Plena Clttadlnanza per Ie .

www.aice-epilessia.it

AICE ONLUS via Marino 7 — 20121 Milano — tel. 02 809299 - assaice@iperbole.bo.it

s
i
=
=
=
:.E..



Piena Cittadinanza per le persone con epilessia !

Un impegno, nei diritti
come nei doveri, a
rendere la Costituzione
reale anche per tutti noi.

Un invito rivolto a Tutti e,
quindi in prima persona,
anche a Noi, oltre 300
mila Cittadini Italiani con
epilessia ed ai nostri
Famigliari.

Uscire fuori dall’'ombra
per declandestinizzare
questa malattia,
riconosciuta “sociale”
con D.M. n° 249/65.

Come I'ltalia, ha Piena
Cittadinanza nel Cielo

Stellato dell’Europa,
cosi, sia per gli Italiani,
guariti da epilessia, che
la controllino con le
terapie o, per ora, siano
farmaco resistenti !

Salutando, il prossimo
150° anniversario del
nostro Paese, con
IPauspicio di divenire
tutti Pieni Cittadini di
questa amata ltalia.

Y La Costituzione della Repubblica Italiana

2> Pprincipi fondamentali

Art. 1 - Lltalia € una Repubblica democratica, fondata sul lavoro. La sovranita appartiene al popolo,
che la esercita nelle forme e nei limiti della Costituzione.

Art. 2 - La Repubblica riconosce e garantisce i diritti inviolabili dell'uomo, sia come singolo sia nelle
formazioni sociali ove si svolge la sua personalita, e richiede 'adempimento dei doveri inderogabili di
solidarieta politica, economica e sociale.

Art. 3 - Tutti i cittadini hanno pari dignita sociale e sono eguali davanti alla legge, senza distinzione
di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni politiche, di condizioni personali e sociali. E
compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto
la liberta e 'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana e l'effettiva
partecipazione di tutti i lavoratori all’organizzazione politica, economica e sociale del Paese.

Art. 4 - La Repubblica riconosce a tutti i cittadini il diritto al lavoro e promuove le condizioni che
rendano effettivo questo diritto.

Ogni cittadino ha il dovere di svolgere, secondo le proprie possibilita e la propria scelta, un’attivita o
una funzione che concorra al progresso materiale o spirituale della societa.

Art. 5 - La Repubblica, una e indivisibile, riconosce e promuove le autonomie locali; attua nei servizi
che dipendono dallo Stato il pit ampio decentramento amministrativo; adegua i principi ed i metodi
della sua legislazione alle esigenze dellautonomia e del decentramento.

Art. 6 - La Repubblica tutela con apposite norme le minoranze linguistiche.

Art.7 - Lo Stato e la Chiesa cattolica sono, ciascuno nel proprio ordine, indipendenti e sovrani. - | loro
rapporti sono regolati dai Patti Lateranensi. Le modificazioni dei Patti accettate dalle due parti, non
richiedono procedimento di revisione costituzionale.

Art. 8 - Tutte le confessioni religiose sono egualmente libere davanti alla legge. Le confessioni
religiose diverse dalla cattolica hanno diritto di organizzarsi secondo i propri statuti, in quanto non
contrastino con I'ordinamento giuridico italiano. | loro rapporti con lo Stato sono regolati per legge sulla
base di intese con le relative rappresentanze.

Art. 9 - La Repubblica promuove lo sviluppo della cultura e la ricerca scientifica e tecnica. Tutela il
paesaggio e il patrimonio storico e artistico della Nazione.

Art. 10 - L'ordinamento giuridico italiano si conforma alle norme del diritto internazionale generalmente
riconosciute. La condizione giuridica dello straniero & regolata dalla legge in conformita delle norme
e dei trattati internazionali. Lo straniero, al quale sia impedito nel suo paese I'effettivo esercizio delle
liberta democratiche garantite dalla Costituzione italiana, ha diritto d’asilo nel territorio della Repubblica
secondo le condizioni stabilite dalla legge. Non &€ ammessa I'estradizione dello straniero per reati
politici.

Art. 11 - Lltalia ripudia la guerra come strumento di offesa alla liberta degli altri popoli e come mezzo
di risoluzione delle controversie internazionali; consente, in condizioni di parita con gli altri Stati, alle
limitazioni di sovranita necessarie ad un ordinamento che assicuri la pace e la giustizia fra le Nazioni;
promuove e favorisce le organizzazioni internazionali rivolte a tale scopo.

Art. 12 - La bandiera della Repubblica & il tricolore italiano: verde, bianco e rosso, a tre bande verticali
di eguali dimensioni.

Con i colori nazionali, nei loghi AICE e FIRE,
arde I'impegno, in giustizia e liberta,
a che Solidarieta e Ricerca garantiscano,
non piu ridotti al mero “epilettici”,
pari dignita alle persone con epilessia.



Guarigione: Un diritto il suo riconoscimento !

Questo opuscolo é stato fatto per quelle persone che, pur avendo un certificato del proprio
medico che attesta la loro guarigione, se la vedono ancora negata !

Per i tanti medici che, sulle persone guarite dall’epilessia, constatano, a livello sociale,
I'inefficacia della loro certificazione. Per gli avvocati e referenti delle associazione a cui,
i singoli, si rivolgono per ricorrere contro la discriminazione.

Questo opuscolo & un invito alle Alte Cariche dello Repubblica Italiana e a tutti i
Parlamentari, affinché anche alle Persone, guarite da una delle tante epilessie, o che le
vivano - in controllo terapeutico o condizione di farmaco resistenza - sia riconosciuta
loro la costituzionale pari dignita e realizzata la Piena Cittadinanza.

Questo opuscolovuole offrire 'informazione ed unviatico per conseguireil riconoscimento
di singoli casi di guarigione da epilessia e promuovere una legislazione che renda le
Persone con epilessia: Cittadini di questa Repubblica.

In questo opuscolo, assieme brani dei relativi documenti o riferimenti - integralmente
rinvenibili sul sito www.aice-epilessia.it, troveremo:

o) 1998 avvio campagna su primo caso di limitazione biennale di guida a persona pag. 4-5
i mai diagnosticata con epilessia, identificazione delle cause discriminanti e
sua risoluzione, in via ordinaria, nel 2001.

o) 2008 avvio ricorso amministrativo verso Commissione Medico Locale e poi pag. 6- 8
giudiziario verso Ministero competente — per limite biennale a patente di
guida a persona con guarigione certificata e suo accoglimento nel 2009

O 2009 Riconoscimento di casi di guarigione in ordinaria seduta di Commissione pag. 9- 10
) Medico Locale.

\e4 2009 Istruzioni per 'uso: Riconoscimento dei casi di guarigione da epilessia. pag. 11
K.! 2009 Proposta legislativa per la Piena Cittadinanza delle Persone con epilessia. pag. 12

Se la “Guarigione” &, per chi € affetto da una patologia, il traguardo auspicato da tutti, lo & ancor di piu per chi ha sofferto
o soffre di epilessia. Cio, non solo, perché € oggi conseguita in limitati casi ma, soprattutto, in quanto, con il permanere, per
tutta la vita, delle limitazioni generate dal superato stato patologico, non viene loro neppure riconosciuta.

L’AICE, promuovendo, per tutti, I’azione legislativa — sia in riferimento alla Proposta di Legge n. 2060/09 presentata,
bipartisan, dall’Onorevole Barbara Saltamartini assieme ad altri 76 Deputati di tutto I’Arco Costituzionale sia al
recepimento delle direttive della Comunita Europea n. 112/09 e 113/09 - ed affiancando,nei singoli casi, i ricorsi
giudiziari e/lo amministrativi verso le discriminazioni, ricerca la Piena Cittadinanza per tutti.

Sostenendo la Ricerca molto, ancora, pud essere fatto per aumentare la qualita della vita delle oltre 300 mila Persone
che, solo in Italia, vivono una delle tante sindromi neurologiche raccolte sotto il termine epilessia. Se, circa il 70% di queste,
controlla terapeuticamente le crisi, la Ricerca puo ancora fare tanto per quel 30% che, ora, & farmaco resistente.

L’AICE ha costituito la Fondazione Italiana
per la Ricerca sull’Epilessia, a cui destina

G 9 70 s 5130157 | integralmente il 5x1000 e tutte le donazioni

effettuate sul conto FIRE-AICE ONLUS
IBAN IT96B0200802450000003183424 HIR| =




Dalla discriminazione alla Piena Cittadinanza.

In principio fu ... 1998 ... Vincenzo Sardone.

Grazie a Lui, ’AICE inizio, in modo meno occasionale e risolutivo, a concretizzare una strategia per agire.
Superare quell’impotenza che si alimentava, nei convegni e pubblicazioni, con le rituali denunce della
discriminazione vissuta dalle persone con epilessia e loro famigliari, prive, pero, di risoluzioni operative.

GIOVANBATTISTA PESCE

A DICIOTTO anni ha preso la
patente e da allora, fortuna sua
e delle assicurazioni, non ha
mai procurato un incidente. In-
credibile ma vero, in 23 anni di
guida il signor Vincenzo Sardo-
ne € riuscito pure a non essere
danneggiato da altri. Non invi-
diatelo tuttavia.
Dadueannistavivendounin-
cubo che potrebbe capitare a
ognuno dinoi. Gli @ bastatorife-
rire che suamadre gli aveva rac-
contatodiaveravutonell'infan-
zia due o tre episodi di convul-
sionidurante stati febbrili che si
¢ trovato ad essere obbligato a
rinnovare la patente ogni due
anni e di fatto considerato, suo
malgrado, affetto da una «Epi-
lessia in et2 infantiles che rim-
balzadacertificatoincertificato
senza che nessun medico
gliel’abbia mai diagnosticata,
senzamaiesserestatointerapia
€ senza mai aver avuto nessun
altre episodio convulsivo.
Nessuna traccia di quelle cri-
siinquantoil professor Calvario
di Bari, a cui la madre lo portd
senza le dovute riflessioni sca-
ramantiche, le disse solo di non
preoccuparsi. Dal dottor Guido
Rubboli, coordinatore regiona-
ledell’associazione degliepilet-
tologi apprendiamo che «il pre-
sentare una o due crisi di tipo
epilettico non significa neces-
sariamente soffrire di epilessia.

hocchio.repubblica

Calvario del cittadino che da piccolo ebbe le convulsioni

Che incubo la patente
anche se non ¢ epilettico

La diagnosi di epilessia si riferi-
sce ad una condizione caratte-
rizzata dal ripetersi di crisi epi-
lettiches.

L'incubo inizid il 22 aprile
1998 quando al secondo rinno-
vo riferi delle due crisi, nonim-
maginando che con quella sola
dichiarazione riprodotta sche-
maticamente su un questiona-
rio anamnestico, il medico
competente, senza alcun altro
accertamento o alcuna richie-
sta di produrre una certificazio-
nemedica che attestasse quan-
toriferito della madre, senzaun
qualsiasi certificato medico che
attestasse questi incidentali e
passati disturbi, pur non aven-
do mai assunto un farmaco an-
ticonvulsivante, gli avrebbe
scritto sul certificato: «Si invia
alla commissione medico loca-
le per pregresse crisi epiletti-

ches.

Lacommissioneglirinnovala
patente per soli due anni. E pur
vero che alle persone affette da
epilessia, il decreto 495 varato
otto anni fa, impone che la pa-
tentenonpudavereunavalidita
superiore ai due anni, ma cosa
c’entrailsignor Sardone?Laleg-
ge parla «agli epilettici» ma lui
non lo & e non & una piccola di-
stinzione.

Dopo due anni Sardone ci ri-
provaaPiacenza, conlasperan-
zadi trovare comprensione, ma
gli viene confermata una vali-
dita biennale della patente. Ri-
corre e nella commissione ri-
compatre il primo medico chelo
rinvin «per pregresse crisi epi-
lettiche» alla commissione me-
dicalocalenel 1998. Unincubo!
E chiaro che |a legge va modifi-
cata. E va diffusa una corretta

Vincenzo Sardone

interpretazione dei sintomi ri-
guardanti le epilessie anche in
ambientemedico.

Va garantita la certezza della
guarigione ora negata giuridi-
camente e lanecessita, per limi-
tareidirittidelle persone, diuna
puntuale certificazione medi-
ca. Al dottor Andrea Minarini,
responsabile della unita opera-
tiva della medicina legale del-
I'Ausl chiediamounasoluzione
peril sigmr Sardone.

E sufficiente una dichiara-
zionebasata su ricordi di «pre-
gresse crisi epilettiche» dell'u-
tente per inviarlo ad una com-
missione medica locale senza
ulteriore accertamento?

«Il decreto legislativo 30 apri-
le 1992 numero 285 — spiega
Minarini—prevedeche!'accer-
tamento dei requisiti fisici e psi-
chici sia effettuato dai medici

indicati al secondo comma del-
I'articolo 119, solo nel caso di
coloro nei confronti dei quali
I'esito degli accertamenti clini-
ci, strumentali e di laboratorio
faccia sorgere al medico, di cui
al secondo comma, dubbi circa
I'idoneita e la sicurezza della
F,ujda, gli accertamenti sono ef-

ettuati dalla commissione me-
dico locale, comma quarto arti-
colo 119.

E chiaro che I'accertamento
non pud limitarsi ad una mera
presa d'atto di dichiarazioni
dell'utente in quanto il terzo
comma dell’articolo 119 del ci-
tato decreto specifica che 'la
certificazione deve tenere con-
to dei precedenti morbosi del ri-
chiedentedichiaratidauncerti-
ficato medico rilasciato dal me-
dicodifiducia’.

Stante la dubbia diagnosi di
epilessia cosa deve fare il citta-
dino?

«Deve fornire al medico, in
primaistanza, una documenta-
zione specialistica o del medico
di fiducia che porti a un chiari-
mento diagnostico. Nel caso
specifico, siritiene possa essere
possibile ripresentare doman-
da presso la commissione me-
dicalocale.

(RubricaacuradiG.B.Pesce.
iaRepubblica, via Parmeggiani
8, Bologna, e-mail:
“Hocchio.repubblica@kata-
mail.com)

da: la Repubblica 02/11/2000 ed. Bologna - 'uso del termine “epilettco” nel titolo non fu condiviso dall’autore della rubrica

Nel generale caos in cui ci si ritrova a seguito della comunicazione, per sé o un proprio caro, di diagnosi di una patologia
cronica ed invalidante, se questa € “epilessia”, subito si realizza di trovarsi di fronte ad un vasto anfiteatro di distinte sindromi e
condizioni, ‘si da parlare di “epilessie”. Opprimenti ed incomprensibili risultano, poi, le cause della persistente discriminazione
che le accomuna. Un ulteriore grave danno oltre quello oggettivamente determinato dalla stessa patologia.

La drammaticita di alcune manifestazioni delle epilessie & stata certamente l'origine, assieme all'ignoranza, del ricondurne
le spiegazioni, nel bene e nel male, alle varie religioni. Ma oggi, scientificamente comprese le cause neurologiche di queste
manifestazioni, su cosa si radica il preconcetto? Si tratta solo di un immaginario alimentato da superate tradizioni culturali ?

Finalmente ..., dopo tanti congressi, medici € non, in cui la condizione discriminata della persona con epilessia veniva, senza
offrire altra soluzione se non apprezzabili quanto generiche campagne informative, ritualmente riportata al dato culturale, ...
con Vincenzo Sardone, 'AICE comprese che tale discriminazione si radicava negli stessi disposti normativi.

Grazie a Lui, 'AICE realizzd che la guarigione, nei pur limitati casi oggi possibili, era negato dall’articolo 320 del DPR 492/95
ed approfondi il non adeguato riconoscimento normativo all'integrazione sociale dei casi di farmaco resistenza.

Questo primo successo conseguito nel 2001, grazie alla sensibilita e professionalita di un medico legale del servizio sanitario
nazionale, ci permise di sviluppare capacita di proposta legislativa, giuridica ed amministrativa ed investirla su altri casi.
Concentrammo il nostro impegno associativo su tre obiettivi strategici e sinergicamente convergenti:

1) Piena Cittadinanza — rimozione delle discriminazioni ed accesso all'integrazione sociale per tutte le persone
con epilessia, controllata terapeuticamente, farmaco resistente o superata da guarigione;

2) Sostegno alla Ricerca Scientifica — istituzione della Fondazione Italiana per la Ricerca sull’Epilessia con
particolare attenzione per le farmaco resistenza e sviluppo di adeguato volano finanziario a suo supporto;

3) Percorso Epilessia — omogeneizzazione, nelle diverse realta regionali, della presa in carico, sanitaria e sociale

da parte del servizio sanitario nazionale. Monitoraggio dell’efficacia degli accessi ai percorsi integrativi.



hocchio.repubblica

hocchiorepubblica @katamait.com

Finora era stato costretto a rinnovare la patente ogni 2 anni

Guarisce dz

[epilessia

che mrealtanonebbe

MIRACOLO: un cittadino bolo-
gnese & guarito dauna patologia
che non aveva. Anni fa, al rinno-
vodellapatente, il Vincenzo Sar-
done fu considerato dal medico
competente affetto da crisi epi-
lettiche perilsolofattodiaverri-
ferito due crisi febbrili avute al-
I’eta di 8 anni, 31 anni prima. Fu
costretto a rinnovare la patente
ogni due anni
senza alcuna
diagnosi pre-
cedente, senza
avermaiassun-
to terapie, sen-
za alcun esame
di accertamen-
to. Pur senza
colpaominima
evidenza, la
“condanna” fu
confermata a
Sardone in un
successivo ri-
corso in cui a
giudicare il ca-
so volle fosse il
primo medico

che lo aveva AndreaMinarini

due anni. La guarigione non &
benriconosciuta dalla legge che
continua ad imporre a queste
persone assurde limitazioni.
Ringraziandolo per la compe-
tente collaborazione, al dottor
Minarini chiediamo una valuta-
zione in merito. Minarini: Nel
casodiSardone in realtalaman-
canza di accertamenti non ave-
va permesso di
valutare il fatto
che lo stesso
non era mai
stato affetto da
epilessia. La ri-
soluzione di
questo -caso &
utile riferimen-
to sia per casi
analoghi sia,
per quanto ri-
guarda le epi-
lessie, per ri-
proporre la ne-
cessita di co-
niugare la gua-
ribilita medica
conun effettivo
riconoscimen-

“bollato”, I fat-
to fu sollevato dall’Associazione
Italiana Contro I'Epilessia e ri-
portato nella nostra rubrica.
Quale risposta il dottor Andrea
Minarini, dirigente il Servizio
Medicina Legale e Occupazio-
nale della AUSL Citta di Bologna
invitd Sardone a ripresentare la
domanda alla Commissione
Medica Locale. Aseguito di que-
sta ulteriore visita, pochi giorni
fa, il Ministero dei Trasporti ha
comunicato a Sardone la fine
dell'incubo. La Commissione lo
haritenuto “guarito da qualsiasi
preesistente situazione patolo-
gica inquadrabile come epiles-
.sia” e non dovra pili rinnovare
ogni due anni la patente. La leg-
e prevede che alle persone af-
ettedaepilessiavengaconcessa
dopo due annidiassenzadi crisi
erinnovatacomunemente, ogni

) to legislativo
della stessa. Il persistere di limi-
tazioni al venir meno dello stato
?atolo ico siconfigura come ef-
ettivadiscriminazione. Uncon-
tributo ad unasoluzione legisla-
tiva nazionale pud essere dato
anche da un Gruppo di lavoro a
livello regionali. Penso al Coor-
dinamento di Medicina Legale
attivatopressolaRegione Emilia
Romagnachehagiamostratoun
primo interessamento che ha
coinvolto 'associazione AICE,
esprimendosi anche sui termini
di guaribilita e tenuto conto del-
le ultime revisioni scientifiche.
(rubrica a cura di Giovanni
Battista Pesce. Per scrivere indi-
rizzare a Hocchio, clo la Repub-
blica, via Parmeggiani 8, 40131
Bologna. Fax: 051551785, e-
mail: hocchio.repubblica@ka-
tamail.com)

da: la Repubblica 30/06/2001 ed. Bologna

Partendo dal caso di Vincenzo, desideriamo, qui,
ripercorrere le diverse azioni che ci hanno permesso di
conseguire, sul diritto al riconoscimento dei casi di guarigione,
i primi risultati amministrativi e giudiziarii.

Ecco, una delle fonti
di discriminazione:

“La concessione di patente delle sole
categorie A e B agli epilettici & consentita a
soggetti che non presentino crisi comiziali
da almeno due anni, indipendentemente
dall’effettuazione di terapie antiepilettiche di
mantenimento e controllo. Tale condizione
dovra essere verificata dalla commissione
medica locale sulla base di certificazione,
di data non anteriore a trenta giorni, redatta
dal medico di fiducia o da uno specialista
appartenente alle strutture pubbliche.

La validita della patente non pu6 essere
superiore a due anni. Per la conferma e la
revisione valgono le stesse modalita. La
patente di guida delle categorie C, D, E non
deve essere rilasciata né con fermata ai
candidati o conducenti in atto affetti o che
abbiano sofferto in passato di epilessia.”

Cosi recita, senza adeguata distinzione tra le tante sindromi
epilettiche, I'Appendice Il all’Art. 320 del Decreto del
Presidente della Repubblica 16/12/92, n. 495 “Regolamento
di esecuzione e di attuazione del nuovo codice della strada”
(G.U. 28/12/92, n. 303 S.0.)

Il carattere discriminante di tale testo non si limita soltato
all’'uso del termine “epilettico” per identificare la persona con
epilessia, riducendola alla mera aggettivazione patologica.
La ricchezza della sua vita non puo essere limitata ai rari
momenti in cui si manifesta una crisi.

Cosa, solitamente, genera?

In modo pressoche generalizzato in tutto il Paese, basta

il termine epilessia, senza, se non in limitatissimi casi, gli
ulteriori accertamenti previsti dal precedente articolo — n.
319 — di detto D.P.R., percheé le Commissioni Mediche Locali
impongano limiti, in genere 2 anni, alla validita della patente
per le categorie A e B e negino le altre.

Se, appunto, detto art. 319, preveda limitazioni ed accertamenti ove il richiedente presenti minorazioni “tali da impedire
di condurre con sicurezza i tipi di veicoli alla guida dei quali la patente abilita”, che la certificazione d’idoneita possa essere
rilasciata se si “accerti e dichiari che esse non possono comunque pregiudicare la sicurezza nella guida” e che “ll medico
accertatore di cui all'articolo 119, comma 2, del codice, effettua la visita medica di idoneita alla guida presso la struttura
pubblica di appartenenza o comunque all’interno di gabinetti medici dotati delle attrezzature necessarie allo scopo”, |a realta
risulta ben diversa. La comparsa del termine “epilessia” nella vita di una persona, sia che questa non comprometta la
capacita di guida, sia che risulti controllata terapeuticamente o sia scomparsa in quanto guarita, determina la limitazione
della validita della patente al massimo di 2 anni e la negazione per le categorie C, D ed E.



Negato, tra I’altro, il diritto a guarire !

Tre risultano le principali discriminazioni generate dal citato testo dell Appendice correlata all’art. 320 del DPR 495/92;

1. La negazione del diritto al riconscimento della guarigione. In detto testo infatti si riporta “La patente di guida delle
categorie C, D, E non deve essere rilasciata né con fermata ai candidati o conducenti in atto affetti o che abbiano
sofferto in passato di epilessia.”. lindelebile e perenne s’abbatte il marchio a fuoco, lo stigma, della discriminazione.
Alla persona con un “passato” di epilessia, e solo per questa patologia, anche se riacquista le normali, senso statistico,
condizioni dei suoi concittadini, anche se la sua normalita & certificata da medici specialisti, la guarigione gli viene
negata assieme alla pari dignita sociale “garantita” a tutti dall’art. 3 della Costituzione;

2. Lediverse sindromi epilettiche vengono ricondotte e confuse in un unico termine “epilessia” che, nella quasi genericita dei
casi, si frappone all’accertamento e riconoscimento delle condizioni che non pregiudicano la sicurezza nella guida.

3. Llintervallo della validita del titolo di guida per le categorie A e B risulta, nella quasi totalita dei casi, biennale cid a
prescindere dalla specifica sindrome e dall’intervallo di tempo di assenza, in terapia, di crisi e della causa della stessa.

Tutti questi tre temi sono compresi nell’azione legislativa sostenuta dall’AICE con la Proposta di Legge n. 2060/09
presentata, bipartisan, dall’Onorevole Barbara Saltamartini assieme ad altri 76 Deputati di tutto I’Arco Costituzionale.
Con I’emanazione, lo scorso 25 agosto 2009, delle Direttive della Comunita Europea n. 122 e 113 e relativa appendice,

I’azione legisativa dell’AICE si &

€ ulteriormente affinata per contribuire al previsto recepimento da parte del nostro

Paese entro I’anno di emanazione ed, auspicabilmente, in modo sinergico con quanto sostenuto dalla PDL n. 2060/09,
per la pit complessiva Piena Cittadinanza delle Persone con epilessia.

Sul tema della guarigione, oltre a quanto previsto dall’art. 1 di detta PdL, I'AICE ritenne di porre in atto una azione mirata al
riconoscimento, giuridico e/o amministrativo, di singoli casi. Cid per conseguire risultati che contribuissero, sinergicamente,
a rafforzare sia il loro diffondersi sul territorio, sia riverberarne I'effetto sulle Istituzioni Competenti — Ministero, Commissioni
Medico Locali — ed in particolare il Parlamento, aumentandone la sensibilita, I'operativita ed il sostegno alle proposte AICE.

| numerosi casi di guarigione negata seguiti dall’AICE, furono valutati e deciso di promuovere azione antidiscriminativa al
calendarizzarsi del sucessivo rinnovo di patente. Non sempre tale condizione si coniugava con la tempestivita dei tempi
oppure con la disponibilita a farne, come necessario ed esponendosi in prima persona, battaglia pubblica.
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Oltre i giusti lamenti,
quale reazione?

Grazie a due Famiglie, Cocconi Migliarini di
Parma e Guariento Gaio di Padova, fu possibile
predisporre, grazie ai tanti che ci affiancarono,
i contatti, confronti e condivise azioni, affinché,
su caso gia segnato da discriminazione, si
attivasse una azione utile per il diritto di tutti al
riconoscimento della guarigione.

Il fato volle che, per primo, il caso padovano
giungesse a maturazione. Avanzata, inizio 2008, la
richiesta di patente di categoria A, Mauro Guariento,
classe ‘93, si vide, sulla base di riscontro informatico
di precedente ricovero per epilessia, rimandato alla
Commissione Medico Locale.

Quest’ultima, il 18/02/2008,nonostante la
certificazione specialistica attestasse della sindrome
“epilessia parziale ideopatica benigna eta dipendente
esordita nel 1998” e che dal febbraio 2002 “non ha
piu riportato crisi” e che “Non si ritiene necessario
alcun ulteriore controllo clinico o strumentale” impose
a Mauro, senza porsi alcun dubbio ed attivare
ulteriori accertamenti, I'idoneita alla patente A
normale con rivedibilita al 18/02/2010.



Primo: ricorso gerarchico al Ministero

A seguito dei contatti diretti con la
Famiglia Guariento-Gaio si acquisi la
documentazione del caso e si stabili

POLIAMBULATORIO PEDIATRICO

Servizio di Neurofisiologia

’ ) confronto tra IP'AICE ed il medico
Diparkments d ggg‘izzg'gﬁggzj’ specialista che aveva avuto in cura il
Pediatria Dott.ssa M. Vecchi Padova, 6 marzo 2008 cavo0vs | ragazzo e certificata la sua guarigione.

Mauro G_u'arien_to, nato il 2?,?’.9{3, e stato seguito presso il nostro Servizio per epilessia Grazie alla convergente sensibilita,
parziale idiopatica benigna eta’ dipendente esordita nel 1998. _ _ : :

Ultima crisi presentata il 17 gennaio 2000; sospesa terapia con Valproato di Sedio dal febbraio 2002. competenza e collaborazione con

Pertanto in riferimento al Regolamento di attuazione del vigente Codice della Strada - DPR 495!1992 la dottoressa Clementina Boniver,

art. 320- si certifica che Mauro non €' da considerare “epiletico” in quanto completamente guarito. epilettologa, specialista in Pediatria e

Dott. ssa C. Boniver Neuropsichiatria Infantile, si convenne

che nella certificazione di guarigione di

(/BOU 631_"/ Mauro — qui ricomposta nellimmagine

— riportasse a chiare lettere che questi,

a seguito della guarigione, non potesse

essere considerato persona con epilessia — “epilettico” — come riportato nell’Appendice di cui all'ar. 320 del DPR 495/92.

w3

Come previsto ai sensidel’art. 119, comma 5, del codice della strada—D. L.vo n. 285 del 30/04/1992 e successive modificazioni,
Il ricorso venne inviato, entro i 30 giorni dal diniego a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento, il 14 marzo 2008,
al Ministero delle Infrastrutture e Trasporti Dipartimento per i trasporti terrestri e per i sistemi informativi e statistici Direzione
Generale della Motorizzazione e della sicurezza del trasporto terrestre ex “Mot 5” via G. Caraci, 36 00156 Roma, che, a
seguito di visita della competente commissione, il 24 settembre, immotivatamente, lo respinse.

RESPINTO !

Mirvistioro dedll. Splinsticettiors o by Tnasports

| 'DIPARTIMENTO PER | TRASPORTI TERRESTRI ¢ il TRASPORTO INTERMODALE
DIREZIONE GENERALE MOTORIZZAZIONE - Div, 6
Via Caraci, 36 — 00157 Roma

Facilmente sono comprensibili le emozio-
ni che la Famiglia Guarieto Gaio visse nel

momento in cui il figlio Mauro, per il rilascio Allegati

del patentino, venne rimandato alla Com- — - — —
missione Medico Locale, sulla base di una DECRETA:

patologia per cui, al momento della certifica-

zione medica della guarigione, fu detto loro il ricorso ¢ RE SPIN T O. Pertanto, in conformita al parere espresso calla citata

Unita Territoriale F.S., il Sig. GUARIENTO Maure ¢ idoneo per la patente di guida di

“dimenticatevi dell’epilessia”.
P eat. “A” per due anni, a decorrere dalla data del presente atto.

Roma, . p-IL MINISTRO
Meno scontato & quanto abbiano vissuto, f4 SET. 2008 IL SOTTOSEGRETARIO DI STATO
nonostante la vicinanza dell’AICE, nel conse- \ (Bartolomeo Gﬁﬂl\lﬂ
guente percorso di accertamento a seguito \
del primo ricorso gerarchico al Ministero. \J/

Tale clima e condizione vengono ben riporta- e, ) L . :
te nel testo del conseguente ricorso al Tribu- bissint ol il ol B i
nale Amministrativo Regionale attivato dalla giorni 120 (centoventi) dal ricevimento.

Famiglia Gaio:

“Sottoposto a due giorni di visite mediche specialistiche presso I’'Unita Sanitaria Territoriale di Venezia delle
Ferrovie dello Stato, alla presenza pure della neurologa di fiducia dott.ssa Boniver che aveva sottoscritto la
certificazione allegata al ricorso gerarchico, detto ufficio rilasciava formale certificazione in data 6 agosto 2008
(doc. 3), con cui -del tutto immotivatamente, senza evidenziare alcun autonomo accertamento sul punto, e del
tutto incurante della nemmeno menzionata certificazione medica allegata al ricorso- si concludeva laconicamente

“concordando con il giudizio espresso dalla competente CML (art. 320 lett. d D.P.R. 495/92)”. Inevitabilmente, con
decreto in data 24 settembre 2008, prot. n. 75409 (doc. 4), il Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, appiat-
tendosi acriticamente sulle risultanze dell’Unita Sanitaria Territoriale, rigettava il ricorso gerarchico.”




Secondo: ricorso al Giudice del TAR

Confermato alla Famiglia Guariento-Gaio il pieno sostegno per I'assistenza legale, I'AICE attivd un primo contatto con i propri
referenti medico-legali e con la FISH. Federazione Italiana per il Superamento dell’lHandicap, che, con la FAND, riunisce le
principali associazioni laiche delle persone con disabilita. Dal confronto medico legale con i dottori Giorgio Benussi, Alessandra
De Palma ed Andrea Minarini, ed i referenti associativi della FISH, in particolare, con il presidente Pietro Vittorio Barbieri,
I'avv. Alfonso Amoroso ed il responsabile di Handylex Carlo Giabobini, si decise di ricorrere, entro il termine di 60 giorni, al
Tribunale Amminstrativo Regionale per il Veneto, competente per la residenza degli interessati.

Con la Famiglia Guariento Gaio, Ruggero, Elena e Mauro, si convenne e concordo I'importanza che il ricorso dovesse
rappresentare una pubblica rivendicazione del diritto al riconoscimento della guarigione per tutti. Una battaglia pubblica, per
conseguire un risultato con ricadute, amministrative, legislative e culturali, in favore di tutte le persone con epilessia.

Verificato che presso lo stesso T.A.R. per il Veneto, pur con richiesta di ulteriori accertamenti del servizio sanitario nazionale
a fonte di certificazione di medico privato, era stato accolto — Sentenza n. 4103/07 - precedente ricorso su caso analogo, Ci
si rivolse a chi, in detto caso, rappresento il ricorrente. Con gli avvocati Carlo Baroncini e Marco Viali di Venezia, si convenne
il ricorso con istanza di sospensione, poi iscritto a ruolo lo 01/12/2008, rubricato al n. R. G. 2303/08, assegnata alla Terza
Sezione del T.A.R. Veneto e, per la sospensiva, fissata I'udienza per il 10/12/ 2008 alle ore 9 e 15’.

In nome del Popolo ltaliano: Accolto!

Infine, con Sentenza n. 73, depositata il 19 gennaio 2009,
viene riconosciuto a Mauro Guariento, sulla base della

ORIGINALE certificazione di un medico specialista del servizio pubblico
» sanitario, il Diritto a Guarire e restituito, con Pari dignita,
e Sentn. 35 Piena Cittadinanza e piena integrita di Persona, tra gli altri

REPUBBLICA ITALIANA Italiani.

IN NOME DEL POPOLOQ ITALIANO

Finalmente, quanto conseguito dalla Famiglia Guariento Gaio,
insieme all’AICE ed ai tanti che condividono il suo impegno
contro le discriminazioni, & strumento di disponibilita pubblica

1l Tribunale Am

inistrativo Regionale per (1 Venelo, terza Sezione,

ardlsa dl Dapasito

19 GEN 200

con I'intervente dal signori magistrati:

Ao Do Zow Presidente ety L 27 apris per tutti.
Stefano Mielli Referendazio 1982 . 186
Mt perrel Referendasio, reltore Grazie a questa Sentenza, non si riafferma solo il diritto di

Mauro, o dei tanti nella sua fortunata condizione, a vedere
riconosciuta la sua guarigione, A non essere piu discriminato
per una passato patologico definitivamente superato.
L’AICE ritiene vi sia qualcosa di piu!

ha pronunciato, nella forma semplificata di cui agli artt, 21 ¢ 26 della

legge 6 divembre 1971, n. 1034, la seguente

SENTENZA

Un risultato in cui AICE sottolinea, oltre il diritto al Posto che la guarigione del sig. Mauro Guariento & definitiva ed
riconoscimento della guarigione, la stessa validita
della certificazione del servizio sanitario nazionale,
svilita immotivatamente, in altra sede professionale

e pubblica.

irreversibile, nel suo caso non pud trovare applicazione il principio

cautelativo stabilito dalla disposizione, e ci6é proprio in relazione alle

Consigliata I'integrale lettura dei i documenti citati in
questo opuscolo e rinvenibili integralmente sul sito
AICE www.aice-epilessia.it/piena_cittadinanza.htm
riteniamo importante sottolineare, nella sentenza in
questione, due termini: guarigione e discriminazione.

La Guarigione — definitiva ed irreversibile — &, su
idonea certificazione medico specialistica, coniugata
con i soggetti che non presentano un rischio superiore
alla media della popolazione di manifestare in futuro
una determinata malattia.

La Discriminazione — ingiustificabile — & coniugata
con I'estensione alle persone guarite dell’'applicazione
di principi cautelativi stabiliti in relazione alle
caratteristiche della malattia di cui hanno sofferto.

caratteristiche della malaltia di cui ha sofferto: I’ambito applicativo
della disposizione non si pud ragionvvolmente estendere -
configurando alfrimenti un’ingiustificabile discriminazione - fino ad
includere quei soggetti, i quali non presantano un rischio superiore
alla media della popolazione di manifestarc in futuro una determinata
malattia, pericolosa per la circolazione stradale.

I ricorso va pertanto accolto con conseguentes annullamento degli
atti impugnati nella parte in cui stabiliscono la scadenza del certificato
di idoneita alla guida dei ciclomotori rilasciato al ricomente al 18

febbraio 2010 ¢ I’obbligo di revisione periodica biennale.



Con questo storico risultato

La differenza, tra una Legge ed una Sentenza, & che la prima & per tutti, la seconda solo per chi & chiamato a giudizio.

Ora si tratta di utilizzare questo storico risultato per conseguirne altri sui singoli casi di guarigione e, con questi,
sensibilizzare sempre di piu il potere legislativo, il Parlamento, affinché lo riconosca a tutti gli aventi diritto.

La via maestra per il diritto al riconoscimento alla guarigione, come pure per la piena cittadinanza, delle Persone con Epilessia
€ 'approvazione di una legge che rimuova le fonti di discriminazione e garantisca I'acceso ai percorsi inclusivi.

E’ pur vero che la risoluzione del caso di Mauro Guariento ci ha gia permesso di riverberare tale sentenza sui tanti casi
analoghi che parimenti rivendicano tale rimozione delle condizioni discriminanti in cui sono ancora costretti.

Da subito, sul Notiziario del’AICE n. 1-2 del 2009, in cui si annunciava contestualmente la presentazione bipartisan da parte
dell’Onorevole Barbara Saltamartini e di altri 76 Deputati di tutto ’Arco Costituzionale della PdL n. 2060/09 “Norme per il
riconoscimento della guarigione e per la piena cittadinanza e l'integrazione sociale delle persone con epilessia” e la Sentenza
n. 73/09 del T.A.R. per il Veneto, producemmo un semplice prontuario per facilitare e diffondere questo risultato.

Cosa fosse importante si citasse nei certificati medici attestanti la guarigione, come fosse opportuno che detta certificazione
fosse rilasciata da medico specialista del servizio sanitario nazionale, come sensibilizzare I'ambiente professionale coinvolto
negli accertamenti del caso e coglierne eventuali gia maturate sensibilita in merito, quale altra documentazione ed informazioni
far pervenire alla Commissione Medico Locale, come predisporre, in caso di discriminazione, il ricorso per vie gerarchiche
al Ministero e, in caso di confermata discriminazione, il ricorso alla Giustizia Amministrativa. Uno schema che riproduciamo
nuovamente e con maggior puntualita a pagina 11.

conseguimmo il riconoscimento...
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La storia clinica del sig COCCONI MICHELE nato a Parma Il 3.9.79
non indica presenza di epilessia ma soltanto di una crisi convulsiva

lizzata occasionale avvenuta il 17.10.1995 sulla scorta della
quale il soggetto non & da ritenersi in riferimento all'art. 320 del DPR
495/92, “affetto da epilessia® o meglio persona con epilessia, e
pertanto non rienta nellambito dell'applicabilita delle disposizioni
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AZIENDA U.L.S.5. N. 6 "VICENZA"
Dipartimento di Neuroscienze - U.0. di Neurclogia

Centro Epilessie - Responsabile Dr. Pier Gaetano Garofalo

2009014999
N.Referto 2009000192
Ist./Serv.200001/03201

Codice H 708033499

Cognome : ANDRIGHETTO Cartella  1990.000004
Nome : MARCO

Nascita 1 1/04/1979

Indirizzo : 36030 COSTABISSARA vI

VIA F CRISPI &0

P T T L LR R e

Prestazioni refertate:
8/06/2009 36146 CERTIFICATO MEDICO

P R e
IL SIG MARCO BE STATO SEGUITCO PRESSO QUESTO REPARTO AMBULATORIAMENTE

N ETA INFANTILE PER "ASSENEZE PICCOLO MALE DELL'INFANEIA®, DA CUIL

B GUARITO SPONTANEAMENTE E DEFINITIVAMENTE ENTRANDO NELL' E’I‘ﬂ ADOLE-

SCENZIALE.
IL SIG. MARCO, IN RIFERIMENTO ALL'ARTICOLO 320 DEL DPR 495/92,

E GUARITO DAL'EPILESSIA. IN FEDE.
ﬁ AFTT

§) MEHEG  COMMISSIONE MEDICA LOCALE PER
= S48 LEPATENTI DI GUIDA DI VICENZA
& i Servizio Igiene ¢ Sanith Pubblica
¥ jn 4 Novembre, 46 — Vicenza Tel. 0444 — 751226

SI RILASCIA PER GLI USI DI LEGGE.

certzicaTo MEDICO 9 [

Mﬂ} .m

Si certifica che il Sig. TTO MARCO  Patente di guida 5054253 M.C.T.C.di Vicenza 03/1171997

Presenta minorazioni invalidanti (6) @ ascrivibili alla classe {7) D ‘

In conseguenza si giudica che (5) m per [a patente di guida (5) w di caregoria (£) m
eo
O ionl (9)
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Avends Oupedaliors & 1g [t Dott.ssa Norina Marcallo
pends Oupedalions & Regaglo [y Chaitorn.

AMBULATORIO EPILETTOLOGICO

FIRMA DELL']

P Arcapedan 5 Mans Nuors

Si certifica che il Sig. Corradini Luca, nato il 22/12/1980, ricoverato in neurclogia nel
settembre 1996 per unica crisi focale secondariamente generalizzata con accertamenti
neuroradiologici negativi, non riferisce crisi dal 16/09/1996,

Ha sospeso completamente la terapia dal marzo 1997 e si pud considerare clinicamente
guarito e, quindi, non riconduciblle, al sensi dell'articolo 320 DPR. 495 del 1992, all’'essere
"EPILETTICO" o meglio "PERSONA CON EPILESSIA", cosi come, in altrl casi, riconosciuto (vedi
sentenza TAR VE - n® 73/09).

In base alla sua storia clinica, il Sig. Corradini Luca manifesta un rischio di erisi epilettiche

il llo dell lazi A iz
sovrapponibile a quello della popolazione generale pyg}mm“%nm
In fede Dott.ssa Romana Rizzi “ac %‘:ﬁ‘:ﬂmn
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Perche diversi?

tra i tanti:

Marco e Luca

Guariti entrambi, 'uno
discriminato, I’altro no !

Nonostante la guarigione sia, per entrambi, certificata

da due medici specialisti operanti nel Servizio Sanitario
Nazionale, a Vicenza la certificazione non trova riscontro, a
EEETR

Entrambe le loro visite alla Commissione Medico Locale, oltre

le certficazioni del caso, sono state precedute da opera di
sensibilizzazione sia nell’ambito professionale medico legale sia
in quello politico, fornendo a tutti copia della Sentenza n. 73/09
del TAR VE e massima disponibilita, nei modi previsti dalla norma
e regolamenti, a fornire le informazioni ritenute necessarie per
rimuovere la condizione discriminante.

Marco Andrighetto, assieme a noi, convinto di trovarsi nella
stessa Regione che aveva dato, con la citata sentenza, piena
cittadinanza a Mauro, si reca alla visita alla Commissione

Medico Locale di Vicenza il 23/06/09. A lui, la guarigone, &
negata e gli viene imposta una validita della patente di soli
due anni. Ricorre, il 24/06/09 per via gerarchica al Ministero
competente che gli risponde il 24/07/09 preannunciandogli visita
presso I'Unita Sanitaria Territoriale delle Ferrovie dello Stato a
Verona. La visita del ricorso si tenne il 16/09/09 e, nonostante

i numerosi e costanti solleciti per conoscere il giudizio e la
relativa motivazione, nulla & dato a sapere. Oggi 06/01/10 —
auspicando nella Befana e data in cui si stanno redigendo le
bozze di questo opuscolo per il convegno AICE del 13/02/10 sulla
Guarigione — a piu di sei mesi dall'inoltro del ricorso, a fronte
diumiliante silenzio, s’invia ennesimo sollecito confermando
che, a fronte di giudizio discriminante, ’AICE sosterra Marco
verso il Ministero ricorrendo a quello stesso Tribunale
Amministrativo Regionale per il Veneto, competente per
territorio, che dette Piena Cittadinanza ad un ragazzo, come
lui guarito, solo di nome Mauro.

Luca Corradini,

si reca alla Commissione
Medico Locale di Reggio
Emilia il 6/11/09 e, con
ordinari accertamenti, gli &
riconosciuta la guarigione
con validita ordinaria della
patente.

Luca, sulla copertina
esprime Gioia per una
riconquistata Pari Dignita
affermata, per tutti,
all’articolo 3 della nostra
Costituzione ma, ancor
: - Zo oggi, negata alle
www.aice-epilessia.it eI3e| Persone con epilessia.




Epilessia: Guarigione e patente
A®d  |STRUZIONI PER L’'USO ®

In attesa dell’approvazione da parte del Parlamento di norma per la Piena Cittadinanza delle Persone con
epilessia che rimuova le attuali fonti di discriminazione, come pure il recepimento delle direttive della Comunita
Europea — 112/09 e 113/09 — si offrono suggerimenti per conseguire in via amministrativa il riconoscimento della
guarigione.

Conseguita la guarigione da epilessia e certificata da medico specialista, al momento di avanzare la richiesta per il
rilascio o rinnovo della patente, ci si doti di un certificato, che lo attesti, di data non anteriore a trenta giorni a quella
della visita. Si ritiene che la certificazione di medico specialista del servizio sanitario nazionale che abbia seguito
la persona nella cura dell’epilessia sia quella ottimale. E’ opportuno che la certificazione di guarigione riporti, nei
modi che il certificante riterra di coniugare con il singolo caso, due concetti:

] che la persona é guarita e quindi da non considerarsi, in riferimento all’ art. 320 del D.P.R. 495/92,
“epilettico” o meglio persona con epilessia;
= che la persona non presenta un rischio superiore alla media della popolazione di manifestare in futuro

I'epilessia 0 manifesta un rischio sovrapponibile a quello della popolazione generale..
Unire alla certificazione medica specialistica attestante la guarigione copia della Sentenza della Terza Sezione del T A.R.
per il Veneto n. 73/09 scaricabile dal sito www.aice-epilessia.it.
Fare inviare dalla sezione AICE piu prossima, se non gia fatto, nota al Presidente della Commissione Medico Legale
di competenza, al Responsabile dell’Unita Operativa di Medicina Legale dellAUSL di Competenza, al Sindaco della
Citta di residenza ed agli Assessori alla Salute della Regione, Provincia e Comune di residenza, nota in cui si trasmette
copia della citata sentenza e dei propri certificati di guarigione, informando della richiesta della visita per il rinnovo della
patente, la data in cui & stata prenotata e della volonta, in caso d’ingiustificata imposizione di limiti per una patologia da
cui si & guariti, di avanzare relativo ricorso.
Alla visita ci si puo far assistere, a proprio carico da proprio medico.
Nel caso e nonostante cio, la Commissione Medico Locale imponga alla patente una validita limitata per I'epilessia di cui
si certifica la guarigione, si avverta immediatamente la sezione AICE - ai sensi dell'art. 119, comma 5 del codice della
strada — D. L.vo n. 285 del 30/04/92 e successve modificazioni — ed, entro giorni 30, si ricorra al Ministero competente.
Nel ricorso si alleghi, oltre a copia della certificazione che attesta la guarigione anche copia della della Sentenza TAR
per il Veneto 73/09 e richiesta di ricevere le motivazioni della decisione che verra assunta.
Se condiviso, si renda pubblica I'ingiusta discriminazione inviando comunicato o nota agli organi d’informazione ed alle
autorita e referenti politici del caso. Se ritenuto opportuno si sollecitino in sede di Consiglio Comunale e Provinciale,
come pure nelle Assemblee Legislative Regionali e al Parlamento le interpellanze del caso.
Qualora il ricorso ordinario venga respinto, nel caso contattando anche 'AICE nazionale, si ricorra, entro giorni 60 al
T.A.R. di competenza. Si promuova adeguata campagna di denuncia della discriminazione subita.

La MOBILITA per le persone con epilessia non pud essere coniugata al
solo adeguamento, agli attuali riscontri scientifici, dei tempi di rilascio,
rinnovo o sospensione del titolo di guida. Ai diritti delle persone guarite
' /] b ' da epilessia o che la controllino terapeuticamente si devono, con pari
dignita e determinazione, sostenere quelli di chi, per epilessia o altra
. patologia, non viene riconosciuta l'idoneita alla guida.
Auspicando un convergente e sinergico percorso di approvazioe della
PdL 2060/09 e di recepimento delle Direttive della CE 112/09 e 113/09
si rimarca l'importanza, a fronte di idonea certificazione di medico

specialista ed accertamento della commissione competente, dei
seguenti punti:

+ Diritto al riconoscimento della guarigione
+ Rilascio della patente per epilessie che non compromettano la guida

+ Rilascio della paente A e B ad un anno, in terapia, di assenza
di crisi, o per prima o procurata crisi, di minore intervallo di tempo.
=
=

+ Validita del titolo di guida A e B, se in terapia, per un periodo pari a
quello di assenza delle crisi, comunque non superiore a 5 anni.

» Equita dei costi di rilascio e rinnovo delle patenti

* Misure integrative per chi non pud ottenere per patologia la patente.

Hegio"(- E|||i|ia.|{m||agr|a Opuscolo realizzato in occasione del Convegno Epilessia Guarito!
5 r fm " I I W Del 13/2/2010 a Bologna con patrocinio dell’Assemblea legislativa
Assern ‘1 della Regione Emilia-Romagna ed in collaborazione con ALICE
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L. BARANI - PDL; P. BINETTI - PD

; B. F. FUCCI - PDL ; G. MANCUSO -
PDL; A. M. MIOTTO - PD; S. MURA - IDV;
A. PALAGIANO - IDV; C. PATARINO - PDL;
C.PORCU - PDL; L. TURCO - PD;

G. ALBONETTI - PD; A. ALESSANDRI - LNP;
G. B. BACHELET - PD; C. BARBARO - PDL;
F. BARBATO - IDV; E. BARBIERI - PDL; V. BECCALOSS]I -
PDL; M. BERNARDO - PDL; F. BIAVA - PDL; R. CAMBURSANO

Proposta di Legge n. 2060/09

“N,orme per il rlconosmmento della guarigione

: e per la plena cittadinanza
- IDV; R. CASSINELLI - PDL; G. CASTIELLO - PDL; B. CATANOSO - A e I Integr one SOCIaIe
A e T & dell'ﬁe rsoné""&'@'ri

A. DI GIUSEPPE - IDV; A. DI STANISLAO - IDV; G. DIMA - PDL; F. DIVELLA - PDL;

e " L ﬂ' m’
F. EVANGELISTI - IDV; G. FALLICA - PDL; D. FAVIA - IDV; P. FERRARI - PD; P. FRANZOSO - L '“" . ”
PDL; G. GALLETTI - UDC; P. GOISIS - LNP; G. HOLZMANN - PDL; D. LAMORTE - PDL; L. LAZZARI - ' : e ‘E ._‘ e pl Iess I a

- PDL; U. LISI - PDL; M. LUPI - PDL; R. LUSETTI - PD; G. MARINI - PDL; A. MAZZOCCHI - PDL; r

A. S. MISITI - IDV; D. G. MISTRELLO - PDL; A. ORSINI - PDL; G. PAGLIA - PDL; A. PALMIERI - PDL;
A. PAPA - PDL; P. PELINO - PDL; S. PEZZOTTA - UDC; S. PIFFARI - IDV; G. PORCINO - IDV; E. RAISI -
PDL; A. RAZZ| - IDV; L. RIA - PD; L. ROSSI - PDL; I. ROTA - IDV; S. SAGLIA - PDL; G. SAMMARCO - PDL;
L. SARDELLI - MPA; S. SBAI - PDL; R. SPECIALE - PDL; M. TAGLIALATELA - PDL; S. TORRISI - PDL; bt "
J.-L. TOUADI - PD; P. VELLA - PDL; C. VENTUCCI - PDL; R. VIGNALI - PDL; M. ZACCHERA - PDL; P. ZAZZERA - IDV.

ART. 1. (Riconoscimento della guarigione).
1. La persona, gia® affetta da uno stato patologico invalidante, la cui guarigione € certificata da un medico specialista e accertata dalla
competente commissione medico- legale di cui all'articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e” considerata clinicamente guarita.

2. A seguito dellaccertamento della guarigione, effettuato ai sensi del comma 1, decadono tutte le limitazioni derivanti dal precedente stato
patologico.
3. Alla persona la cui guarigione ¢ stata accertata ai sensi del comma 1 non possono essere richieste dichiarazioni riferite al precedente stato
patologico, ne” possono essere operate nei suoi confronti discriminazioni da esso derivanti. %
4. Le limitazioni alla liberta® personale previste dalla legislazione vigente in conseguenza di uno stato patologico possono essere applicate solo a seguito di
una specifica certificazione medica che, con riferimento alla singola persona, attesta la sussistenza dello stato patologico.

ART. 2. (Diritti delle persone con epilessie farmaco-resistenti).
1. Alle persone affette da epilessie farmaco- resistenti e’ riconosciuta dalla competente commissione medico-legale di cui all'articolo 1, comma 1, della presente Iegge \ 4
anche ai fini dell'applicazione della legge 12 marzo 1999, n. 68, una percentuale di invalidita® civile pari almeno al 46 per cento.

2. Alle persone affette da epilessie farmaco- resistenti, a seguito di accertamento effettuato dalla competente commissione medico-legale di cui all'articolo 1, comma 1, della presente legge, e
riconosciuta la situazione con connotazione di gravita' , ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

ART. 3. (Commissione nazionale permanente per le epilessie).
1. Presso il Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, senza oneri aggiuntivi per il bilancio dello Stato, e’ istituita, con decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali,
la Commissione nazionale permanente per le epilessie, con il compito di: a) proporre gli indirizzi programmatici nell'ambito del Piano sanitario nazionale per la predisposizione di atti del Governo
concernenti le epilessie; b) predisporre la revisione e I'aggiornamento della tabella di cui al decreto del Ministro della sanita” 5 febbraio 1992, pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale
n. 47 del 26 febbraio 1992, ai fini della modifica delle percentuali di invalidita™ stabilite per le epilessie nonche” prevedere che tali percentuali siano costantemente monitorate in relazione alla condizione
patologica dei pazienti; ¢) predisporre tutte le azioni ritenute necessarie per superare persistenti pregiudizi sulle epilessie, riconosciute quali patologie sociali, e per promuovere la ricerca, la cura e
I'integrazione sociale in favore delle persone affette da epilessia e delle loro famiglie; d) predisporre interventi formativi e informativi relativi alla prima comunicazione della diagnosi di epilessia e del
conseguente stato invalidante, nonche” allaccesso ai percorsi di cura e di integrazione sociale.

2. La Commissione nazionale permanente per le epilessie e composta da tre

membri indicati dalle organizzazioni di volontariato maggiormente rappresentative sul territorio nazionale delle
persone affette da epilessia e delle loro famiglie e da tre medici specialisti competenti nelle epilessie indicati

dal Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali. Il presidente e” nominato dal Ministro del lavoro,
della salute e delle politiche sociali. A seguito della prima convocazione la Commissione nazionale permanente
per le epilessie adotta un regolamento recante norme per il proprio funzionamento.

MJHH b"lﬁ“ m-——“

ART. 4. (Disposizioni in materia di rilascio della patente di guida e di diritto alla mobilita in favore delle persone
affette da epilessia).

1. I costi per il rilascio e per il rinnovo delle patenti speciali di guida non possono superare, per identici periodi
di tempo, i costi per il rilascio e per il rinnovo delle patenti ordinarie di guida.

2. Le persone affette da epilessia in terapia e senza crisi da almeno un anno possono ottenere il rilascio o il
rinnovo della patente speciale di guida per le categorie A e B per un periodo pari a quello dell’assenza di crisi
€ comunque non superiore a cinque anni.

3. | benefi'ci riguardanti la scelta della sede di lavoro e il trasferimento, previsti dall'articolo 21 e dall'articolo 33,
comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, e successive modificazioni, al fine di promuovere e di realizzare
la piena integrazione nel mondo del lavoro delle persone disabili riconosciute invalide, sono estesi a tutti i
soggetti che, a causa della loro condizione patologica, non sono abilitati alla guida di un veicolo.

4. Previa presentazione di una certificazione medica specialistica attestante la diagnosi di una forma di epilessia
che non compromette la capacita del soggetto di guidare ogni tipo di veicolo e previo accertamento effettuato
dalla competente commissione medico-legale di cui all'articolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104,

il medesimo soggetto ha diritto al rilascio e al rinnovo della patente ordinaria di guida per tutte le categorie di
veicoli.

5. Entro tre mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, il Governo, con proprio regolamento,
provvede ad apportare modifiche alla lettera d) del punto D dell'appendice |l al titolo IV del regolamento di cui
al decreto del Presidente della Repubblica 16 dicembre 1992, n. 495, e successive modificazioni, in conformita’
ai seguenti criteri: a) prevedere che le parole: « da almeno due anni « siano sostituite dalle seguenti: « da
almeno un anno »; b) prevedere che le parole: « agli epilettici » siano sostituite dalle seguenti: « alle persone

affette da epilessia »; c) prevedere che le parole: « o che abbiano sofferto in passato di epilessia » siano PER LA RICERCA n

sostituite dalle seguenti: « da epilessia che comprometta la capacita di guidare autoveicoli 0 motoveicoli ». Giornata Nazionale p-:r!'ipﬁusiu
6. Il medico che formula la diagnosi di epilessia e tenuto, qualora tale patologia possa compromettere la AICE:

capacita di guidare autoveicoli o motoveicoli, a comunicare formalmente tale diagnosi alla persona interessata, 5 % f 000 compie 35 anni e,

se titolare di patente di guida, invitandola ad astenersi dalla guida, nonché a trasmettere la diagnosi alla ] b G sostegno della RICERCA,

Direzione generale per la motorizzazione del Dipartimento per i trasporti terrestri e il trasporto intermodale del ; E genero lo FIRE

Ministero delle infrastrut t e E_ar'r'(.':fr In:'.d Preerreraeerd Fondazione ltaliana
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