescono solo a
provocare qualche ferito. Là si
edifica tenendo conto dei
movimenti tellurici. E le
popolazioni, soprattutto in
Giappone, sono costantemente
educate e sanno come
comportarsi, durante gli eventi
sismici.

In Italia, invece, si ha
l’impressione che le esercitazioni
della Protezione Civile (ancora
poche) servano a far bene
figurare qualche ministro o
qualche generale.

Sì, perché alle volte si ha il
dubbio che la Protezione Civile
sia troppo egemonizzata dal
“militare” che, seppure utile,
dovrebbe essere una
componente non primaria. È la
popolazione che deve essere
organizzata, educata, sempre
pronta a difendersi dalle
calamità che non è possibile
prevenire. La gente avverte
questa esigenza e la manifesta.

Da qui, e dal bisogno radicato
in ogni formazione sociale,
l’espressione della solidarietà e
dell’autoorganizzazione su base
volontaria.

Infatti in Italia stanno
proliferando i gruppi di volontari
che lavorano sia per far crescere
la cultura della Protezione Civile
sia per affrontare giornalmente i
casi bisognosi di soccorso. A lato
delle organizzazioni storiche
quali la Croce Rossa Italiana,

le Misericordie, il C.A.I.,
dall’alluvione di Firenze, dal
terremoto del Friuli e dell’Irpinia,
varie associazioni hanno messo
in piedi strutture di soccorritori
volontari al nord più che al sud.

Nel meridione, dove tutto,
anche la protezione della vita, è
più difficile, le associazioni
stentano ad affermarsi. E non
certo perchè manca la
generosità e l’altruismo delle
persone

Un’esperienza può essere di
esempio: in Calabria non
esistono molte associazioni di
Protezione Civile; una, però,
opera da molti anni
nell ’entroterra catanzarese,
attivata dall’emergenza degli
incendi boschivi e delle colture
che per vari motivi martorizzano
il territorio dell’intera Calabria
provocando vittime e danni
economici ed ambientali. Questa
associazione, i “Diavoli, Rossi”
di Tiriolo, organizza un
interessante convegno regionale
sul tema: “Volontariato e
Protezione Civile”. Molti i
partecipanti, buoni i contenuti,
però erano assenti i sindaci dei
comuni interessati ed i
responsabili regionali. Ciò
testimonia quanta poca
sensibilità ed interesse alla
protezione della vita e dei beni
amministrati alligni nelle teste
dei diretti responsabili degli Enti
competenti.

Questo tipo di atteggiamento
non aiuta certo i cittadini a
crescere e ad autoorganizzarsi.
Naturalmente al momento
dell’emergenza e del bisogno, si
lamenteranno...

Mi auguro che non solo nel
mondo del volontariato, ma
soprattutto nel contesto
istituzionale e civile, si possano
sempre più allargare le iniziative
di Protezione Civile. Per questo
motivo ci torneremo ancora
sopra.

Volontariato e Protezione Civile
Mimmo Rocca
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Accettare gli F16 sul nostro
territorio, convinti cbe armi
nucleari ci possano
difendere da altre armi
nucleari, equivale a voler
catturare il ladro sorpreso
in un appartamento dando
fuoco all’appartamento
stesso.
Ma una cosa ancor più
fondamentale è da capire e
ci deve convincere a lottare
con tutte le forze possibili
contro l’arrivo degli F16: è
in gioco la nostra sovranità
nazionale, già calpestata in
altri luoghi del nostro
Paese, dove vi è la presenza
di basi e forze militari
straniere sotto comando
straniero.

Italia si trova ad un
passo dalla guerra e
la Calabria, insieme
alle altre regioni del

sud, verrà considerata un
obiettivo militare primario da
colpire.

Tempo fa c’era un giornale
alternativo (“Il Male”) che,
usando testate di quotidiani
famosi, come il Corriere della
Sera, dava notizie sensazionali,
che risultavano non vere.
Anche se la notizia, in apertura
di articolo, può sembrare
sensazionale, convincetevi che
non state leggendo “Il Male”,
con la testata di Alogon, e
che la notizia è vera. È
ragionevole temere che l’Italia
possa essere coinvolta in
una guerra, con il probabile
uso di armi di distruzione di
massa, chimiche e forse anche
nucleari. È ancor più
ragionevole affermare che
particolarmente la Calabria,
la Puglia e la Sicilia siano
le regioni che più potrebbero
esserne coinvolte.

Guerre e soldi
I nostri governanti già sanno

che tipo di armi l’Iraq userà in
caso di guerra. Gliele hanno
vendute loro: dal 1979 al 1983
l’Italia ha venduto al regime
iracheno armi per 410 milioni
di dollari. L’Iraq di quell’Hussein
che oggi viene definito come
“nuovo Hitler” è stato armato
dallo stesso occidente, Italia
compresa. Saddam Hussein
metterà in mostra ordigni
missilistici di fabbricazione
europea, anche italiana.
Questa eventuale guerra servirà
a mettere allo scoperto
le complicità passate e recenti
delle democrazie occidentali
con la dittatura dell’Iraq. Prima
di inviare le navi l ’ Italia

e l’Europa dovrebbero almeno
chiedersi con quanta incoscienza
hanno venduto, per anni e per
migliaia di miliardi, armi,
comprese quelle chimiche,
all’Iraq; addirittura, solo per
un inconveniente, non sono state
consegnate una decina di navi
da guerra, già pronte nei nostri
cantieri. Il nostro Paese
si arricchisce nel far uccidere
altri e poi fa le missioni di
pace per evitare di andarci di
mezzo.

Ma perché proprio la Calabria,
la Puglia e la Sicilia sarebbero le
più coinvolte da un’eventuale
guerra? Anche i ciechi
riacquistano la vista quando si
parla di un crescente processo di
militarizzazione dei paesi del sud
e anche gli ignoranti
riacquistano l ’ intelligenza
quando c’è da analizzare i motivi
di questo processo.

L’ultimo e più recente atto che
conferma la tendenza alla
militarizzazione del sud è stata
la scelta di “installare” a Isola
Capo Rizzuto i 79 F16 sfrattati
da chi, molto intelligentemente,
aveva capito le possibili
conseguenze del tenere sul
proprio territorio questo tipo di
aerei e da chi aveva anche
vissuto sulla pelle gli effetti
degradanti della sola presenza
(rumori, droga, prostituzione,
espropri, pericolo di cadute nei
centri abitati...

Gendarmi del Mediterraneo
L’Italia, invece di aprirsi

all’accoglienza arricchente dei
terzomondiali, preferisce
chiudere loro le frontiere e
“accogliere” ordigni di morte che
portano solo distruzione e
sofferenza.

Ma quando capiremo che
accettare l ’arrivo degli F16
significa mettersi in un’ottica di

Tempi di guerra
Beppe Rozzoni
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guerra? Gli F16 non sono inutili
monumenti, residui del passato:
sono armi pronte ad essere
usate. Lo stesso ministro
Spadolini disse a Belgrado che
l’Italia si proponeva come
“gendarme nel Mediterraneo”
contro il pericolo che viene da
sud. Il Mediterraneo è infatti oggi
punto di incrocio delle
contraddizioni attuali: frontiera
tra il nord sviluppato e il sud
reso povero dal nostro sviluppo.

Accettare gli F16 sul nostro
territorio, convinti che armi
nucleari ci possano difendere
da altre armi nucleari, equivale
a voler catturare il ladro
sorpreso in un appartamento
dando fuoco all’appartamento
stesso.

Ma una cosa ancor più
fondamentale è da capire e ci
deve convincere a lottare con
tutte le forze possibili contro
l’arrivo degli F16: è in gioco la
nostra sovranità nazionale, già
calpestata in altri luoghi del
nostro Paese, dove vi è la
presenza di basi e forze militari
straniere sotto comando
straniero, anche a Crotone,
come a Comiso, a Taranto, a
Gioia del Colle... verrà violata la
nostra sovranità nazionale.
L’impiego della base a Crotone
verrà deciso dai comandi
americani, agli ordini dei
Presidente degli Stati Uniti.
Sapete cosa significa questo?
Significa che verremo trascinati
automaticamente in crisi e
conflitti in cui sono impegnati
gli Stati Uniti; ci troveremo in
prima linea in una guerra
nucleare e saremo esposti come
bersaglio prioritario di una
inevitabile ritorsione. La caduta
dei due missili libici vicino alle
coste di Lampedusa avrebbe
dovuto servirci da lezione: le
iniziative di guerra nel

Mediterraneo del nostro
“alleato”, ci coinvolgono fino al
collo. Gli abitanti di Lampedusa
hanno rischiato di morire
perché qualcuno da Washington
aveva deciso di dare una lezione
alla Libia.

Nei confronti della Libia si è
riperpetuato quello che è
successo con l’Iraq. L’Italia, dal
1977 fino alla crisi sfociata poi
nel lancio dei missili a
Lampedusa, aveva esportato in
armi, un miliardo di dollari in
Libia, facendola diventare il
secondo arsenale più potente
dell’Africa, dopo il Sudafrica. Poi
i generali ci hanno invitato alla
difesa di Lampedusa e della
Sicilia. Prima facciamo i nostri
interessi e poi...

Adesso eccoci spinti in un
diretto coinvolgimento nella
guerra del Golfo.

Al primo grave attentato alla
pace portato da Saddam Hussein
con l’invasione del Kuwait, tutto
il mondo ha reagito
immediatamente con progetti e
atti di guerra: 200.000 soldati
americani, 500 aerei da
combattimento, 37 navi più le
flotte inglesi e francesi e qualche
goletta europea.

Queste le forze messe in
campo, e si ha il coraggio di
spacciare tutto questo come
strumento per far rispettare
l’embargo dell’ONU. Anche l’Italia
ha dato il suo contributo
mandando nel Golfo navi da
guerra (non affatto difensive),
aerei d’attacco come i Tornado
(cacciabombardieri nucleari)
oltre ai soldati di leva.

Fregate e Fregature
Quand’è che cambieremo la

Costituzione? Se non altro per
essere coerenti e per non dare
appigli ai “nemici dello Stato” (e
tra questi mi ci metto pure io) che

usano la sua non applicazione
per indebolire e contestare lo
Stato: Come posso dimenticare
l’articolo 11, ancora una volta
regolarmente e illegalmente
violato? L’Italia sta dimostrando
di non ripudiare la guerra come
strumento di soluzione delle
controversie internazionali.

La presenza delle fregate
italiane nel Golfo è una fregatura
della nostra Costituzione.

Parafrasando Michele Lubrano
la domanda nasce spontanea:
“perché tutto questo
avventurismo militare per
difendere il piccolo Kuwait,
ingiustamente aggredito?

È vero che Saddam ha violato il
diritto internazionale, ma lo
aveva già fatto quando aveva
invaso l’Iran provocando milioni
di morti o nei successivi tentativi
di genocidio del popolo curdo,
attuato con l ’uso delle armi
chimiche venute dall’Ovest. Su
queste violazioni si era taciuto,
come si è taciuto sui massacri e
genocidi attuati dai Kmer Rossi
nei confronti dei cambogiani. Si è
taciuto e non si è intervenuti
nemmeno sulle violazioni USA in
Nicaragua, Panama, Grenada o
sull ’ invasione sovietica in
Afghanistan. Sono state tutte
violazioni di frontiere
internazionali come quella del
Kuwait, eppure in tutti questi
casi l ’ONU non ha applicato
nessuna sanzione o embargo per
dissuadere dall ’ ingiusta
aggressione e far valere il diritto
internazionale.

Si tace e non si interviene sulla
più assurda e drammatica delle
invasioni, quella israeliana in
Palestina. Preoccupa, è vero, il
consenso della popolazione
palestinese verso le promesse di
libertà di Saddam Hussein, ma è
un segnale del senso di
isolamento e della disperazione di
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questo popolo invaso da 23 anni.
Nè embarghi, nè minacce, nè
schieramenti di forze contro
Israele. Oltre due anni di lotta
nonviolenta dell ’Intifada,
centinaia di Palestinesi uccisi e
non si e andati oltre qualche
condanna verbale. Questa
assenza, questa mancanza di
volontà dell’Europa e dell’America
ha creato grande sfiducia e ha
spinto l ’OLP ad appoggia re
Saddam Hussein, che può
presentarsi come difensore della
causa palestinese.

Tutto questo silenzio e al
contrario tutto questo
interventismo in difesa del

Kuwait ha una risposta
chiarissima. Non è per amore
della pace e per la difesa dei
deboli che si è intervenuti. La
guerra nel Golfo non è niente
altro che una questione
d’interessi, i quali si riassumono
nella parola petrolio. È questo il
motore principale dell’iniziativa
statunitense, appoggiata dai suoi
alleati e non. È troppo evidente
la dipendenza del nostro modello
di sviluppo dalla risorsa petrolio,
base determinante per il
mantenimento dei nostri livelli di
vita e di consumo.

Dato per scontato che attorno
a questa guerra emergono molti

degli elementi dello scontro tra
Nord e Sud e in particolar modo
il problema del controllo del
flusso delle risorse, c’è una sola
conclusione possibile: per
scoraggiare uno scontro aperto
tra Nord e Sud non,c’è
alternativa all’apertura di un
processo di revisione delle regole
degli scambi internazionali, che
non può prescindere da una
modifica del nostro modello di
sviluppo e di consumi.

Per contenere la giusta rabbia
dei poveri non è affatto,
intelligente usare l’intervento
militare. E non e nemmeno
giusto.






