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Si informa che l’Assemblea 
Nazionale dell’AIAS,
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della tessera per l’anno 2006:

€ 36,00 per i soci ordinari 
(di cui € 18,00 alla Sede Centrale)
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Si ricorda che la quota associativa
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La processione con il Cristo morto nelle strade di Villa-
nova. Foto Stefal.
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Nei giorni scorsi la Giunta Regionale ha
approvato le linee di indirizzo sulle attività
sanitarie e sociosanitarie di riabilitazione,
confermando purtroppo  la strategia sulla
quale si era duramente pronunciata l’AIAS.
Fin qui nulla di nuovo, rispetto alle previ-
sioni preannunciate dall’Assessore della
Sanità Dirindin, che sta attivando un insie-
me di iniziative volte a «economizzare» sul-
le poste di bilancio regionale attraverso
impietosi colpi di forbice destinati a modifi-
care anche l’assetto di tutto il comparto
socio assistenziale dell’isola. 
In aperta contrapposizione con la  premes-
sa della delibera sulle «linee di indirizzo»,
che  stride con il comunicato stampa attra-
verso il quale il massimo esponente di
governo regionale della Sanità giustifica le
strategie applicate, poggiando la sua tesi su
un sistema  che sarebbe giunto a livelli di
cancrena irreversibile. 
Le righe in cui l’assessore Dirindin propone
la sua tesi di risanamento richiama l’atten-
zione sulla  «spesa» di ben 56 milioni di euro
a «favore» di strutture private ridotte  a «for-
nire risposte di tipo sociale, per lo più di
“custodia” delle persone con disabilità».
A parte il sicuro refuso linguistico, in quan-
to parrebbe più opportuno parlare di «assi-
stenza» piuttosto che di «custodia», atteso
che di servizi svolti da personale qualifica-
to a soggetti fisici e non a beni immateriali
si tratta,  va subito confutato un aspetto fon-
damentale. 
Quello, secondo il quale, la Sardegna risul-
terebbe una regione «sprecona» di risorse
pubbliche, con livelli di qualità decisamen-
te da «ultima della classe».
A scorrere infatti  il Rapporto 2003 reso pub-
blico dal Dipartimento della Qualità del
Ministero della Salute, la nostra isola  - per
numero medio di giornate di assistenza
residenziale e semiresidenziale erogate nei
centri di riabilitazione ex articolo 26 -  risul-
ta attestata su  una media del 71,8%, ben
cinquantotto punti al di sotto della media
nazionale (che è invece del 129,5%). 
Dallo stesso studio poi,  viene spiegato che il
rapporto pazienti-operatori (comprenden-
do fra questi il personale medico, terapisti e
logopedisti) in Sardegna risulta il più alto
d’Italia, confermando un livello di qualità,
di efficacia e di efficienza che non trova
eguali nelle altre regioni italiane.
L’equazione Sardegna, terra di sprechi e
di assistenza «incapace di rispondere alle
diverse  tipologie di bisogno», va dunque
orientata verso altre regioni o, forse, ver-
so altre pieghe della sanità sarda, che non

saremo certo noi a giudicare. Per quanto
attiene invece il «disordine» più volte
richiamato dall’assessore Dirindin, vale
solo la pena di ricordare  una delibera (la
n.16/75 del 27/05/92) con la quale – gra-
zie anche alla fattiva collaborazione del-
l’Aias  e di tutte le altre organizzazioni di
volontariato  - si diede vita al riordino
normativo, amministrativo e qualitativo
dell’intero comparto. 
Con un immenso lavoro, cui – per la crona-
ca – partecipò l’attuale Direttore Generale
dell’Assessorato, Dott. Mariano Girau,
assieme ad un folto gruppo di funzionari, si
effettuò un vero e proprio censimento delle
realtà operative, da cui derivò l’abilitazio-
ne al funzionamento di tantissimi centri, la
chiusura di alcune strutture ritenute inade-
guate, la classificazione delle patologie e dei
trattamenti. 
Da quella data, decorsero le nuove conven-
zioni, si individuarono i parametri finan-
ziari delle rette e i relativi adeguamenti
(che, sempre per la cronaca, non vengono
rispettati unilateralmente solo dalle ASL) e
si diede concretezza ad un sistema diffuso su
tutto il territorio che poggiava, soprattutto
per ragioni di economia delle finanze pub-
bliche, sulle strutture di volontariato e non
profit operanti sul territorio regionale.
Parlare dunque di «assorbimento» di risor-
se «per 56 milioni di euro da parte delle
strutture private», senza illustrare i costi
sostenuti per il funzionamento di quelle
pubbliche, non costituisce una base corretta

di informazione e comparazione.  Solo ren-
dendo pubblici i costi delle strutture di assi-
stenza e riabilitazione ex private (gran par-
te delle quali Centri dell’AIAS) di Cagliari-
Ausonia e via Cadello, Bosa, San Gavino,
Arzachena, Dorgali, Alghero, Sorgono,
Ozieri, Macomer, Tempio, Oristano, Nuoro,
si potrebbero ricavare elementi  di valuta-
zione sicuramente più obiettivi.  
Fra tutti, da evidenziare il caso emblemati-
co del Centro di Viale Trieste a Nuoro. Un ex
centro AIAS, trasferito (in termini di struttu-
ra, attrezzature e professionalità) alle com-
petenze regionali assieme agli altri presidi
di zona.  
In questo preciso caso, dobbiamo prendere
atto che non esistono costi per una semplice
«disattenzione» contabile, oppure perché
nel capoluogo barbaricino non sono  ci
sono più esigenze riabilitative e socio-assi-
stenziali?
Alla luce di questi elementi siamo perciò
ancora di più convinti che solo con una
comparazione serena fra i costi sostenuti
direttamente dal comparto pubblico ed i
benefici effettivi ricavati dall’utenza, si pos-
sa valutare la possibilità effettiva di ridurre
i costi dell’assistenza.  
Senza i dati dei costi pubblici del servizio, il
contraddittorio risulta fortemente limitato
e quindi l’ipotesi di economizzare attraver-
so l’affidamento dei servizi al comparto
pubblico è una tesi non solo da dimostrare
ma addirittura da argomentare.
Per lo scenario presente, invece,  come
abbiamo già avuto modo di spiegare in
sede di consultazione, condividiamo la
strategia della gradualità e della operati-
vità preannunciate dall’assessore Dirindin.
Che però non fa ancora seguire i fatti alle
promesse. Soprattutto alle promesse di
immediata diffusione dei disciplinari ope-
rativi che rendano applicabile (senza affan-
nose corse dell’ultim’ora) la delibera  in
argomento.
Tenendo  in buona evidenza che i discipli-
nari operativi avranno il merito o il torto di
far decorrere i termini dai quali discende-
ranno tanti altri aspetti: qualità dei servizi
per gli utenti e posti di lavoro per gli opera-
tori in primo luogo. 
Ma questo è un altro capitolo. Tutto ancora
da scrivere. Assieme alle nomine dei com-
ponenti la Commissione Tecnica di suppor-
to per il monitoraggio del processo di attua-
zione da parte di tutte le Asl, per la quale
l’AIAS ha dichiarato subito la propria
disponibilità.

Bruno Randazzo

La nostra opinione sul futuro 
dell’assistenza e della riabilitazione
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Pasqua di Resurrezione:
un rito sempre vivo per tutti

Antichissime tradizioni, accettate
anche da molti storici, collocano le ori-
gini del Cristianesimo nella città di
Cagliari, in tempi lontani. Secondo
un’antica credenza, accettata dal Bon-
fant e dal Vidal, ad introdurre la fede cri-
stiana a Cagliari, sarebbe stato il proto-
martire del collegio apostolico San Gia-
como il quale, di ritorno dalla penisola
Iberica sarebbe sbarcato a Cagliari per
predicarvi la nuova fede. In suo onore
sarebbe sorta una chiesa a lui dedicata
che esiste ancora in città sulla piazza
omonima al centro del quartiere di Vil-
lanova.
Questa antichissima tradizione è accol-
ta anche dal breviario armeno il quale
indica nel porto di Iope il punto dal qua-
le l’Apostolo sarebbe partito per sbarca-
re in Sardegna. Un’altra antica tradizio-
ne vuole che sia stato San Paolo a predi-
care la nuova fede ai sardi. Racconta in
proposito il canonico Giovanni Spano
nella sua “Guida della città e dintorni di
Cagliari” che fino al secolo VIII, presso
l’antica chiesa dedicata a San Bardilio ai
piedi della collina di Bonaria, si poteva
ancora ammirare una grossa pietra da

C U R I O S I T À
Ancora,come ormai da secoli, l’austero cli-
ma di penitenza comincia con il primo gior-
no della Quaresima: il mercoledì delle
ceneri. Nel pomeriggio di questo giorno e
per tutti i mercoledì successivi i vecchi
cagliaritani autentici, gelosi custodi delle
loro intramontabili tradizioni,rinnovano la
pratica d “is scurtus”.Passeggiando lungo
il viale Buoncammino presso l’antica chie-
setta dedicata a San Lorenzo martire, essi
ricavano dalle parole che riescono a coglie-
re sulla bocca dei passanti auspici per la
conclusione felice delle loro vicende perso-
nali. Un’altra antica tradizione oggi però
quasi completamente in disuso, è rappre-
sentata da “sa pippia de caresima”.Si trat-
ta in effetti  di un particolare tipo di calen-
dario o segnatempo per analfabeti.Veniva
confezionato con carta, cotone o panno
colorato. Con questo materiale si ritaglia-
va una figura di bambino con un’ampia
gonna e con sette gambe corrispondenti al
numero delle settimane della Quaresima.
Essa aveva inoltre in mano una graticola
ed un pesce ad indicare l’obbligo dell’asti-
nenza dalle carni.

dove l’Apostolo avrebbe ammaestrato le
folle sarde.
Secondo un’altra tradizione infine, i pri-
mi cristiani sarebbero ammaestrati nel-
la nuova dottrina da Clemente e Bonifa-
zio I, discepoli di Gesù Cristo che poi
furono Vescovi di Cagliari. 
È certo comunque che il Cristianesimo
fu introdotto a Cagliari e nell’isola fin dai
primi secoli della sua esistenza. Quinta-
sio vescovo di Cagliari risulta presente
al Concilio di Arles nella Gallia che è il
314 e Lucifero anch’egli vescovo di
Cagliari fu il campione indiscusso della
lotta contro l’eresia di Ario che combattè
con insperato vigore e per questo subì
persecuzioni ed esilio. Di questa fede i
cagliaritani compresero subito il signi-
ficato e il valore e ne accettarono con
assoluto rigore e fedeltà che si perpetua
ancora, il fatto centrale: il mistero del-
l’incarnazione e della passione e morte
del figlio unigenito di Dio che rinnova
continuamente nella liturgia, e nelle
pratiche pie del periodo della Quaresi-
ma e della settimana santa.
Un tempo la città intera riviveva il clima
della passione e della resurrezione del



A conclusione della Quaresima, dopo il
settenario della Vergine Addolorata che
si tiene a cura dell’Arciconfraternita
della Solitudine nella chiesa di San Gio-
vanni e il triduo a Gesù Crocifisso che si
tiene a cura della Confraternita del San-
to Cristo nell’oratorio di piazza San Gia-
como che introducono la liturgia della
settimana santa, hanno inizio le proces-
sioni. Il pomeriggio del venerdì di pas-
sione, a cura della Confraternita del
Santo Cristo, si svolge la processione
così detta dei “misteri” “is misterius” in
vernacolo, durante la quale vengono
portate solennemente in processione le
sette artistiche statue rappresentanti
sette momenti della passione di Cristo.
Questi simulacri, vera espressione del
dolore umano e testimonianza della

divinità del Salvatore, sono opera dello
scalpello del più insigne scultore sardo
del Settecento: Giuseppe Antonio Lonis
di Senorbì (1720-1805) che li scolpì
intorno alla metà del XVIII secolo.
Analoga processione si svolgeva un
tempo il martedì santo partendo dalla
chiesa di San Michele rione di Stampa-
ce con un’altra serie di “misteri”
anch’essi scolpiti dal Lonis.
Questa processione è stata però sop-
pressa da alcuni decenni. Le processio-
ni che seguono si tengono il venerdì
successivo. In questo giorno con par-
tenza rispettivamente dalla chiesa di
San Giovanni e dal citato Oratorio del
Santo Cristo, escono due distinte pro-
cessioni.
La prima reca un artistico Cristo in cro-
ce fino alla chiesa cattedrale ove viene

depositato fino al giorno successivo. La
seconda, porta anch’essa un bel croce-
fisso simbolo di dolore e di speranza e lo
lascia fino al giorno successivo nella
chiesa  di San Lucifero nello stesso
quartiere di Villanova. Nel giorno suc-
cessivo, sabato santo, questi preziosi
simulacri composti in apposita lettiga,
nelle rispettive chiese. Si tratta di riti di
evidente origine spagnola, imposti for-
se nel Seicento dai dominatori che
durante la settimana santa, trasforma-
no ancora per l’occasione la città in una
piccola Siviglia. La conclusione dei riti,
dopo la gloriosa resurrezione del Cristo,
salutata dal festoso rintocco delle cam-
pane, si ha nel giorno di Pasqua.
La mattina di questo giorno si svolgono
le processioni dell’incontro “su incon-

tru” in vernacolo, che sono tre e si svol-
gono rispettivamente, una nella via
Giuseppe Garibaldi ad opera sempre
della Confraternita del Santo Cristo, la
seconda nella via Roma e la terza nel
Corso Vittorio Emanuele.
I simulacri del Cristo Risorto trionfante
e la Madonna vestita a festa, escono da
sedi diverse e, dopo tre inchini a distan-
za si riuniscono e vengono riportati tra
gli applausi della folla e il rullo dei tam-
buri, nelle rispettive chiese parrocchia-
li ove si celebra la messa solenne. A con-
clusione di queste brevi note sono anco-
ra da ricordare altre tre tradizioni che
sono quasi del tutto scomparse tra gli
anziani e addirittura sconosciute ai più
giovani che fino ai primi anni successi-
vi alla seconda guerra mondiale resiste-
vano ancora: “is allichirongius”, “is
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Salvatore, ma questo avveniva in modo
particolare nei due quartieri di Villano-
va e Stampace.
Oggi, a distanza di molti secoli, il solo
quartiere che conserva intatte sue tradi-
zioni religiose in periodo pasquale è Vil-
lanova, vero fulcro della religiosità di
tutto il tessuto urbano e perfino dei pae-
si limitrofi. Ogni domenica si asportava
una gamba fino al giorno della Pasqua
che con il taglio dell’ultima gamba,
significava la fine di questo periodo.
Una tradizione che per fortuna continua
ancora ai nostri giorni lungo questo
periodo sono le cosidette “prove”  dei
cantori, i gruppi corali che accompa-
gnano con le laudi ed i vari brani i
momenti più salienti delle processioni
della settimana santa. Durante tutto il
periodo quaresimale, nella piazza San
Domenico e sulla via San Giovanni che
si animano in maniera inusitata per la
circostanza, subito dopo l’imbrunire, si
ode a distanza l’armonia di questi canti.
Giovani ed anziani corifei, mossi solo da
profonda fede e da un attaccamento per
molti anche più che trentennale, si
impegnano al massimo delle loro possi-
bilità, anche con gravi sacrifici persona-
li, per ottenere gli effetti corali che
saranno parte importantissima delle
processioni delle successive settimane.
Un tempo queste processioni erano
molto più numerose. Oggi sono soltan-
to due i sodalizi che perpetuano le anti-
che tradizioni ed entrambi operano nel
quartiere di Villanova. Nella piazza San
Giacomo, alla destra di chi guarda ver-
so la parrocchiale, esiste ancora l’antico
Oratorio del SS. Cristo sede della omo-
nima Confraternita fondata nel 1616
con a fianco i locali sede del Dopolavo-
ro Cantori che porta lo stesso nome del-
la Confraternita.
Nella chiesa dedicata a San Giovanni
Battista che si trova nella via omonima,
ha sede invece l’Arciconfraternita della
Solitudine fondata anch’essa in città ai
primi del Settecento.
Questi due benemeriti sodalizi, sorti in
tempi così lontani per fini di culto e di
assistenza nei confronti dei sofferenti e
degli indigenti, provvedono ancora, a
distanza di secoli, a mantenere vive le
tradizioni religiose e popolari della set-
timana santa che fino agli anni quaran-
ta rappresentavano  parte importante
della vita spirituale della città.
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nenneris” e “sa bogarur” e “su tialu”. “Is
allichirongius” erano le pulizie genera-
li che si tenevano per preparare la casa
in perfetto ordine e pulizia per la resur-
rezione di Cristo. In questo tipo di lavo-
ro si impegnavano al massimo le mas-
saie le quali, per l’occorrenza, si
improvvisavano anche imbianchini a
calce. “Is nenneris” tradizione che in
qualche caso resiste ancora erano costi-
tuiti da uno o più piatti sui quali veniva-
no posti a germogliare in completa
assenza di luce, grano o lenticchie le cui
tenere, bionde pianticelle venivano poi
legate con un nastro ed utilizzate per
ornare l’altare nei giorni della morte del
Cristo. “Sa bogarur” e “su tiaulu” era
invece una pratica di divertimento e
spesso occasione anche di disputa tra
ragazzi.
Al suono delle campane che indicavano
la resurrezione del Cristo, tutti quanti,
ma in modo speciale i ragazzi, armati di
randelli, percuotevano violentemente,
finestre, mobili e quanto capitava sotto
mano per allontanare da essi il diavolo.
Avveniva spesso però, per divertimento,
che i colpi venissero scaricati sui mal-
capitati che si trovavano davanti in quel
momento con grandi risate dei presenti
e rimostranze da parte dei colpiti. Di
queste tradizioni, insieme sincere, ma
anche ingenue, presso i più oggi resta
solo il ricordo. Resta per fortuna sempre
presente il significato religioso della
Pasqua che significa ancora per l’uomo
come nei primi tempi dell’ebraismo e
del cristianesimo, passaggio dalla mor-
te a nuova vita.

I momenti salienti della liturgia del-
la passione e morte del Salvatore,
sono cadenzati, durante le proces-
sioni della settimana santa, dal rit-
mo dele laudi che vengono eseguite
con rara maestria  da questi gruppi
corali.
È tuttora incerta l’origine di tali
gruppi e dei cori che essi eseguono
e, in proposito, sono state avanzate
diverse ipotesi. È molto probabile
che si tratti di consuetudini di origi-
ne spagnola introdotte in città nel
periodo immediatamente successi-
vo al Concilio di Trento. Si tratta in
genere di canti religiosi di esaltazio-
ne della passione e morte di Cristo e
dei dolori della Madonna, commisu-
rati all’ingratitudine e ai sentimenti
dell’uomo.
Questi cori che originariamente
venivano cantati in lingua spagnola
sono invece pervenuti a noi, nella
redazione italiana.
Di essi mancano testi e partiture
scritte per cui vengono tramandati
da secoli per tradizione orale. Si
tratta in genere di brani di contenu-
to a livello popolare eseguiti da cori-
fei quasi sempre completamente
privi di preparazione e di cultura
musicale spesso, persino analfabeti.
Il tramandarsi nei secoli di questi
cori e delle relative melodie è stato
sempre affidato alla memoria ed
all’abilità canora dell’intonatore,
una figura che nel complesso del
coro ha avuto sempre una particola-
re importanza.
Questi cantori molti dei quali sono
anche confratelli “germanus” della
Confraternita, con impegno, devo-
zione e sacrificio personale, spen-
dono molte ore del loro tempo libe-
ro nella preparazione dei cori che
eseguono con rara maestria.
Di questi gruppi hanno fatto parte
anche valenti coristi che si sono poi
affermati nel campo dell’arte cano-
ra e della lirica.
Le “prove”, cioè la preparazione dei
cori, si svolgono nelle ore serali
durante la Quaresima.
Qui convergono dal rione Villanova

I Canti della Solitudine

e non solo da esso, coloro che fanno
parte del coro.
Durante tutto il periodo delle “pro-
ve”, l’antica piazza San Giacomo e
l’intero quartiere, palesano una inu-
sitata animazione che continuerà
fin oltre il giorno della resurrezione.
Il coro si articola su cinque voci che
corrispondono ad altrettante tona-
lità: soprano, secondo soprano,
tenore, secondo tenore, basso. Tutto
l’insieme è guidato  dal “capomas-
sa” e ciascun gruppo da un “capo
gruppo” che segue e guida ciascuna
voce.
I cantori, così vengono chiamati
comunemente a Cagliari, costitui-
scono l’elemento che attira mag-
giormente quanti seguono il succe-
dersi delle varie processioni duran-
te la settimana santa.
Ancora oggi, gruppi di intenditori
seguono numerosi il lento procede-
re delle processioni  per ascoltare e
fare poi le loro osservazioni sulla
esecuzione più o meno artistica dei
vari brani. Poiché i gruppi corali
oggi ancora esistenti sono due di
cui, uno fa capo all’Arciconfraterni-
ta della Solitudine e l’altro a quella
del Santo Cristo, si realizza durante
tutte le processioni una vera e pro-
pria nobile gara ed emulazione che
si traduce in un impegno di fede e
d’arte da parte di tutti.



Come è tradizione da diversi anni nei
centri di riabilitazione di Sassari, Bono
e Tempio tutti gli assistiti unitamente
ai Direttori Sanitari Dott.ssa M. Por-
cheddu e Dott. G.F. Mameli, al perso-
nale medico, paramedico, educativo,
ausiliario e amministrativo, hanno
dato vita ai festeggiamenti Natalizi.
Ogni centro già dai primi giorni di
dicembre ha addobbato ingressi ed
ambienti allestendo alberi e presepi
con luci e nastri, simboli di questa
intramontabile e sempre affascinante
festa. Il primo in ordine cronologico a
festeggiare la nativitàà del bambino
Gesùù èè stato il centro di Sassari.
Un successo di persone e di iniziative
ha rallegrato la mattinata del 17
dicembre con l’appuntamento della
S.Messa presieduta dal vicario genera-
le della diocesi mons. Loriga (in sosti-
tuzione del Vescovo che, con grosso
rarninarico di tutti i pazienti, non ha
potuto essere presente ) e concelebra-
ta da altri due sacerdoti don Poddiglie
parroco di Li Punti e Don Bazzoni par-
roco Emerito e “capellano” del centro
di riabilitazione AIAS di Sassari.
La religione cattolica, ha detto il Vica-
rio, è l’unica in cui un Dio ha assunto la
natura umana per la redenzione di tut-
ti gli uomini; egli ha scelto di rivolger-
si e attualmente lo fa tramite la sua
chiesa, agli umili ai sofferenti e ai disa-
bili, in cui ciascuno di noi dobbiamo
vedere il volto di Cristo.
Sullo sfondo della sala la parete è stata
trasformata in un ampio muro roccio-
so con scavata una grande grotta a
grandezza d’uomo, il tutto sormontato
da un cielo blu tempestato di miriadi di
stelle dorate; un campo dei pastori e
alcune abitazioni completavano l’ori-
ginale e coinvolgente scenografia rea-
lizzata con cura e buon gusto da Gian-
ni Ruzzetta. Ancora una volta questi
giovani hanno dimostrato di essere in
grado di impossessarsi di capacità di
dialogo, di dinamiche relazionali e di
cognitivismi appropriati, se guidati
con professionalitàà e maestria secon-
do una precisa linea psicopedagogica,
messa in opera  con dovizia di partico-
lari e costante impegno dall’educatri-
ce Giovanna Costantino. E’ stata una
sorpresa un po’ per tutti, e ciò si è visto
dagli innumerevoli e interminabili

applausi di cui sono stati oggetto i gio-
vani “attori,” ma anche dai volti solca-
ti da qualche lacrima di commozione
particolarmente da parte dei familiari.
Una vera e propria ovazione ha rice-
vuto il Bambino Gesù impersonato dal
bellissimo Alessandro, che, deposto
processionalmente da alcuni “angio-
letti “nella grotta illuminata a giorno
con sullo sfondo un asinello e un bue
(opera realizzata dal pittore Farina),
ha catturato con il suo sguardo dolcis-
simo l’attenzione di tutti;
I canti che hanno animato la SS.Messa
e la Rappresentazione sono stati ese-
guiti dal coro della Parrocchia e dalla
bella voce solista di Giuseppe Fiori
Un grazie di cuore a tutti i “ragazzi” del
seminternato: Francesca, Salvatore,

Bruna, Vittoria, Vincenzina, Quintino,
Giovanni, Antonio, Liliana, Laura   e
alla coordinatrice del centro sig.ra
Pina Urru per l’ impeccabile organiz-
zazione. Un particolare ringraziamen-
to alla signora Loi per la realizzazione
degli abiti di scena. Al termine della
rappresentazione una pesca di benefi-
cenza ha animato la mattinata:
Una parte del ricavato è stato devoluto
a contribuire alle spese per il viaggio
della speranza di una piccolissima
paziente del centro di Li punti che si
deve recare in Inghilterra per essere
sottoposta a un delicato intervento chi-
rurgico, unico che le possa consentire
la risoluzione della sua rarissima
malattia.
Nel pomeriggio Bono ha accolto nei
suoi locali i familiari dei pazienti per la

celebrazione della S. Messa ad opera
del nuovo parroco Don Mario.
Il consigliere Bachisio Molotzu nel
portare ai presenti il saluto del Presi-
dente on. Bruno Randazzo ha rivolto al
sacerdote a nome di tutti i presenti e
dell’associazione l’augurio di una pro-
ficua azione pastorale.
Al termine della celebrazione eucari-
stica una semplice ma suggestiva
sacra rappresentazione rivissuta per
immagini e canti secondo la tradizione
dei “contos de foghile” intorno ad un
caminetto da alcuni pazienti del centro
(Gavino, Mario, Tonino, Antioca, Ire-
ne, Giuseppe)  ha suscitato simpatia e
partecipazione condividendo  il clima
che ampiamente si respirava.
Anche in questo centro i presenti han-
no potuto familiarizzare tra loro parte-
cipando ad un semplice rinfresco per
poi recarsi a visitare un suggestivo
presepio interamente realizzato dai
giovani adulti che frequentano il cen-
tro in regime di seminterrato che han-
no anche animato il canto finale della
S. Messa unitamente ai bravi ragazzi
del coro parrocchiale accompagnati
alla chitarra da Giuliano Moci.
Anche la partecipazione dei pazienti di
Tempio è stata come ogni anno unani-
me, dando vita a momenti di socializ-
zazione, di scambio di esperienze e
informazioni circa la propria patolo-
gia, di commozione a seguito anche
delle parole del parroco sulla disabilità
che va accettata e vissuta come una
prova e allo stesso tempo un dono di
Dio. Un momento veramente sugge-
stivo si è avuto quando la coordinatri-
ce  il direttore sanitario, i consulenti e
tutto il personale unitamente al parro-
co don Antonio, al primo cittadino di
Tempio Antonello Pintus, all’assessore
Franco Anziani e all’assessore del
comune di Luras Gianni Sanna si sono
stretti intorno alla mensa eucaristica
per celebrare il memoriale della
Pasqua. Come per magia nel dialogare
fra loro i pazienti hanno trovato per un
attimo il sorriso e la forza di continua-
re ad avere fiducia nella Misericordia
di Dio e nelle scoperte scientifiche per
un sollievo alle loro sofferenze. Un
improvvisato ma efficiente coro ha
animato la S. Messa con canti accom-
pagnati alla chitarra da Gianfranco.
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Diventa realtà la terapia 
con il genitore omologo 

Quando c’è un figlio problematico in
famiglia i genitori, com’è ovvio, ten-
dono a ricorrere agli esperti per risol-
vere il problema che avvertono nel
figlio. 
Ma le difficoltà sono molte e, prima fra
tutte, quella data dal sentimento di
impotenza ad affrontare la situazione,
che -come vedremo- trasmette loro il
figlio stesso. 
Parliamo di psicosi, di una malattia
spesso mascherata dietro una appa-
rente normalità, se non quando gli
effetti sono così evidenti che non pos-
sono più essere giustificati. Ma anche
quando i genitori riescono a rivolger-
si a un esperto, l’intervento il più del-
le volte si scontra con gli effetti ester-
ni della psicosi. Per esempio se ne fa
una questione di apprendimento, o di
aggressività, o di difficoltà di socializ-
zazione. Sono solo effetti molto lonta-
ni dalla vera origine della malattia. 
Giungere alla base del problema è
infatti ben altra cosa. Occorre arriva-
re al blocco delle emozioni, rimuove-
re quell’anestesia del sentimento che
il soggetto, in un determinato
momento della sua vita ha messo in
atto per difesa, quando cioè in circo-
stanze per lui troppo dolorose e pro-
lungate, rispetto alla sua capacità di
sopportazione, ha rinunciato a utiliz-
zare la sua sensibilità emotiva. 
Ecco perché sono particolarmente
rischiose le vicende avvenute durante
i primi anni, addirittura i primi mesi di
vita, quando il dolore emotivo è per-
cepito praticamente senza filtri. La
conseguenza è una visione della
realtà su basi prevalentemente razio-
nali, prive di un sufficiente apporto
emotivo. 
Quello che abbiamo sperimentato, e
sperimentiamo ogni giorno, è la capa-
cità che solo i genitori hanno di aggre-
dire la malattia, nel senso che soltan-
to essi, e in modo specifico il genitore
omologo, possono intervenire per
risolvere il problema alla base, là

dove la malattia ha raggelato, utiliz-
zando il canale emotivo che lega ogni
figlio al suo genitore omologo. Solo il
genitore dello stesso sesso, colui che
(in quanto il più simile a lui, con lui ha

stabilito fin dall’origine il più grande
rapporto d’amore possibile) può
risvegliare la sensibilità emotiva nel-
la personalità del figlio e riportarvi
l’equilibrio fra la parte razionale e la
parte affettiva. La malattia mentale o,
come ormai più correttamente si dice,
il disturbo della personalità è infatti
provocato dal ritiro del soggetto dalla
sensibilità affettiva. Diventa una per-
sona mutilata, che deve sopperire alla
mutilazione con le sole facoltà razio-
nali, spesso geniali, mai però suffi-
cienti a garantire una vita equilibrata. 
Quando una coppia di genitori arriva
a noi chiedendoci di intervenire è
mossa da tutta una serie di comporta-
menti del figlio, non solo allarmanti
ma anche di difficile gestione. In
genere ha già effettuato i soliti tenta-
tivi di tipo didattico e psicoterapeuti-
co, motivati all’inizio dallo scarso ren-
dimento scolastico, da una diagnosi di
ritardo mentale o dalle difficoltà di
socializzazione segnalate dagli inse-
gnanti. 
Parla di circostanze del tipo: oggi ha
acquisito un concetto e domani lo ha
già perso; oppure: in vacanza ha dovu-
to reimparare le tabelline con noi per-
ché le aveva dimenticate; ora le sa, ma
per quanto se le ricorderà? O ancora:
non ricorda i nomi; a casa sa la lezio-
ne, poi a scuola prende un brutto voto;
non riesce a parlare durante le inter-
rogazioni, è bloccato. Per molti bam-
bini sembra infatti che la caratteristi-
ca principale sia la difficoltà ad
apprendere, ma non dovuta a carenze
di capacità razionali, bensì alla diffi-
coltà di concentrazione, di comunica-
zione, di conservazione della memo-
ria. 
D’altra parte queste sono caratteristi-
che proprie della malattia. In assenza
di investimento emotivo tutto sfuma,
c’è un’oggettiva fatica a fare esperien-
za, quindi ad imparare. Talvolta la
scuola cerca di sopperire affiancando
al ragazzo un insegnante apposito,
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quello chiamato di “sostegno”. Spes-
so, soprattutto se manca degli stru-
menti necessari per incidere sulle
vere cause, mantiene il senso di inca-
pacità e squalifica del ragazzo. Il disa-
gio del figlio viene particolarmente
evidenziato in occasione dell’inseri-
mento nel sistema scolastico. Man
mano, si aggiungono diagnosi e inter-
venti terapeutici di vario tipo. Diven-
ta costante la necessità del “soste-
gno”. In altri casi a tutto ciò si aggan-
cia, o si sostituisce, un comportamen-
to aggressivo in casa o a scuola. Tal-
volta infatti anche se a scuola il rendi-
mento è buono, mediamente, raccon-
tano di episodi di violenza nei con-
fronti dei genitori, aggressioni anche
con oggetti, violenza sugli oggetti e su
persone, in particolar modo su qual-
che fratello, o sorella, o verso i com-
pagni di scuola e persino contro gli
insegnanti. 
Basta una contrarietà o il mancato
rispetto accidentale di qualche suo
rigido rituale di comportamento, per
scatenare una furia violenta. Non si
attiene alle regole sociali e scolasti-
che, ovvero, all’opposto, subisce
punizioni o iniziative degli insegnan-
ti da lui ritenute degradanti, senza
comunicarlo ai genitori, salvo poi
scaricare la rabbia in famiglia con
azioni del tutto immotivate. 
Il filo conduttore di un simile modo di
agire è il senso di incapacità e di
impotenza ad affrontare, utilizzando
la sola facoltà razionale, il mondo cir-
costante con tutti i problemi anche
emotivi che comporta. Questo viene
molto ben evidenziato dal rifiuto, spe-
cie del contatto fisico, con il genitore
omologo, e dalla necessità di schema-
tizzare razionalmente all’inverosimi-
le il proprio comportamento. 
Il suo isolamento emotivo, è percepi-
to dal genitore come rifiuto della pro-
pria persona da parte del figlio. Il
genitore ha la sensazione che la
comunicazione non passi, che ci sia
un muro fra sè e il figlio. Dice: “Non
saluta, non si lascia abbracciare, non
dà confidenza, non chiede mai”; “Vive
in un mondo tutto suo”. “Ci chiedia-
mo: ci vuole bene o non sa nemmeno
che ci siamo?” In alcuni casi questo si
traduce in un isolamento fisico dagli
altri. Ma anche succede il contrario:

spesso i bambini, le bambine psicoti-
ci hanno molti “amici” (tra virgolet-
te), sembrano molto socievoli, in
quanto il distacco emotivo può essere
molto ben mascherato agli altri. Nel
primo caso il ragazzo mette una bar-
riera fatta di musica, di televisione, di
libri, di indifferenza, di comporta-
menti rigidi e ripetitivi, rispetto ai fat-
ti che succedono, persino alle sensa-
zioni fisiche, come la temperatura
ambientale. In lui l’anestesia si espri-
me in una forma di impassibilità, di
non partecipazione agli eventi circo-
stanti. 
Nel secondo caso, sotto un’apparente
normalità, c’è una pericolosa incapa-
cità a valutare il rischio, un atteggia-

mento di incoscienza che sembra una
sfida continua alla morte, e sovente
all’origine di incidenti anche gravi.
Qui l’anestesia è manifestata dalla
perdita di quei segnalatori del limite,
del pericolo, tipici della componente
emotiva. L’area affettiva viene a tro-
varsi come atrofizzata, facendo man-
care perfino la percezione dei rischi
che corre la stessa propria vita. 
Del resto l’amore fa desiderare di
vivere, e non solo mette in evidenza
ciò che eventualmente può minaccia-
re la propria esistenza, ma conserva
la memoria di informazioni e di espe-
rienze sui possibili rischi, cui attinge-
re allorché situazioni simili si presen-
tano. Tipico è l’atteggiamento verso i

CALL CENTER PER LE EMERGENZE
SANITARIE

Il Call center, che
risponde al numero
di pubblica utilità
“1500”, fornisce in-
formazioni alla
popolazione ed agli
operatori in caso di emergenze sanitarie:
SARS, pandemie cicliche come quella
influenzale, minaccia bioterroristica e
anche sul rischio del caldo eccessivo
(ondate di calore) etc.

Il compito di rispondere agli utenti è affi-
dato a medici ed operatori specializzati per
fornire risposte accurate e scientifiche. Il
Call center, intitolato a “Carlo Urbani”,
uno tra i primi medici a studiare la SARS e
morto infettato dal virus, ha l’obiettivo
fondamentale di diffondere una comuni-
cazione diretta ed autorevole in caso di
qualsiasi emergenza sanitaria, attraverso
le tecniche di counseling telefonico.

La Centrale è dotata di 14 postazioni ope-
rative, predisposizione per la videocomuni-
cazione, possibilità di ampliamento di altre
10 postazioni; l’architettura tecnologica del
sistema telefonico consente di gestire 20
telefonate in contemporanea. C’è la possi-
bilità di far fronte a 8400 minuti di servizio
al giorno. La sala è dotata di una infrastrut-

tura tecnologica per
la condivisione dei
dati mediante l’uti-
lizzo di monitor al
plasma ed Lcd gover-
nati da una matrice

della distribuzione video.Tutto questo per-
metterà collegamenti con il CDC europeo e
il CDC degli Stati Uniti.

Il Call center integra la propria attività con
quella di altre direzioni generali del Mini-
stero della Salute, in collegamento con
Regioni, Province e Comuni e con l’ausilio
dell’Istituto Superiore di Sanità, relativa-
mente alla raccolta di dati sul territorio e
alla necessità di fornire alla popolazione
risposte a situazioni critiche come gli stili
di vita salutari e le condizioni socio-sani-
tarie quali i problemi di assistenza agli
anziani soli.

Il Call center risponde al numero “1500”
da rete telefonica fissa e dai cellulari. In
assenza di emergenze rilevanti per il
nostro paese fornisce informazioni gene-
rali sui temi trattati dalle ore 9.00 alle
17.00, dal lunedi al venerdi. Su attivazio-
ne del Ministro il Call center diventa ope-
rativo dalle 8.00 alle 20.00 tutti i giorni
festivi inclusi.



principi dell’igiene. Ogni bambino
impara presto che tenersi pulito è
importante per mantenersi in buona
salute. 
Negli psicotici si passa da una indiffe-
renza pressocché totale per la pulizia
- e infatti sono spesso bisognosi di un
buon bagno - alla cura maniacale del-
la propria persona secondo un rituale
ripetitivo (salvo poi bere o mangiare
con la massima indifferenza la prima
cosa che capita, indipendentemente
dalle sue condizioni igieniche). 
Quando viene meno il sentimento del-
l’amore, inoltre, anche l’interesse per
la vita si riduce. Ma che fine ha fatto il
sentimento nello psicotico? Anche se
anestetizzato e quindi represso, il
mondo emotivo dello psicotico esiste.
Egli infatti è come se lo collocasse fuo-
ri di sè, e quindi ne sembra privo. Ma
in realtà c’è, anche se messo in prigio-
ne perché disturba troppo, tanto è
vero che si manifesta anche proprio
come “voci” che arrivano “da fuori”.
Che cosa c’è nei sentimenti imprigio-
nati dalla anestesia emotiva? 
Prima di tutto l’amore, un amore
sconfinato per il genitore, e paura, ma
paura di che cosa? Paura di averlo
perso irrimediabilmente. Quindi c’è
amore, c’è paura di aver perso per
sempre il genitore, pertanto c’è quel
sentimento che definiamo efficace-
mente quando diciamo “che ci sem-
bra che il mondo ci stia crollando
addosso”.  E’ sì panico per la perdita
considerata irreparabile, ma anche
dolore, un dolore immenso, inconso-
labile, incontenibile, un dolore tanto
più grande quanto grande è l’amore
per il genitore che si teme di aver per-
so. Quindi l’anestesia serve, perché si

teme di morire di quel dolore. Ma con
l’instaurarsi dell’anestesia, il bambi-
no si rende conto anche del danno che
provoca a se stesso. 
Da qui nasce un sentimento di colpa
altrettanto insopportabile, perché è
colpa per essersi deprivato di ciò che
dà senso alla vita, che è la ragione
stessa della vita. 
Dunque nella prigione dell’anestesia
troviamo: amore, paura di perdita,
dolore smisurato e colpa altrettanto
smisurata. Ecco dove s’incontra l’o-
stacolo maggiore al recupero di una
persona psicotica: la difficoltà nasce
dalle conseguenze che si avrebbero
rimuovendo l’anestesia del sentimen-
to. 
Per questo invitiamo i colleghi a non
provare nemmeno a togliere l’aneste-
sia (ammesso che ci riescano: infatti è
impossibile, ma il tentativo di farlo è,
come si comprende, piuttosto con-
troindicato, per le reazioni di panico
che produce). 
Chi può intervenire senza produrre
danni? L’unica persona ammessa nel-
la “prigione dell’anestesia” è il genito-
re omologo, colui con il quale ognuno
di noi sperimenta il suo primo, gran-
de, indimenticabile amore. Ma come
agisce il suo intervento? Non certo
togliendo la capacità di anestesia, ma
risvegliando la capacità d’amore. 
Sembra una contraddizione, ma in
realtà con il genitore omologo lo psi-
cotico realizza proprio questo: riesce
a essere con lui in un rapporto d’amo-
re, quindi a manifestare la propria
affettività, senza per questo rinuncia-
re all’anestesia del sentimento che lo
protegge dalla sofferenza emotiva.
Infatti soltanto nel rapporto primario
egli può ritrovarsi nella situazione
protetta dei primi giorni di vita, e
quindi può recuperare la dimensione
affettive “all’interno” di uno spazio
noto, in cui non ci sono rischi. 
Il recupero avviene tuttavia tanto più
lentamente, quanto più è diventata
cronica la sua patologia. Egli infatti
manifesta il suo rifiuto anche, e
soprattutto, nei confronti del genitore
omologo poiché sa bene come solo
con lui può aprirsi la porta dell’affetti-
vità, e con essa quella della sensibilità
alla sofferenza. E’ un rifiuto molto
particolare, poiché rivela tutta la sua

immensa richiesta d’amore, il suo
bisogno di essere amato che nello psi-
cotico assume la dimensione di una
voragine. 
Proprio per questa sua caratteristica
di pozzo senza fondo, ha un po’ del-
l’orrido, sui cui bordi si prova una
vera e propria vertigine di attrazione
e repulsione (vedansi i fiumi di
inchiostro scritti sull’ “amore e odio”),
e quindi è comprensibile che lo psico-
tico reprima tutto ciò, lo censuri
pesantemente. 
Ma quanto maggiori sono il rifiuto, la
censura, la repressione, tanto più
grande è l’amore che deve essere
rifiutato, censurato, represso, poiché
matrice di una proporzionale sensibi-
lità emotiva al dolore che, nella fatti-
specie, si riassume nella paura di
vedere venir meno il rapporto in cui
quell’immenso amore medesimo è
stato sperimentato per la prima volta,
vale a dire il rapporto d’amore con il
genitore omologo. Tutti questi conte-
nuti patologici passano, per induzio-
ne, ai genitori (e non solo: ma qui ci
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occupiamo soprattutto di genitori), i
quali, specie quello di sesso opposto,
li “agiscono”. Il genitore altro finisce
così per comportarsi come se nutrisse
egli amore e odio verso il proprio
coniuge (il genitore omologo) al posto
del figlio disturbato. Diventa chiaro
ora il motivo per cui ogni situazione
viene da noi assunta in carico sempre
e solo attraverso i genitori. Essi soli
hanno intanto la capacità di guarire il
figlio disturbato, e inoltre, attraverso
il genitore “altro”, arrivano tutte le
informazioni indispensabili sul figlio
disturbato, attraverso i contenuti da
quello “agiti” al posto del figlio stesso,
in modo alquanto più esplicito di
come potrebbe il figlio disturbato
medesimo. 
Con la coppia dei genitori si fanno una
serie di incontri preliminari finché
diventa sufficientemente chiara la
situazione psicotica del figlio, e si ren-
dano conto degli effetti devastanti che
hanno sul loro rapporto le induzioni
psicotiche provenienti dalla malattia
del figlio. I genitori ricorrentemente
si colpevolizzano definendo la condi-
zione del figlio una conseguenza del
loro cattivo rapporto di coppia, men-
tre il rapporto di coppia è tale perché
rispecchia i sentimenti censurati e i
comportamenti deviati del figlio psi-
cotico. C’è molta incredulità rispetto a
questo, e si ode sovente dire da un
coniuge riferito all’altro: “Egli (o ella)
dice che siamo noi ad avere i proble-
mi, non nostro figlio o figlia”; oppure:
“In seduta si fa un lavoro, a casa mia
moglie (o mio marito) con il suo com-
portamento distrugge tutto, è lei (o
lui) che ha problemi, non nostro figlio
(o figlia)”. Capita dunque che un geni-
tore, o entrambi, tendano a giustifica-
re il figlio malato, agendo la sua razio-
nale necessità di apparire normale, e
spostino il problema sul coniuge o sul
rapporto di coppia. Pure ricorrente è
la squalifica reciproca, come se nella
coppia uno dei due fosse un incapace:
in effetti è il figlio psicotico che si sen-
te incapace a utilizzare il sentimento,
e per questo si sente pure in colpa per
essersi privato del rapporto d’amore
con il genitore omologo. Altro ele-
mento ricorrente è la gelosia (invi-
dia), con il conseguente tradimento
temuto: il figlio psicotico non capisce

perché mai i genitori debbano occu-
parsi proprio di lui, perché non si ren-
de conto - essendo privo delle anten-
ne emotive - di essere circondato da
tante persone che gli vogliono bene.
E’ invidioso di tutti coloro che, secon-
do lui, ricevono attenzioni (o regali
che per lui sono la stessa cosa) da par-
te di chicchessia, e naturalmente in
particolare del genitore omologo.
Questa invidia, quando viene agita dal

genitore altro, si traduce in gelosia,
cioè nel sentirsi ingannato o tradito da
un coniuge che fingerebbe di occu-
parsi di lui ma che in realtà per lui non
avrebbe alcun interesse. 
La gelosia dunque è piuttosto un sen-
timento di indignazione di fronte a un
inganno vero o presunto. L’invidia
invece è il voler avere per sè solo quel-
lo che viene attribuito ad altri. Infatti
il figlio psicotico fa di tutto per attira-
re l’attenzione su di sè; per ottenere le
cure degli altri, cerca di sedurli con
tutti i mezzi, non tanto perché gli inte-
ressa quella determinata persona,
quanto perché vuole che quella per-
sona si occupi di lui solo e non di altri.
Ottenuto lo scopo, perde immediata-

mente l’interesse e passa a cercare
l’attenzione di altri. E’ tipico, in que-
sto, l’effetto dirompente dovuto al suo
modo di procedere, che divide le per-
sone e le mette una contro l’altra.
Questo modo di fare non è dovuto a
una programmazione diabolica
(anche se ha ispirato questa interpre-
tazione), ma al bisogno di recuperare
il rapporto primario, che egli traduce
nel possesso fisico della persona, o

per lo meno in quello esclusivo della
sua attenzione.  Per quante persone
però lo psicotico possa conquistare,
non troverà mai nessuno in grado di
soddisfare la sua aspettativa, che è e
rimane esclusivamente quella di
recuperare il rapporto d’amore con il
proprio genitore. La considerazione
ricorrente che la separazione di una
coppia ha causato la malattia del figlio
viene smentita dalla nostra esperien-
za, che ci mostra come, in molti casi,
avvenga proprio il contrario: la coppia
si separa o rischia la separazione pro-
prio sotto indizione psicotica del
figlio. Ne è la prova osservare come,
alla guarigione del figlio, la coppia si
rinsaldi. 
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La semplificazione amministrativa
per le disabilità è Legge dello Stato

Il Senato ha approvato in via definitiva
la conversione con modificazioni del
decreto-legge 10 gennaio 2006, n. 4,
recante misure urgenti in materia di
organizzazione e funzionamento della
pubblica amministrazione.
L’articolo 6 della nuova norma, in atte-
sa di pubblicazione in Gazzetta Uffi-
ciale, introduce alcuni elementi di
novità riguardo ai procedimenti di
accertamento delle minorazioni civili
e dell’handicap. 
Alle regioni è data facoltà di adottare
disposizioni per semplificare le proce-
dure di accertamento delle minora-
zioni civili e dell’handicap. Con questa
indicazione il Legislatore ha voluto
promuovere un superamento di alcu-
ni ostacoli burocratici, primo fra tutti
quello delle ripetizioni delle valuta-
zioni medicolegali. La nuova norma
suggerisce l’unificazione delle diverse
visite di accertamento in modo da evi-
tare un sovraccarico per la Pubblica
Amministrazione ed un disagio per il
cittadino. La disposizione sarebbe sta-
ta più completa se avesse incluso
anche le valutazioni connesse all’ac-
certamento relativo alla legge 68/1999
cioè quelle necessarie ai fini del collo-
camento mirato.
Il comma 3 dello stesso articolo, tenta
di affrontare un problema piuttosto
datato: quello della ripetizione delle
visite di accertamento negli anni
anche per soggetti che hanno patolo-
gie o menomazioni stabilizzate e non
reversibili. Questa indicazione racco-
glie, parzialmente, le istanze più volte
espresse dalle Associazioni.
La norma sostituisce l’ambiguo arti-
colo 97 della Legge 388/2000, peraltro
mai applicato, con una nuova disposi-
zione che prevede che i soggetti porta-
tori di menomazioni o patologie stabi-
lizzate o ingravescenti, inclusi i sog-
getti affetti da sindrome da talidomide,
che abbiano dato luogo al riconosci-
mento dell’indennità di accompagna-
mento o di comunicazione siano eso-

nerati da ogni visita medica finalizza-
ta all’accertamento della permanenza
della minorazione civile o dell’handi-
cap.  Con un decreto del Ministro del-
l’economia e delle finanze, di concer-
to con il Ministro della salute, saranno
individuate le patologie e le menoma-
zioni rispetto alle quali sono esclusi gli
accertamenti di controllo e di revisio-
ne. Lo stesso decreto indicherà la
documentazione sanitaria, da richie-
dere agli interessati o alle commissio-
ni mediche delle aziende sanitarie
locali qualora non acquisita agli atti,
idonea a comprovare la minorazione.
Quasi superfluo sottolineare che in
assenza di quel decreto il principio
espresso dalla norma è difficilmente
applicabile.
La nuova norma, che pure va giudica-
ta positivamente, lascia perplessi
rispetto al vincolo della titolarità del-
l’indennità di accompagnamento o di
comunicazione. Infatti vi sono patolo-
gie o menomazioni assolutamente sta-
bilizzate e non reversibili che non dan-
no titolo all’indennità di accompagna-
mento. Pensiamo ad esempio ad alcu-
ne amputazioni.
L’ultimo comma riguarda i malati
oncologici per i quali viene previsto un
iter di accertamento accelerato. L’ac-
certamento deve essere effettuato dal-
le Commissioni delle Aziende Usl
entro quindici giorni dalla domanda
dell’interessato. La norma afferma
che gli “esiti dell’accertamento hanno
efficacia immediata per il godimento
dei benefici da essi derivanti”. Questo

lascia intendere che il rilascio del ver-
bale è immediato e utile ai fini dei
benefici lavorativi, esenzione ticket,
erogazione delle eventuali provviden-
ze economiche e quanto altre norme,
anche regionali, prevedano. Tuttavia
l’articolo in questione conferma la
possibilità per la commissione medica
periferica di sospenderne gli effetti
fino all’esito di ulteriori accertamenti.
Si tratta della commissioni di verifica
che di recente sono state trasferite dal
Ministero dell’Economia all’INPS.
L’ultima parte del comma pertanto
non è chiara e lascia aperti dubbi
applicativi per le stesse commissioni
delle Aziende Usl per le quali non è
chiaro se debbano rilasciare imme-
diatamente il verbale di accertamento
o debbano prima inviarlo per verifica
alle commissioni periferiche, seguen-
do cioè l’iter ordinario.
All’interno dell’articolo 6 è inserita
anche una precisazione che riguarda
il personale della scuola. Di norma
(art. 399 del decreto legislativo
297/1994) i docenti immessi in ruolo
non possono chiedere il trasferimento
ad altra sede nella stessa provincia
prima di due anni scolastici e in altra
provincia prima di tre anni scolastici.
Fino ad oggi per questa indicazione
l’unica eccezione riguardava i docenti
con handicap superiore ai due terzi
(art. 21, legge 104/1992). La nuova
legge estende l’eccezione anche ai
docenti che assistano un familiare con
handicap grave (art. 33, comma 5).

Stralcio dell’articolo 6

«2. I soggetti portatori di menomazioni o patologie stabilizzate o ingravescenti, inclusi i soggetti affetti da
sindrome da talidomide, che abbiano dato luogo al riconoscimento dell’indennità di accompagnamento o
di comunicazione sono esonerati da ogni visita medica finalizzata all’accertamento della permanenza del-
la minorazione civile o dell’handicap. Con decreto del Ministro dell’economia e delle finanze, di concerto
con il Ministro della salute, sono individuate, senza ulteriori oneri per lo Stato, le patologie e le menoma-
zioni rispetto alle quali sono esclusi gli accertamenti di controllo e di revisione ed è indicata la documenta-
zione sanitaria, da richiedere agli interessati o alle commissioni mediche delle aziende sanitarie locali qua-
lora non acquisita agli atti, idonea a comprovare la minorazione.».
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Nel segno della continuità

Residenza 
della Terza Età
A pochi metri dal mare,
completamente immersa nel verde,
camere singole, doppie, triple,
con servizio e tutti i comfort.

Per informazioni: 
070.805051 - 070.805549 - 070.805526

Sentirsi a casa.



L’animale co-terapeuta agisce come
soggetto attivo e tra lui e la persona
trattata avviene uno scambio recipro-
co fatto di emozioni e di stimoli che
provocano cambiamenti ed effetti
positivi in entrambi.
Con persone disturbate gli animali
trovano un canale preferenziale, una
sorta di accesso più facile per entrare
in contatto riuscendo a volte a sbloc-
care condizioni patologiche croniciz-
zate negli anni.
L’animale costituisce uno stimolo
nuovo alla curiosità rendendo possibi-
le il contatto e una comunicazione non
convenzionale.
La comunicazione con l’animale, pre-
feribilmente con il proprio, che avvie-
ne nelle forme più svariate, non poten-
do ovviamente far ricorso al linguag-
gio, garantisce un effetto calmante
con conseguente diminuzione della
pressione del sangue. Tale dialogo
non conosce, infatti, rigide regole
sociali e, soprattutto sentimenti com-
petitivi distruttori. Inoltre, la soddisfa-
zione del bisogno di affetto e di rela-

zione “interpersonale” crea le condi-
zioni di un buon equilibrio psico-fisi-
co, specialmente nei bambini, negli
anziani, nei malati.
Il prendersi cura dell’animale, favori-
sce il senso di responsabilità, quanto
mai auspicabili nel caso di bambini e
di adulti che hanno perso la fiducia in
se stessi, garantendo un’immagine
valida e positiva della propria persona
e del proprio valore individuale. Infat-
ti, dare da mangiare all’animale rap-
presenta il primo passo per stabilire
un rapporto di fiducia poichè grazie al
cibo si creano tutta una serie di infor-
mazioni ed emozioni che legano
vicendevolmente uomini ed animali. 
Negli anni il valore dell’animale come
co-terapeuta è stato riconosciuto e
sono state condotte diverse esperien-
ze, da parte di gruppi di professionisti
quali etologi, medici, veterinari, psi-
cologi e pedagogisti che hanno utiliz-
zato il “Pet”, nella terapia, sia in ambi-
to sociale (ospedali, carceri, istituti),
sia come supporto psicologico indivi-
duale. 
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Una singolare generazione
di co-terapeuti

Cenni storici 

L’intuizione che gli animali da com-
pagnia potevano costituire un vali-
do supporto terapeutico risale a
tempi molto lontani. Infatti, durante
il processo di addomesticamento
iniziato 12000 anni fa, si è instaura-
ta, tra l’uomo e l’animale, una forte
intesa affettiva ed emotiva. Già
Ippocrate 2400 anni or sono valuta-
va gli effetti benefici che si traevano
da una lunga cavalcata e la consi-
gliava agli amici per combattere
insonnia e ritemprare il fisico e lo
spirito in situazioni che oggi defini-
remmo di “stress”.
Agli animali, nelle antiche culture,
venivano attribuiti poteri sopranna-
turali e taumaturgici e li troviamo
sovente rappresentati. 
Bisogna giungere al XVIII secolo per
osservare, presso scuole anglosas-
soni, l’effetto benefico esercitato
dalla presenza di cani e gatti sull’u-
more e sulle condizioni di salute dei
pazienti; in particolare, occuparsi di
questi animali consentiva a malati
di mente di acquistare un certo
equilibrio ed interesse per il mondo
esterno. Nella seconda metà del XIX
secolo un medico francese speri-
mentò l’ippoterapia in pazienti por-
tatori di handicap neurologici e ne
riportò dei risultati soddisfacenti.
Durante l’ultima guerra mondiale,
animali da compagnia vennero uti-
lizzati come supporto per ridurre i
danni psicologici causati a molte
persone dagli eventi bellici.
Agli inizi degli anni ’60 Levinson
verificò scientificamente l’efficacia
terapeutica degli animali d’affezio-
ne impiegati per il recupero di per-
sone con gravi turbe psichiche e
coniò il termine “Pet Therapy”, ter-
mine che utilizzò nel suo libro “Dog
as Co-Therapist” (Il cane come tera-
peuta). 
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Che cos’è la Pet-th

L’intuizione del valore terapeutico
degli animali, che risale all’antichità e
nel corso dei secoli ha assunto sempre
più importanza, trova oggi una strut-
turazione metodologica e impieghi
mirati a specifiche patologie. 
Per indicare questo tipo di approccio
da parte della medicina e della ricerca
di base si parla in modo diffuso di pet-
therapy, un neologismo di origine
anglosassone coniato dallo psichiatra
infantile Boris Levinson negli anni
’50-’60.
Il termine pet-therapy indica una serie
complessa di utilizzi del rapporto
uomo-animale in campo medico e psi-
cologico. Occorre distinguere tra: 
Animal-Assisted Activities (AAA) 
Animal-Assisted Therapy (AAT) 

Animal-Assisted Activities (AAA)
Viene tradotta in “attività svolte con
l’ausilio di animali” secondo il Centro
di collaborazione OMS/FAO per la
sanità pubblica veterinaria e l’Istituto
Superiore di Sanità, oppure in “attività
assistite dagli animali” dall’Istituto
Zooprofilattico sperimentale dell’A-
bruzzo e del Molise.
Le attività hanno l’obiettivo primario
di migliorare la qualità della vita di
alcune categorie di persone (anziani,
ciechi, malati terminali,ecc.). 
Sono interventi di tipo educativo e/o
ricreativo che, finalizzati al migliora-
mento della qualità della vita, possono
essere erogati in vari ambienti da pro-
fessionisti opportunamente formati,
para-professionisti e/o volontari,
insieme con animali che rispondono a
precisi requisiti. Le AAA sono costitui-
te da incontri e visite di animali da
compagnia e a persone in strutture di
vario genere. 

Caratteristiche
Non sono necessari obiettivi specifici
programmati per ciascuna visita,
anche se è opportuno prevedere sem-
pre obiettivi di miglioramento. 
É opportuno raccogliere e conservare
dati sulle visite effettuate. 
Le visite sono gestite con spontaneità
e la loro durata non è prestabilita 

Animal-Assisted Therapy (AAT) 
Viene tradotta in “Terapie effettuate
con l’ausilio di animali” o Uso Tera-
peutico degli animali da compagnia
(UTAC) secondo il Centro di collabo-
razione OMS/FAO per la sanità pubbli-
ca veterinaria e l’Istituto Superore di
Sanità, oppure in “terapie assistite
dagli animali” dall’Istituto Zooprofi-
lattico sperimentale dell’Abruzzo e del
Molise. Si tratta di una attività tera-
peutica vera e propria (cioè con preci-
se caratteristiche) finalizzata a miglio-
rare le condizioni di salute di un
paziente mediante specifici obiettivi. 
È una terapia di supporto che integra,
rafforza e coadiuva le terapie normal-
mente effettuate per il tipo di patologia
considerato. Può essere impiegata,
con pazienti affetti da varie patologie,
con questi obiettivi: 

- cognitivi (miglioramento di alcune
capacità mentali, memoria, pensie-
ro induttivo) 

- comportamentali (controllo dell’ipe-
rattività, rilassamento corporeo,
acquisizioni di regole) 

- psicosociali (miglioramento delle
capacità relazionali, di interazione) 

- psicologici in tempo stretto (tratta-
mento della fobia animale, miglio-
ramento dell’autostima) 

Sono interventi con obiettivi specifici
predefiniti, in cui gli animali rispon-
denti a determinati requisiti sono par-
te integrante dei trattamenti volti a
favorire il miglioramento delle funzio-
ni fisiche, sociali, emotive e/o cogniti-
ve nonché della salute del paziente. 
Si tratta di co-terapie dolci, che affian-
cando i consueti trattamenti, si rivela-
no efficaci, anche laddove questi non
riescono, grazie soprattutto alla pre-
senza dell’animale. 

Caratteristiche 
Individuazione di obiettivi specifici
per ciascun destinatario dell’inter-
vento. 

Valutazione dei progressi. 
La AAT è gestita da professionisti di
sanità umana ed è parte integrante
della loro attività. 
La AAT è finalizzata al raggiungimen-
to di obiettivi di salute. 
La AAT deve essere necessariamente
documentata e valutata. 
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Secondo la Delta Society (organizzazione
internazionale che favorisce l’impiego degli
animali per il miglioramento dello stato di
salute, l’indipendenza e la qualità della vita
dell’uomo), solo gli animali domestici posso-
no essere inseriti in programmi di attività e
terapie assistite dagli animali, escludendo
quindi tutti gli animali selvatici o inselvatichi-
ti, gli animali esotici ed i cuccioli.
Tutti gli animali impiegati come Pet partners
devono superare una valutazione che ne atte-
sti lo stato sanitario, le capacità e l’attitudine.
Il Pet Partner Aptitude test (PPAT) della Delta
Society valuta se la coppia conduttore/anima-
le ha l’abilità, le capacità, la disposizione ed il
potenziale per partecipare a programmi di
questo tipo di terapia.Bisogna tenere presen-
te che l’animale, messo a contatto con perso-
ne che possono manifestare comportamenti
iperattivi o stereotipie, può vivere situazioni
che gli creano molto stress e deve essere quin-
di particolarmente equilibrato per evitare rea-
zioni indesiderate a stimoli eccessivi,manipo-
lazioni maldestre, ecc. Gli animali che vengo-
no abitualmente coinvolti nella pet-therapy
sono cani, gatti, criceti, conigli, asini, capre,
mucche, cavalli, uccelli, pesci, delfini.
Il cane ha un rapporto privilegiato con l’uomo
sin dalla preistoria e sono frequenti le occa-
sioni in cui possiamo apprezzarne la collabo-
razione e, talvolta, l’abnegazione. Per questo
viene impiegato di frequente quale co-tera-
peuta, sia nella cura di bambini che di adulti
ed anziani attraverso l’invito al gioco, l’offer-
ta di compagnia e la richiesta di interazione.
Anche il gatto è utilizzato nella pet-therapy:
per la sua indipendenza e facilità di accudi-
mento, lo si preferisce per persone che vivono

sole e che, a causa della patologia o dell’età,
non sono agevolate negli spostamenti.
Criceti e conigli sono diffusi nelle nostre abi-
tazioni: osservare, accarezzare e prendersi
cura di questi animaletti può arrecare grande
beneficio soprattutto a quei bambini che
stanno attraversando una fase difficile nella
loro crescita.
Il cavallo, attualmente, oltre ad attività spor-
tive o ricreative, viene utilizzato per l’ippote-
rapia, medica, psicologico-educativa, riabili-
tativa, che viene praticata generalmente in
strutture attrezzate, con il supporto di perso-
nale specificatamente preparato ed addestra-
to.A beneficiare dell’ippoterapia sono soprat-
tutto i bambini autistici, i bambini Down,disa-
bili, persone con problemi motori e compor-
tamentali. Da alcuni esperimenti effettuati su
gruppi di anziani, è stato rilevato l’effetto
benefico derivante dal prendersi cura abitual-
mente di uccelli, in particolare pappagalli.
E’ stato constatato che l’osservazione dei
pesci di un acquario può contribuire a ridurre
la tachicardia e la tensione muscolare, agen-
do così da antistress. I delfini occupano un
posto privilegiato nelle attività che prevedo-
no terapie con gli animali.L’amicizia tra uomi-
ni e delfini è di vecchia data ed il loro utilizzo
quali co-terapeuti si è rivelato particolarmen-
te efficace per la depressione ed i disturbi del-
la comunicazione. La delfino-terapia è utile
anche per i pazienti autistici che li aiuta, in
molti casi, ad uscire, almeno parzialmente dal
proprio isolamento. Asini, capre e mucche,
animali con i quali esisteva una grande fami-
liarità sino a pochi decenni or sono, ultima-
mente vengono anche loro utilizzati per la
pet-therapy .

Gli animali più utilizzati

Il gruppo 
di lavoro ideale

Ogni esperienza di pet-therapy è il risul-
tato di un lavoro sviluppato da un team
interdisciplinare composto da numerose
figure professionali che interagiscono sul
campo ciascuna con il proprio specifico
ruolo ma in modo complementare. I
membri del gruppo di lavoro partecipano
direttamente sia alla progettazione e alla
valutazione dei programmi sia allo svol-
gimento della attività e delle terapie in
qualità di operatori.
Medico, psicologo,Terapista della riabili-
tazione, Assistente sociale, Infermiere,
Insegnante, Pedagogista, Veterinario,
Etologo, Addestratore, Conduttore pet
partners .
Fondamentale è il ruolo del veterinario.
Nel caso della pet therapy, al veterinario
che collabora con il gruppo di lavoro, è
richiesta una specifica formazione nel
settore. Deve, innanzitutto, selezionare
l’animale più adatto al tipo di terapia da
attuare,poi sorvegliarne in modo costan-
te ed accurato lo stato di salute non solo
fisico ma anche psicologico. Gli animali
sono sottoposti a controlli periodici
ponendo particolare attenzione a segni
clinici relativi a zoonosi (specie parassi-
tosi e micosi) che, essendo trasmissibili
all’uomo, potrebbero compromettere la
pet therapy. Infine, il veterinario deve
verificare nel corso del tempo come il co-
terapeuta sopporti il lavoro intrapreso. In
ogni caso, gli animali che manifestino
sintomi di malattia o segni di malessere
vengono esclusi dal programma di pet
therapy avviato. Il veterinario è affianca-
to da un etologo ( o biologo o comunque
un professionista con adeguate cono-
scenze in materia di comportamento ani-
male).
In primo luogo, contribuisce alla scelta
dell’animale in base ad una analisi accu-
rata delle caratteristiche attitudinali e
comportamentali. Successivamente, si
occupa di istruire i pazienti (laddove sia
possibile), i loro familiari e gli altri opera-
tori, in merito al comportamento degli
animali utilizzati,al tipo di intervento che
sono in grado di effettuare e, soprattutto,
a quale mole di lavoro possono sostene-
re. L’etologo, inoltre, fornisce criteri per
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valutare e salvaguardare il benessere
dell’animale “lavoratore”.Nella pet-the-
rapy, è cruciale il peso dell’addestramen-
to del co-terapeuta affidato ad addestra-
tori ed istruttori con specifica prepara-
zione . Infatti, poiché la pet-therapy è
finalizzato alla cura e al raggiungimento
di risultati precisi,è importante in via pre-
liminare addestrare adeguatamente l’a-
nimale ad interagire con il paziente e poi
curare il rapporto che si viene a creare
nella coppia co-terapeuta e paziente. In
particolare la fase dell’addestramento è
importante qualora l’animale assista
pazienti con particolari handicap fisici.

Il 5 per mille a sostegno 
del volontariato

La Legge finanziaria per il 2006
(Legge 23 dicembre 2005, n. 266) ha
previsto, a titolo sperimentale, l’op-
portunità per il contribuente di
sostenere la ricerca e il volontariato
destinando il 5 per mille dell’IRPEF
dovuto all’erario similmente a
quanto già previsto per l’8 per mille.
Le attività che possono essere soste-
nute sono quelle del volontariato,
della ricerca scientifica, sanitaria e
universitaria e delle attività sociali
attivate dal Comune di residenza
del contribuente.
Per sostegno del volontariato si
intende il supporto a quelle attività
di utilità sociale esercitate da orga-
nizzazioni non lucrative annovera-
te all’articolo 10 del Decreto legisla-
tivo 4 dicembre 1997, n. 460, da asso-
ciazioni di promozione sociale
iscritte nei registri nazionali, regio-
nali e provinciali di cui all’articolo
7, commi 1, 2, 3 e 4, della legge 7
dicembre 2000, n. 383, e da associa-
zioni e fondazioni riconosciute che
operano nei settori di cui al predet-
to articolo 10 del Decreto legislativo

n. 460 del 1997. Il riferimento a que-
st’ultime associazioni fa compren-
dere fra gli enti che possono godere
del beneficio, oltre alle ONLUS,
anche le organizzazioni di volonta-
riato iscritte ai registri regionali
(legge n. 266/1991), le cooperative
sociali (legge n. 381/1991), le orga-
nizzazioni non governative ricono-
sciute (legge n. 49/1987), le ONLUS
cosiddette parziarie ossia le asso-
ciazioni di promozione sociale (leg-
ge n. 287/1991) nonché gli enti
ecclesiastici, purché svolgano atti-
vità previste all’articolo 10, comma

1, lettera a), del Decreto legislativo
460/97. Tali attività sono: assistenza
sociale, socio-sanitaria e sanitaria,
beneficenza, formazione e istruzio-
ne , sport dilettantistico, tutela, pro-
mozione e valorizzazione delle cose
d’interesse artistico e storico, tutela
e valorizzazione della natura e del-
l’ambiente, promozione della cul-
tura e dell’arte, tutela dei diritti
civili, ricerca scientifica di partico-
lare interesse sociale svolta diretta-
mente da fondazioni ovvero da esse
affidata a università, enti di ricerca
e altre fondazioni.
Per accedere ai benefici è stretta-
mente necessario iscriversi ad un
nuovo registro istituito presso il
Ministero dell’Economia.
Il decreto del Presidente del Consi-
glio del 20 gennaio 2006 ha definito
le modalità di destinazione della
quota pari al cinque per mille e ha
approvato il modulo e le istruzioni
per l’iscrizione al registro che deve
avvenire per via telematica
(appoggiandosi quindi ad un com-
mercialista).
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Il voto domiciliare
per i disabili gravissimi

La Legge 22 del 27 gennaio 2006,
accoglie un’istanza espressa da più
parti negli ultimi anni relativa all’e-
sercizio del diritto di voto di persone
con disabilità gravissima. La nuova
norma ammette, per la prima volta,
la possibilità di voto a domicilio per
le persone affette da gravi infermità,
tali da impedirne l’allontanamento
dall’abitazione in cui dimorano, che
si trovino in condizioni di dipenden-
za continuativa e vitale da apparec-
chiature elettromedicali. Si pensi,
solo a titolo di esempio, alle persone
che utilizzano permanentemente un
respiratore. Costoro potranno votare
nel luogo dove dimorano che non è
necessariamente quello in cui han-
no ufficialmente la residenza. È
bene sottolineare che la disposizio-
ne non riguarda le persone disabili,
pur gravi e magari allettate, che non
siano in situazione di dipendenza da
apparecchi elettromedicali. Vedia-
mo allora quali sono le condizioni
fissate dalla nuova norma.

Quando?
L’opportunità è ammessa in occasio-
ne delle elezioni della Camera, del
Senato, dei membri del Parlamento
europeo spettanti e delle consulta-
zioni referendarie disciplinate da
normativa statale. Per le elezioni dei
presidenti delle province e dei consi-
gli provinciali, dei sindaci e dei con-
sigli comunali, le disposizioni del
presente articolo si applicano sol-
tanto nel caso in cui l’avente diritto
al voto domiciliare dimori nell’ambi-
to del territorio, rispettivamente, del
comune o della provincia per cui è
elettore.

Come fare? 
Gli elettori che si trovino nelle con-
dizioni descritte dalla legge devono
far pervenire, non oltre il quindice-
simo giorno prima della data della
votazione, al sindaco del comune

nelle cui liste elettorali sono iscritti,
una dichiarazione attestante la
volontà di esprimere il voto presso
l’abitazione in cui dimorano e indi-
cando l’indirizzo completo.
Devono allegare copia della tessera
elettorale e un certificato medico da
cui risulti che l’infermità comporta
una “dipendenza continuativa e vita-
le da apparecchiature elettromedi-
cali, tale da impedire all’elettore di
recarsi al seggio” e se il soggetto ha
necessità di essere assistito durante
l’esercizio del voto. Questo certifica-
to può essere rilasciato esclusiva-
mente da un medico designato dalle
Aziende Sanitarie Locali.

Il sindaco
A questo punto iniziano le compe-
tenze del sindaco che una volta rice-

vuta e verificata la completezza del-
la documentazione deve includere i
nomi degli elettori ammessi al voto a
domicilio in appositi elenchi distinti
per sezioni e consegnarli in occasio-
ne delle elezioni al presidente di cia-
scuna sezione, il quale, all’atto della
costituzione del seggio, provvede a
prenderne nota sulla lista elettorale
della sezione.
Il sindaco nel frattempo rilascia ai
richiedenti un’attestazione dell’av-
venuta inclusione negli elenchi e
pianifica il supporto tecnico e opera-
tivo a disposizione degli uffici eletto-
rali di sezione per la raccolta del voto
domiciliare.
Nel caso in cui gli elettori si trovino
presso una dimora ubicata in un
comune diverso da quello d’iscrizio-
ne nelle liste elettorali, il sindaco del
comune d’iscrizione, oltre agli
adempimenti già visti, comunica i
relativi nominativi ai sindaci dei
comuni dove dimorano i disabili e
dove quindi avverrà la raccolta del
voto a domicilio. Questi ultimi prov-
vedono a predisporre gli elenchi e a
consegnarli ai presidenti degli uffici
elettorali di sezione nelle cui circo-
scrizioni sono ubicate le dimore
degli elettori.

Come si vota?
Il voto viene raccolto, durante le ore
in cui è aperta la votazione, dal pre-
sidente dell’ufficio elettorale di
sezione nella cui circoscrizione
dimora il disabile. Sono presenti uno
degli scrutatori del seggio, designa-
to con sorteggio, e il segretario. Pos-
sono partecipare anche i rappresen-
tanti di lista che ne facciano richie-
sta. Il presidente deve assicurare la
libertà e la segretezza del voto.
Le schede votate sono custodite dal
presidente e sono immediatamente
riportate presso l’ufficio elettorale di
sezione e immesse nell’urna desti-
nata alle votazioni.



“Conversione in legge, con modifica-
zioni, del decreto-legge 3 gennaio
2006, n. 1, recante disposizioni urgen-
ti per l’esercizio domiciliare del voto
per taluni elettori, per la rilevazione
informatizzata dello scrutinio e per
l’ammissione ai seggi di osservatori
OSCE, in occasione delle prossime
elezioni politiche.”
(Pubblicata nella Gazzetta Ufficiale 28
gennaio 2006, n. 23)

Art. 1.
Voto domiciliare per elettori in dipen-
denza vitale da apparecchiature elet-
tromedicali
1. Gli elettori affetti da gravi infermità,
tali da impedirne l’allontanamento
dall’abitazione in cui dimorano, che si
trovino in condizioni di dipendenza
continuativa e vitale da apparecchia-
ture elettromedicali sono ammessi al
voto nella predetta dimora.
2. Le disposizioni del presente artico-
lo si applicano in occasione delle ele-
zioni della Camera dei deputati, del
Senato della Repubblica, dei membri
del Parlamento europeo spettanti all’I-
talia e delle consultazioni referenda-
rie disciplinate da normativa statale.
Per le elezioni dei presidenti delle pro-
vince e dei consigli provinciali, dei
sindaci e dei consigli comunali, le
disposizioni del presente articolo si
applicano soltanto nel caso in cui l’a-
vente diritto al voto domiciliare dimo-
ri nell’ambito del territorio, rispettiva-
mente, del comune o della provincia
per cui è elettore.
3. Gli elettori di cui al comma 1 devo-
no far pervenire, non oltre il quindice-
simo giorno antecedente la data della
votazione, al sindaco del comune nel-
le cui liste elettorali sono iscritti, una
dichiarazione attestante la volontà di
esprimere il voto presso l’abitazione in
cui dimorano, indicandone il comple-
to indirizzo. A tale dichiarazione devo-
no essere allegati la copia della tesse-
ra elettorale ed un certificato medico

rilasciato dal funzionario medico,
designato dai competenti organi del-
l’Azienda sanitaria locale, da cui risul-
ti l’esistenza di un’infermità fisica che
comporta la dipendenza continuativa
e vitale da apparecchiature elettrome-
dicali, tale da impedire all’elettore di
recarsi al seggio.
4. Ove sulla tessera elettorale dell’e-
lettore di cui al comma 1 non sia già
inserita l’annotazione del diritto al
voto assistito, il certificato di cui al
comma 3 attesta l’eventuale necessità
di un accompagnatore per l’esercizio
del voto.
5. Il sindaco, appena ricevuta la docu-
mentazione di cui al comma 3, previa
verifica della sua regolarità e comple-
tezza, provvede:
a) ad includere i nomi degli elettori
ammessi al voto a domicilio in apposi-
ti elenchi distinti per sezioni; gli elen-
chi sono consegnati, nelle ore antime-
ridiane del giorno che precede le ele-
zioni, al presidente di ciascuna sezio-
ne, il quale, all’atto stesso della costi-
tuzione del seggio, provvede a pren-
derne nota sulla lista elettorale sezio-
nale;

b) a rilasciare ai richiedenti un’atte-
stazione dell’avvenuta inclusione
negli elenchi;
c) a pianificare e organizzare, sulla
base delle richieste pervenute, il sup-
porto tecnico-operativo a disposizione
degli uffici elettorali di sezione per la
raccolta del voto domiciliare.
6. Per gli elettori ammessi al voto a
domicilio presso una dimora ubicata
in un comune diverso da quello d’i-
scrizione nelle liste elettorali, il sinda-
co del comune d’iscrizione, oltre agli
adempimenti di cui alle lettere a) e b)
del comma 5, comunica i relativi
nominativi ai sindaci dei comuni ove
avviene la raccolta del voto a domici-
lio. Questi ultimi provvedono a predi-
sporre i conseguenti elenchi da conse-
gnare, nelle ore antimeridiane del
giorno che precede le elezioni, ai pre-
sidenti degli uffici elettorali di sezione
nelle cui circoscrizioni sono ubicate le
dimore degli elettori ammessi al voto
a domicilio.
7. Il voto viene raccolto, durante le ore
in cui è aperta la votazione, dal presi-
dente dell’ufficio elettorale di sezione
nella cui circoscrizione è ricompresa
la dimora espressamente indicata dal-
l’elettore nella dichiarazione di cui al
comma 3, con l’assistenza di uno degli
scrutatori del seggio, designato con
sorteggio, e del segretario. Alle opera-
zioni di raccolta del voto a domicilio
possono partecipare i rappresentanti
di lista che ne facciano richiesta.
8. Il presidente dell’ufficio elettorale di
sezione cura, con ogni mezzo idoneo,
che siano assicurate la libertà e la
segretezza del voto nel rispetto delle
esigenze connesse alla condizione di
salute dell’elettore.
9. Le schede votate sono raccolte e
custodite dal presidente dell’ufficio
elettorale di sezione in uno o più plichi
distinti, nel caso di più consultazioni
elettorali, e sono immediatamente
riportate presso l’ufficio elettorale di
sezione per essere immesse nell’urna
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Il testo della Legge 22
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o nelle urne destinate alle votazioni,
previo riscontro del loro numero con
quello degli elettori che sono stati
iscritti nell’apposito elenco. I nomina-
tivi degli elettori il cui voto è raccolto a
domicilio da parte del presidente di un
ufficio elettorale di sezione diverso da
quello d’iscrizione vengono iscritti in
calce alla lista stessa e di essi è presa
nota nel verbale. 

Art. 2.
Rilevazione informatizzata dello scru-
tinio delle elezioni politiche del 2006
1. In occasione delle elezioni politiche
dcl 2006, la rilevazione dei risultati
degli scrutini negli uffici elettorali di
sezione individuati, in una misura non
superiore al 25 per cento del totale
nazionale delle sezioni e nei limiti del-
le risorse finanziarie disponibili, con
decreto del Ministro dell’interno, di
concerto con il Ministro per l’innova-
zione e le tecnologie, è effettuata
secondo le disposizioni del presente
articolo, fatti salvi tutti gli adempi-
menti previsti dalle disposizioni
vigenti.
2. Negli uffici elettorali di sezione indi-
viduati ai sensi del comma 1, la rileva-
zione informatizzata dei risultati dello
scrutinio è effettuata da un operatore
informatico, nominato dal Ministro
per l’innovazione e le tecnologie tra
cittadini italiani che godono dei diritti
politici.
3. L’operatore informatico di cui al
comma 2 effettua, all’interno dell’uffi-
cio elettorale di sezione, la rilevazione
delle risultanze dello scrutinio di cia-
scuna scheda, utilizzando un apposito
strumento informatico, secondo le
direttive emanate, per quanto di
rispettiva competenza, dal Ministero
dell’interno e dalla Presidenza del
Consiglio dei ministri - Dipartimento
per l’innovazione e le tecnologie. A
tale fine il presidente dell’ufficio elet-
torale di sezione nello svolgimento
delle operazioni di spoglio delle sche-
de, effettuate ai sensi degli articoli 68,
69, 70 e 71 del testo unico delle leggi
recanti norme per la elezione della
Camera dai deputati, di cui al decreto
dal Presidente della Repubblica 30
marzo 1957, n. 361, e successive modi-
ficazioni, tiene anche conto delle esi-
genze connesse alle modalità operati-

ve della rilevazione informatizzata. In
caso di assenza o impedimento dell’o-
peratore informatico, ovvero di diffi-
coltà tecniche o operative nell’effet-
tuazione della rilevazione, il presiden-
te dell’ufficio elettorale di sezione pro-
cede nelle operazioni di scrutinio
secondo le disposizioni vigenti.
4. A conclusione delle operazioni di
spoglio delle schede, il presidente del-
l’ufficio elettorale di sezione attesta la
conformità degli esiti della rilevazione
informatizzata dello scrutinio rispetto
a quelli risultanti dall’annotazione
sulle tabelle di scrutinio cartacee. In
caso di discordanza tra i risultati, il
presidente, senza per questo procede-
re ad ulteriori verifiche, provvede agli
adempimenti previsti dalla legge,
tenendo conto dei risultati riportati
sulle tabelle di scrutinio cartacee.
5. Fermo restando quanto previsto nei
commi da 1 a 4, negli uffici elettorali di
sezione individuati, con decreto del
Ministro dell’interno, di concerto con
il Ministro per l’innovazione e le tec-
nologie e il Ministro della giustizia, tra
quelli indicati nel decreto di cui al
comma 1, è avviato un progetto di spe-
rimentazione della trasmissione
informalizzata dei risultati dello scru-
tinio agli uffici preposti alla proclama-
zione ed alla convalida degli eletti.
Eventuali difficoltà tecniche o operati-
ve non possono, in ogni caso, determi-

nare rallentamenti nell’effettuazione
delle operazioni di conclusione dello
scrutinio come previste dalle disposi-
zioni vigenti. Tale trasmissione infor-
matizzata, avente carattere esclusiva-
mente sperimentale, non ha alcuna
incidenza sul procedimento ufficiale
di proclamazione dei risultati e di con-
valida degli eletti. La sperimentazione
riguarda, ove possibile, i risultati della
totalità degli uffici elettorali di sezione
di almeno una circoscrizione e regio-
ne ed è svolta sulla base delle direttive
emanate, per quanto di rispettiva
competenza, dal Ministero dell’inter-
no, dalla Presidenza del Consiglio dei
ministri-Dipartimento per l’innova-
zione e le tecnologie e dal Ministero
della giustizia.
6. In relazione agli adempimenti, alle
forniture ed alle prestazioni dei servi-
zi per l’attuazione delle disposizioni di
cui al presente articolo, si procede
anche in deroga alle norme di conta-
bilità generale dello Stato. È applicabi-
le l’articolo 7 del decreto legislativo 17
marzo 1995, n. 157.
7. Per l’attuazione delle disposizioni
del presente articolo e con riferimen-
to alle procedure di cui al comma 6 è
autorizzata la spesa complessiva di
euro 34.620.722 per l’anno 2006
mediante corrispondente utilizzo o
riduzione dei seguenti stanziamenti:
a) per euro 24.620.722 mediante corri-
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spondente riduzione dell’autorizza-
zione di spesa di cui all’articolo 61 del-
la legge 7 dicembre 2002, n. 289, come
rideterminata dalle Tabelle D e F del-
la legge 23 dicembre 2005, n. 266;
e) per euro 10.000.000, mediante cor-
rispondente riduzione dello stanzia-
mento iscritto, ai fini del bilancio
triennale 2006-2008, nell’ambito del-
l’unità revisionale di base di parte cor-
rente «Fondo speciale» dello stato di
previsione del Ministero dell’econo-
mia e delle finanze per l’anno 2006,
allo scopo parzialmente utilizzando
l’accantonamento relativo al Ministe-
ro dell’interno. 

Art. 3.
Ammissione ai seggi elettorali degli
osservatori OSCE
1. In occasione delle elezioni politiche
del 2006, in attuazione degli impegni
internazionali assunti dall’Italia nel-
l’ambito dell’Organizzazione per la
sicurezza e la cooperazione in Europa
(OSCE), è ammessa la presenza, pres-
so gli uffici elettorali di sezione, di
osservatori elettorali internazionali. A
tale fine gli osservatori internazionali
sono preventivamente accreditati dal
Ministero degli affari esteri che, alme-
no venti giorni prima della data stabi-
lita per il voto, trasmette al Ministero
dell’interno l’elenco nominativo per la
successiva comunicazione ai prefetti
di ciascuna provincia ed ai sindaci.
2. Gli osservatori elettorali di cui al
comma 1 non possono in alcun modo
interferire nello svolgimento delle
operazioni dell’ufficio elettorale di
sezione. 

Art. 3-bis.
Disposizioni transitorie
1. Con riferimento alle prime elezioni
politiche successive alla data di entra-
ta in vigore del presente decreto, si
applicano, anche nel caso in cui lo
scioglimento della Camera dei depu-
tati e del Senato della Repubblica ne
anticipi la scadenza per un periodo
pari o inferiore a centoventi giorni, le
seguenti disposizioni:
a) il numero di sottoscrizioni necessa-
rie per la presentazione di liste e can-
didature è ridotto alla metà.;
b) le cause di ineleggibilità di cui
all’articolo 7 del testo unico di cui al

decreto del Presidente della Repubbli-
ca 30 marzo 1957, n. 361, e successive
modificazioni, non hanno effetto se le
funzioni esercitate siano cessate entro
i sette giorni successivi alla data di
entrata in vigore della legge di conver-
sione del presente decreto. 

Art. 3-ter
Limiti e pubblicità delle spese eletto-
rali dei candidati
1. All’articolo 7 della legge 10 dicem-
bre 1993, n. 515, e successive modifi-
cazioni, sono apportate le seguenti
modificazioni:
a) il comma 1 è sostituito dal seguente
«1. Le spese per la campagna elettora-
le di ciascun candidato non possono
superare l’importo massimo derivan-
te dalla somma della cifra fissa di euro
52.000 per ogni circoscrizione o colle-
gio elettorale e della cifra ulteriore

pari al prodotto di euro 0,001 per ogni
cittadino residente nelle circoscrizio-
ni o collegi elettorali nei quali il candi-
dato si presenta».
b) il comma 2 è sostituito dal seguente
«2. Le spese per la propaganda eletto-
rale, anche se direttamente riferibili a
un candidato o a un gruppo candidati,
sono computate, ai fini del limite di
spesa di cui al comma 1, esclusiva-
mente al committente che le ha effet-
tivamente sostenute, purchè esso sia
un candidato o il partito di apparte-
nenza. Tali spese, se sostenute da un
candidato, devono essere quantificate
nella dichiarazione di cui al comma 6».
c) al comma 4 è soppresso l’ultimo
periodo;
d) al comma 6, terzo periodo le parole:
«euro 6.500,24» sono sostituite dalle
seguenti: «euro 20.000». 
…omissis…
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Il Consiglio di Stato dice no 
a tagli su tredicesime e ferie

Da anni uno dei quesiti più fre-
quenti, relativamente ai permessi
riconosciuti dalla Legge 104/1992
ai lavoratori con disabilità e a
quelli che assistono familiari con
handicap grave, è incentrato sul-
l’incidenza di tale beneficio su
ferie e tredicesima mensilità.
Quei permessi incidono negativa-
mente sulla maturazione delle
ferie e della tredicesima mensi-
lità? Il tentativo di soluzione della
questione l’aveva compiuto il
Ministero del lavoro: nel proprio
parere del 5 maggio 2004 aveva
affermato, rifacendosi a direttive
comunitarie, che ferie e tredicesi-
ma mensilità non potevano essere
decurtate.
Anche il Dipartimento della Fun-
zione Pubblica con una propria
nota circolare (8 marzo 2005, n.
208) aveva confermato la medesi-
ma indicazione rispetto alle ferie.
A suffragare l’interpretazione più
favorevole per i lavoratori è giun-
to finalmente l’autorevole Parere
del Consiglio di Stato (9 novembre
2005, n. 3389): tredicesima mensi-
lità e ferie non possono essere
decurtate quando i permessi sono
fruiti in modo non cumulativo agli
altri congedi parentali. Nella qua-
si totalità dei casi i permessi non
vengono cumulati con altri con-
gedi: di qui la portata notevole del
Parere. Peraltro il Consiglio di
Stato non si riferisce nemmeno
alla normativa comunitaria pur
recepita in Italia, ma alla norma-
tiva sulla paternità e sulla mater-
nità (Testo Unico, Decreto legisla-
tivo 151/2001). Sia l’INPS che il
Ministero del Lavoro, con proprie
note circolari hanno ripreso le
indicazioni del Consiglio di Stato,
mettendo finalmente la parola
“fine” ad un dubbio interpretativo
che creava notevole sperequazio-
ni e disparità di trattamento.

L’ultima circolare INPS

Messaggio INPS - Direzione Centrale Prestazioni a Sostegno del Reddito, 6
marzo 2006, n. 7014

“Effetti dei permessi di cui all’art. 33 L. 104/92 sulle ferie e sulla tredicesima mensi-
lità.”

Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, con lettera circolare n.A/2006
prot.15/V/0002575 del 14.01.2006, ha portato a conoscenza dell’INPS il parere
espresso dal Consiglio di Stato in merito all’incidenza dei permessi di cui all’art. 33
della legge 104/92 su ferie e tredicesima mensilità.

Con tale parere, detto Consesso ha ritenuto “non soggette a decurtazione le ferie e
la tredicesima mensilità quando i riposi ed i permessi previsti dall’articolo 42 del decre-
to legislativo 2 marzo 2001, n. 151 non siano cumulati con il congedo parentale”;.

Tanto si comunica allo scopo di fornire, nell’ambito in questione, un quadro norma-
tivo di riferimento aggiornato ed unitario.

IL DIRETTORE CENTRALE
GOLINO

Lettera circolare - Ministero del Lavo-
ro e delle Politiche Sociali 14 gennaio
2006, n. A/2006 prot.15/V/0002575

“Parere n. 3389/2005 emesso dalla sezio-
ne seconda del Consiglio di Stato in meri-
to agli effetti dei permessi di cui all’art. 33,
legge n. 104/1992 sulle ferie e sulla tredi-
cesima mensilità.”

Numerose richieste di chiarimenti sono
pervenute e pervengono tutt’ora in meri-
to all’;incidenza dei permessi di cui all’art.
33 della legge n. 104/1992 per quanto
attiene alla tredicesima mensilità nonché
alle ferie.

A seguito di richiesta promossa dall’Uffi-
cio Legislativo dello scrivente dicastero

[...], il Consiglio di Stato, in merito alla pro-
blematica in esame, ha emesso il parere in
oggetto [...].

Con tale parere, detto Consesso ha rite-
nuto “non soggette a decurtazione le
ferie e la tredicesima mensilità quando i
riposi ed i permessi previsti dall’articolo 42
del decreto legislativo 26 marzo 2001, n.
151 non siano cumulati con il congedo
parentale”.

Tanto si comunica, al fine di fornire, in pro-
posito, un quadro di riferimento omoge-
neo ed unitario.

La nota del Ministro 
del welfare

Sul prossimo numero il testo integrale
del parere del Consiglio di Stato.





ARBUS Via Rinascita s.n. 0709756252
ASSEMINI Via Marconi 17 070946672
BURCEI c/o Scuola Elementare, Via Progresso 070883184
CAGLIARI Viale Poetto 312, Centro di Riabilitazione 070372253
CAPOTERRA Via Lamarmora 10 070729836
CARLOFORTE Via Osservatorio Astronomico 0781854305
CORTOGHIANA Via R. Loi 078160084 - 078160830
DECIMOMANNU Via Carducci 7 070962927
DOMUSNOVAS Via Londra s.n. 078171180 - 078170181
FLUMINIMAGGIORE c/o Scuola Elementare, Via Argiolas 0781580278
GIBA-VILLARIOS c/o Scuola Materna’ Piazza San Giuseppe 0781969148
GUSPINI Viale Di Vittorio 52 0709788077
IGLESIAS Via Canepa 078123378

Piazza Sella 078133133
MANDAS Piazza 4 Novembre 7 070984460
MONASTIR Viale Europa n. 3/a 0709177410
PULA Via delle Palme (traversa Via Nora) 0709209063
QUARTU SANT’ELENA Via Turati s.n. 070883184
QUARTU S.E. - CAPITANA Viale Leonardo da Vinci, 306 070805051 - 070805549 - 070805526
SAN GIOVANNI SUERGIU Loc. “Is Cordeddas” 0781689610
SANLURI Viale Rinascita 36 0709351029
SANT’ANTIOCO Via Risorgimento s.n. 078182495
SAN VITO Piazza Santa Maria 0709927965
SARDARA Via Campania 1 0709386177
SENORBÌ Via Matteotti 4 0709809502
SERDIANA Via Sibiola 070741906
SERRAMANNA Via Sicilia 2 0709130028
SESTU Via Emilio Lussu 070261129
SILIUS Via Cagliari 18 070959289
TEULADA c/o Scuola Materna, Via Brigata Sassari 36 0709271199
UTA Via Torino 12 070968471
VILLACIDRO Via Porrino 2 070932242
VILLAMAR Via Roma 57 0709309170

ALES Via Roma 2 078391803
CABRAS Corso Umberto 81 0783391613

ARITZO Viale Kennedy 0784629253 - 0784629550
ARZANA c/o Scuola Materna, Viale Europa 078237074
LACONI Via Fratelli Cervi 0782869823
LANUSEI Viale Europa 078242975
LOTZORAI Via Sardegna 0782669545
OLIENA Via Sicilia 3 0784288404
OROSEI c/o Scuole Elementari CRESS 078498901
PERDASDEFOGU Via Kennedy 0782950002
SINISCOLA Via Roma 0784878432
TERTENIA Via Barbagia 19 078292069

ALGHERO Strada degli Orti 94 0799893028
BERCHIDDA Via Principe di Piemonte 0793026010
BONO Via Carducci 17 079790965
BUDDUSÒ Via F. Fodde 10 079716001
SASSARI-LI PUNTI II Traversa Via Era 0793026010
TEMPIO PAUSANIA c/o Scuola Materna n. 2, Via Angioy 079631131

AIAS IN SARDEGNA
Direzione regionale: Viale Poetto, 312 - 09126 Cagliari - Tel. 070.37910/1 - Fax 070.380279
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