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2 / NOTIZIARIO AICE

E pilessia? Guarito! Una risposta che vorremmo che tutti noi e i nostri ca-
ri potessero dare. Una risposta che può infastidire tanti di noi e dei nostri
cari la cui guarigione è ancora una remota speranza. Una risposta però

che andava data e che, pur valida oggi per pochi, rafforza l’impegno a ricercarla
per gli altri.
Vedrete come il tema della guarigione clinica nelle epilessie posto dall’AICE in
relazione alla rimozione delle ingiuste discriminazioni imposte ai pochi che gua-
riscono oltre all’aspetto giuridico – delle aule di tribunale e delle sentenze per i
singoli casi – avrà pronta ricaduta sia in ambito legislativo – nel recepimento del-
le direttive europee sulla patente e nelle aule del Parlamento – come pure si qua-
lificherà anche nell’ambito scientifico.
La conquista dell’AICE del caso di riconoscimento giuridico – con sentenza TAR
VE n. 73/09 - della guarigione clinica di Mauro Guariento Gaio sta già riverberan-
do positivamente non solo su altri casi risolti nelle ordinarie Commissioni Medico
Locali, ma anchae sul dibattito tra chi professionalmente è impegnato nella cura
dell’epilessia. Questa conquista AICE troverà tanti padri. Abbiamo con il conve-
gno del 13 febbraio a Bologna e l’opuscolo realizzato in quell’occasione docu-
mentato il nostro prezioso contributo che riproduciamo in parte in questo Notizia-
rio.
Questo incontro non si limitava alla sola domanda e risposta certa per chi di noi, più
fortunato, può affermarlo, libero da crisi e da terapia da oltre 5 anni e con pari pro-
babilità statistica del resto della popolazione di manifestare una crisi epilettica o al-
tra patologia. Attualmente circa un 8% degli oltre 300mila italiani con epilessia.
“Epilessia? Guarito! Si può! Si deve ...” questo era il titolo completo del conve-
gno e l’impegno di sempre sostenuto dall’AICE. Alla orgogliosa conferma del
“Si può.” sostenuta dal concreto e positivo risultato ottenuto in ambito giuridico
segue il preciso impegni “Si deve ...” fare per tutti gli altri. Il tema della Guari-
gione è stato affrontato in relazione agli aspetti medico legali e sociali, alla Ri-
cerca, alla terapia farmacologica e chirurgica e nel quadro dell’epidemiologia.
Solo la ricerca permetterà di estendere ad altri la possibilità di poter rispondere:
Guarito! Dal 26 aprile al 2 maggio l’AICE e la FIRE, grazie al Segretariato So-
ciale RAI a TIM, VODAFONE, 3, WIND, COOPVOCE e TELECOM, racco-
glierà le donazioni, 2 € con SMS o chiamata da telefono fisso al 45506, che con-
segnerà integralmente alla ricerca sulla farmaco resistenza.

Giovanni Battista Pesce - presidente AICE

EEDDIITTOORRIIAALLEE

AICE FIRE:
aall  1155--0033--22001100  aabbbbiiaammoo  rraaccccoollttoo::

€€  225566..555599,,7777
nneell  rriippoorrttaarree  ll’’uullttiimmaa  ddoonnaazziioonnee
rriicceevvuuttaa,,  €€  66..447799,,5566  iinn  mmeemmoorriiaa  ddeell
ddoottttoorr  GGiillbbeerrtt  CC..  vvaann  WWeesssseemm,,
vvoogglliiaammoo  rriinnggrraazziiaarree  ttuuttttii  ii  ddoonnaattoorrii  ppeerr  iill  ggrraannddee
ssoosstteeggnnoo  ddaattoo  aallllaa  rriicceerrccaa  ssuullllee  eeppiilleessssiiee  ffaarrmmaaccoo
rreessiisstteennttii..  GGRRAAZZIIEE

LLee  ddoonnaazziioonnii  ppoossssoonnoo  eesssseerree  ffaattttee  

ssuull  ccoonnttoo  ccoorrrreennttee  iinntteessttaattoo  aa FFIIRREE--AAIICCEE  OOnnlluuss

IIBBAANN  IITT  9966  BB  0022000088  0022445500  000000000033118833442244,,  



NOTIZIARIO AICE / 3

Attualità

Piena la Sala Polivalente della Regione Emi-
lia-Romagna dove, il 13 febbraio per la cam-
pagna “Per San Valentino: Accendi il cuore
per l’epilessia”, si è tenuto il convegno sul-
la guarigione clinica, su quanto rimane da fa-
re per il suo riconoscimento legislativo e su
quanto vada fatto per chi guarito non è.
Da anni l’AICE si sta adoperando per otte-
nere il riconoscimento della guarigione cli-
nica e questo convegno ha segnato un po-
sitivo passo avanti per il suo conseguimen-
to e la determinata condivisione della LICE
su questo obiettivo. Se tale riconoscimento
è specificatamente previsto nella PdL
2060/09 l’AICE è impegnata a che la Com-
missione Ministeriale che sta predisponen-
do il recepimento della Direttiva 112/09 sul-
la patente lo recepisca. Un recepimento che,
inoltre e tra l’altro, rimuova l’uso del ter-
mine “epilettico” per rivolgersi alla perso-
na con epilessia, preveda notifica alla Mo-
torizzazione solo in caso di epilessia che
comprometta la guida, ad onere del certifi-
cante e con misure integrative per il certifi-
cato. Sin dalla prima riunione della Com-
missione il riconoscimento della guarigio-
ne clinica proposto dall’AICE, pur non te-
stualmente riportato nel testo della Diretti-
va, ha trovato pieno sostegno da parte dei
referenti ministeriali. Con grande piacere
abbiamo preso atto dal Presidente della LI-
CE dottor Ettore Beghi, componente della
stessa Commissione che tale obiettivo sia
oggi condiviso. Il tema della guarigione e
su cosa bisogna fare per estenderla a sem-
pre più casi era il cardine su cui ruotavano
tutti gli interventi. Come AICE abbiamo su-
bito precisato che oltre la Piena Cittadinan-
za per tutte le condizioni – guarigione cli-
nica, remissione clinica o farmaco resisten-
za – in cui viene a ritrovarsi la Persona con
Epilessia – con particolare prossimo impe-
gno sugli effetti collaterali dei farmaci – sia-
mo impegnati a che la Ricerca la renda sem-
pre più possibile per tutti e che vi sia un Per-
corso Epilessia omogeneo di presa in cari-
co sanitaria e sociale in tutto il Paese.
La dottoressa Alessandra De Palma, medico

legale, ha affrontato il nuovo percor-
so di certificazione INPS facendo ri-
levare, tra l’altro, anche l’anomalia
dell’attuale tabellazione che vede, a
fronte delle limitazioni poste anche
per la singola crisi, la mancanza dei
relativi percorsi integrativi.
Sulla ricerca, dagli interventi della
dottoressa Annamaria Vezzani e del
professor Avanzini, è emerso come
le priorità siano rivolte alla preven-
zione, cura nello studio dei mecca-
nismi ed in particolare sulla farma-
co resistenza. Nuove prospettive te-
rapeutiche si stanno evidenziando
sullo studio dei processi infiamma-
tori. Entrambi hanno evidenziato co-
me in Italia il sostegno, sia pubbli-
co sia privato, alla Ricerca sia mi-
nimo. Nel settore pubblico lo 0,56
del PIL dell’Italia contro lo 0,65 del-
l’Europa in generale e dell’1,04 del-
le principali nazioni europee, come
pure lo 0,74 del Giappone e lo 0,86
degli USA. Nel settore privato lo
0,55 del PIL dell’Italia contro lo 1,2
dell’Europa in generale e dell’2,43
delle principali nazioni europee, co-
me pure lo 2,39 del Giappone e
l’1,87 degli USA. Al termine degli
interventi sulla ricerca due impor-
tanti donazioni – 1970 €, sono sta-
te consegnate dalle famiglie Cino di Bari-
cella e Matteini di Rimini.
Dagli interventi del dottor Roberto Miche-
lucci, sulla terapia farmacologica, della dot-
toressa Laura Castana, sulla terapia chirurgi-
ca, e del dottor Ettore Beghi, sull’epidemio-
logia, è giunta la conferma che la guarigione
è possibile. La condizione della guarigione
clinica è stata appunto distinta dal remissio-
ne delle crisi-controllo terapeutico e dalla far-
maco resistenza. Un quadro che, oggi, vede
approssimativamente circa un 20-30% di pro-
gnosi eccellenti (es. crisi neonatali benigne,
epilessie parziali idiopatiche dell’infanzia,
etc), un 30/40% di prognosi buone (maggio-
ranza delle epilessie generalizzate idiopati-

che, alcune forme focali idiopatiche o sinto-
matiche, etc), un 10-20% di prognosi incerta
(epilessia mioclonica giovanile, forme foca-
li idiopatiche o sintomatiche, etc) e circa un
20% di prognosi sfavorevoli (forme genera-
lizzate sintomatiche, forme focali specifiche,
SMT, forme malformative, etc). Se dai dati
emerge che anche tra le forme di epilessia più
gravi, esistono casi con prognosi favorevole
e possibilità di remissione delle crisi, risulta
che i farmaci, all’oggi, sono in grado di arre-
stare le crisi ma che probabilmente non mo-
dificano la storia naturale dell’epilessia. Un
quadro che pur offrendo buoni indicatori evi-
denzia quanto grande debba essere il nostro
impegno per la ricerca.

Nelle prossime pagine pubblichiamo – da pag. 4 a pag. 11 – parte dell’opuscolo che l’AICE ha realizzato per il convegno che si è
svolto il 13 febbraio scorso a Bologna dedicato alla guarigione. >>> 

dott.ssa A. De Palma

prof. G. Avanzini, dott.ssa A. Vezzani, 
dott. G. B. Pesce

dott. R. Michelucci

dott. E. Beghi

dott.ssa. L. Castana

Convegno: ”Epilessia? Guarito! Si può. Si deve ...”
La storia di una vittoria AICE!
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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 è “epilessia”, subito si realizza di trovarsi di fronte ad un vasto anfiteatro di distinte sindromi e 
condizioni, ‘sì 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 drammaticità di alcune manifestazioni delle epilessie è 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 e 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, l’AICE comprese che tale discriminazione si radicava negli stessi disposti normativi.

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

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

Piena Cittadinanza1)  – rimozione delle discriminazioni ed accesso all’integrazione sociale per tutte le persone 
con epilessia, controllata terapeuticamente, farmaco resistente o superata da guarigione;
Sostegno alla Ricerca Scientifica2)  – 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;
Percorso Epilessia3)  – omogeneizzazione, nelle diverse realtà regionali, della presa in carico, sanitaria e sociale 
da parte del servizio sanitario nazionale. Monitoraggio dell’efficacia degli accessi ai percorsi integrativi.

Dalla discriminazione alla Piena Cittadinanza.
In principio fu ... 1998 ... Vincenzo Sardone.

Grazie a Lui, l’AICE iniziò, 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, però, di risoluzioni operative. 

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



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 è consentita a 
soggetti che non presentino crisi comiziali 
da almeno due anni, indipendentemente 
dall’effettuazione di terapie antiepilettiche di 
mantenimento e controllo. Tale condizione 
dovrà 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 validità della patente non può essere 
superiore a due anni. Per la conferma e la 
revisione valgono le stesse modalità. 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.” 

Così recita, senza adeguata distinzione tra le tante sindromi 
epilettiche, l’Appendice II 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.O.)

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 può essere limitata ai rari 
momenti in cui si manifesta una crisi.

Cosa, solitamente, genera?
In modo pressochè 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., perchè le Commissioni Mediche Locali 
impongano limiti, in genere 2 anni, alla validità 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’idoneità possa essere 
rilasciata se si “accerti e dichiari che esse non possono comunque pregiudicare la sicurezza nella guida” e che “Il medico 
accertatore di cui all’articolo 119, comma 2, del codice, effettua la visita medica di idoneità alla guida presso la struttura 
pubblica di appartenenza o comunque all’interno di gabinetti medici dotati delle attrezzature necessarie allo scopo”, la realtà 
risulta ben diversa. La comparsa del termine “epilessia” nella vita di una persona, sia che questa non comprometta la 
capacità di guida, sia che risulti controllata terapeuticamente o sia scomparsa in quanto guarita, determina la limitazione 
della validità della patente al massimo di 2 anni e la negazione per le categorie C, D ed E.
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Negato, tra l’altro, il diritto a guarire !
Tre risultano le principali discriminazioni generate dal citato testo dell’Appendice correlata all’art. 320 del DPR 495/92:

La negazione del diritto al riconscimento della guarigione. In detto testo infatti si riporta “1. 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.”. Iindelebile 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 normalità è certificata da medici specialisti, la guarigione gli viene 
negata assieme alla pari dignità sociale “garantita” a tutti dall’art. 3 della Costituzione;
Le diverse sindromi epilettiche vengono ricondotte e confuse in un unico termine “epilessia” che, nella quasi genericità dei 2. 
casi, si frappone all’accertamento e riconoscimento delle condizioni che non pregiudicano la sicurezza nella guida. 
L’intervallo della validità del titolo di guida per le categorie A e B risulta, nella quasi totalità dei casi, biennale ciò a 3. 
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 l’Arco Costituzionale. 
Con l’emanazione, lo scorso 25 agosto 2009, delle Direttive della Comunità Europea n. 122 e 113 e relativa appendice, 
l’azione legisativa dell’AICE si è ulteriormente affinata per contribuire al previsto recepimento da parte del nostro 
Paese entro l’anno di emanazione ed, auspicabilmente, in modo sinergico con quanto sostenuto dalla PDL n. 2060/09, 
per la più complessiva Piena Cittadinanza delle Persone con epilessia.

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

I 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 tempestività dei tempi 
oppure con la disponibilità a farne, come necessario ed esponendosi in prima persona, battaglia pubblica.

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, affinchè, 
su caso già 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 età dipendente 
esordita nel 1998” e che dal febbraio 2002 “non ha 
più 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, l’idoneità alla patente A 
normale con rivedibilità al 18/02/2010.
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Primo: ricorso gerarchico al Ministero
A seguito dei contatti diretti con la 
Famiglia Guariento-Gaio si acquisì la 
documentazione del caso e si stabilì 
confronto tra l’AICE ed il medico 
specialista che aveva avuto in cura il 
ragazzo e certificata la sua guarigione.

Grazie alla convergente sensibilità, 
competenza e collaborazione con 
la dottoressa Clementina Boniver, 
epilettologa, specialista in Pediatria e 
Neuropsichiatria Infantile, si convenne 
che nella certificazione di guarigione di 
Mauro – qui ricomposta nell’immagine 
– 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.

Come previsto ai sensi del’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 !
Facilmente sono comprensibili le emozio-
ni che la Famiglia Guarieto Gaio visse nel 
momento in cui il figlio Mauro, per il rilascio 
del patentino, venne rimandato alla Com-
missione Medico Locale, sulla base di una 
patologia per cui, al momento della certifica-
zione medica della guarigione, fu detto loro 
“dimenticatevi dell’epilessia”.

Meno scontato è quanto abbiano vissuto, 
nonostante la vicinanza dell’AICE, nel conse-
guente percorso di accertamento a seguito 
del primo ricorso gerarchico al Ministero.
Tale clima e condizione vengono ben riporta-
te nel testo del conseguente ricorso al Tribu-
nale Amministrativo Regionale attivato dalla 
Famiglia Gaio:

 “Sottoposto a due giorni di visite mediche specialistiche presso l’Unità 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’Unità Sanitaria Territoriale, rigettava il ricorso gerarchico.”
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Secondo: ricorso al Giudice del TAR
Confermato alla Famiglia Guariento-Gaio il pieno sostegno per l’assistenza legale, l’AICE attivò un primo contatto con i propri 
referenti medico-legali e con la FISH. Federazione Italiana per il Superamento dell’Handicap, che, con la FAND, riunisce le 
principali associazioni laiche delle persone con disabilità. 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, 
l’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 concordò l’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, rappresentò 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 l’udienza per il 10/12/ 2008 alle ore 9 e 15’.

In nome del Popolo Italiano: Accolto!
Infine, con Sentenza n. 73, depositata il 19 gennaio 2009, 
viene riconosciuto a Mauro Guariento, sulla base della 
certificazione di un medico specialista del servizio pubblico 
sanitario, il Diritto a Guarire e restituito, con Pari dignità, 
Piena Cittadinanza e piena integrità di Persona, tra gli altri 
Italiani.

Finalmente, quanto conseguito dalla Famiglia Guariento Gaio, 
insieme all’AICE ed ai tanti che condividono il suo impegno 
contro le discriminazioni, è strumento di disponibilità pubblica 
per tutti.

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 più discriminato 
per una passato patologico definitivamente superato.
L’AICE ritiene vi sia qualcosa di più!

Un risultato in cui l’AICE sottolinea, oltre il diritto al 
riconoscimento della guarigione, la stessa validità 
della certificazione del servizio sanitario nazionale, 
svilita immotivatamente, in altra sede professionale 
e pubblica.

Consigliata l’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 – è, 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 – è coniugata 
con l’estensione alle persone guarite dell’applicazione 
di principi cautelativi stabiliti in relazione alle 
caratteristiche della malattia di cui hanno sofferto.
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Con questo storico risultato ...
La differenza, tra una Legge ed una Sentenza, è che la prima è per tutti, la seconda solo per chi è 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 più il potere legislativo, il Parlamento, affinchè 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 
è l’approvazione di una legge che rimuova le fonti di discriminazione e garantisca l’acceso ai percorsi inclusivi.

E’ pur vero che la risoluzione del caso di Mauro Guariento ci ha già 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 dell’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 l’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 l’ambiente professionale coinvolto 
negli accertamenti del caso e coglierne eventuali già maturate sensibilità 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 puntualità a pagina 11.

... conseguimmo il riconoscimento...

Agendo su un ambiente già sensibile al tema del 
riconoscimento della guarigione in casi di epilessia, 
predisponemmo tutte le sensibilizzazioni degli 
ambienti professionali e politici sul caso della 
guarigione di Michele Cocconi, di Parma.

Trovando piena disponibilità, della Famiglia, 
confronto sia con i medici che lo ebbero in cura, 
sia dei referenti della medicina locale - in sede 
regionale  e locale -, come pure ascolto in ambito 
politico, un’altro caso di discriminazione 
correlata ad una presunta epilessia fu 
positivamente risolto.

Altri se ne presentarono e la catena si allungò.
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Perchè diversi?
tra i tanti: Marco e Luca
Guariti entrambi, l’uno

discriminato, l’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 
Parma si.

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 disponibilità, 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, è 
negata e gli viene imposta una validità 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 l’Unità 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 è 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 più di sei mesi dall’inoltro del ricorso, a fronte 
dll’umiliante silenzio, s’invia ennesimo sollecito confermando 
che, a fronte di giudizio discriminante, l’AICE sosterrà 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 è 
riconosciuta la guarigione 
con validità ordinaria della 
patente.

Luca, sulla copertina 
esprime Gioia per una 
riconquistata Pari Dignità 
affermata, per tutti, 
all’articolo 3 della nostra 
Costituzione ma, ancor 
oggi, negata alle 
Persone con epilessia.10101010101010101010
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Ricerca

come
RICERCA

USA PREMIA
RICERCATRICE

ITALIANA PER STUDI
SU EPILESSIA R

E’ la ricercatrice italiana Annamaria Vezzani la vincitrice
del prestigioso premio internazionale per la ricerca sull’e-
pilessia Epilepsy Research Recognition Award - Basic
Science Investigator, assegnato dall’American Epilepsy
Society per “gli studi sul ruolo dei meccanismi dell’in-
fiammazione nella patologia epilettica, i meccanismi delle
farmacoresistenza e lo sviluppo della terapia genica per il
controllo delle crisi”.
La ricercatrice italiana è capo del Laboratorio di Neurologia
sperimentale nel Dipartimento di Neuroscienze presso l’Isti-
tuto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri di Milano e
coordina il lavoro di un gruppo di otto ricercatori, di cui cin-
que sono donne.
Si tratta di studi sperimentali sul ruolo dei processi infiam-
matori nell’epilessia che aprono la strada a future possibili
applicazioni cliniche, 
“Abbiamo svolto importanti ricerche sperimentali sul ruolo
dei processi infiammatori nell'epilessia – afferma la Dotto-
ressa Vezzani”–. Abbiamo scoperto che l'infiammazione è
uno dei meccanismi che predispone alla comparsa di crisi
epilettiche e i nostri studi hanno aperto la strada alla possibi-
lità di controllare le crisi con nuovi farmaci anti-infiammato-
ri. Abbiamo inoltre sviluppato una nuova strategia terapeuti-
ca, la terapia genica, che permette di produrre proteine neu-
roprotettive nelle aree cerebrali di origine delle crisi epiletti-

che, con il risultato di inibire la comparsa delle crisi nei modelli
sperimentali di epilessia utilizzati. I dati sperimentali che ab-
biamo ottenuto sono molto incoraggianti e in futuro potranno
essere convalidati da studi clinici”.

CCoommuunnee  ddii  MMiillaannoo
LL’’AALLFFAABBEETTOO  DDEELLLLEE  PPRRIIMMEE  DDOONNNNEE

aadd  AAnnnnaammaarriiaa  VVeezzzzaannii
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Società

“Due Zucche 
per la Ricerca
sull’epilessia”
Per la tradizionale campagna “Per Halloween, non perdere la zuc-
ca, finanzia la ricerca sull’epilessia”, l’Associazione Italiana
Contro l’Epilessia e la Fondazione Italiana per la Ricerca sul-
l’Epilessia hanno donato 40mila euro alla ricerca per sconfiggere
le epilessie farmaco resistenti, condizione che interessa più di

90.000 italiani, il 30% degli oltre 300.000 affetti da questa patologia.
I due contributi di 20mila euro ognuno, sono stati consegnati (il 30 ottobre
scorso presso la sala Marra di Palazzo Marino, a Milano) sotto forma di due
zucche per il sostegno dei laboratori del professor Giuliano Avanzini del C.
Besta ed della dottoressa Annamaria Vezzani del M. Negri di Milano.
Il Presidente del Consiglio Comunale di Milano Manfredi Palmieri ha con-
fermato il sostegno di Milano all’AICE-FIRE e rimarcato la vocazione della
città alla ricerca ed il livello internazionale dei suoi laboratori d’eccellenza.
Il Presidente dell’AICE-FIRE Giovanni Battista Pesce ha evidenziato la
necessità che con
l’approvazione
della PdL 2060/09
si giunga alla ri-
mozione di dis-
posti discriminan-
ti che negano la
stessa guarigione
e offrano adeguate
misure integrative
ai casi di farmaco
resistenza.

Lettere

Ciao a tutti,
mi chiamo Giacomo, ho 30 anni e dalla nascita soffro di epi-
lessia.
Mi piacerebbe moltissimo trovare o avere l’indirizzo e-mail di
persone che hanno il mio stesso problema in modo da poterne
parlare e condividere le esperienze.
Penso che parlare con qualcuno che vive la mia stessa situazione
possa essere utile per entrambi in quanto ci si può confidare,
confrontare e magari anche aiutare a vicenda.

Lascio il mio indirizzo e-mail: giacomo.maggi.zm5g@alice.it

CONTINUATE A SCRIVERE 
alla redazione per formulare

domande, inviare lettere o
raccontare le attività organizzate

nelle vostre sedi

all'indirizzo di posta elettronica  
fenesia@virgilio.it

oppure a
Fenesia Calluso 

via dei Giornalisti 53/e scala A int. 17
00135 Roma

Istituito il premio AICE-FIRE 
“Raffaele Canger” 

La Zucca d’oro
A Bologna, durante il convegno del 13/2,
l’AICE ha voluto riconoscere l’importanza
dell’impegno sociale del professor Raffae-
le Canger istituendo, a suo nome, il premio
“La Zucca d’oro”. Una saliera che, ogni an-
no a fine ottobre e in occasione della cam-
pagna “Per Halloween non perdere la zuc-
ca, finanzia la ricerca sull’epilessia” e del-
la consegna dei fondi alla ricerca, verrà con-
segnata al medico che si è più distinto nel-
l’affiancamento del percorso d’integrazio-
ne sociale di persona con epilessia. Inoltre
a lui è stato consegnato un piccolo segno di
stima: un cubo d’argento porta candela sor-
retto da quattro cuori di cui uno d’oro, il suo.
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Trauma e dramma, questo è la reazione
quando, increduli, davanti al farmaci-
sta, ci viene comunicato che il farmaco
che assumiamo per controllare la no-
stra epilessia non è più disponibile ed è
stato ritirato dal commercio. Nessuna
motivazione addotta al ritiro, nessuna
generica indicazione sul da farsi seda il
terrore e lo sconforto che è generato da
quella risposta.
Perché lo debbo apprendere casual-
mente e nel momento del massimo bi-
sogno: vado a comprarlo perché sto
esaurendo la scorta.
Perchè ritirano un farmaco che mi fa
stare bene? Perché la decisione di so-
spendere quel farmaco non contempla
il mio benessere? Perché nessuno mi ha
informato in modo adeguato e per tem-
po? Perché chi me lo ha prescritto non
era informato e/o non mi ha avvertito e
congiuntamente convenuto le azioni
del caso?
Tutte queste domande scattarono lo
scorso anno al ritiro da parte della PFI-
ZER dello Zarontin. A fronte di un si-
lenzio generale l’AICE ottenne dal-
l’AIFA e dalla ditta l’importazione e
commercializzazione in Italia del Peti-
nimid, suo sostituto. Ora, a fine anno

scorso, a fronte del ritiro del Maliasin
da parte dell’ABBOT s’è ripetuta la
terribile situazione. Maggiori le reazio-
ni. Da una parte ed oltre le modalità
della sospensione ed informazione al-
cuni professionisti – non rilevando “il
minimo motivo di preoccupazione per
la soppressione del MALIASIN”–
condividevano la posizione dell’AIFA
per la sostituzione con il Gardenale o
Luminale, altri assieme a molte perso-
ne che lo assumono rilevavano che il
Maliasin non determinasse loro criti-
cità con effetti collaterali, sonnolenza
ecc., generati dall’assunzione degli al-
tri consigliati e promosso petizione.
Anche in questo caso l’AICE ha prote-

stato con l’Azienda ABBOT e l’AIFA ri-
trovando però meno possibilità di attiva-
re la produzione di detto farmaco. Oltre
alle lettere e telefonate l’AICE ha incon-
trato il 2 febbraio il presidente dell’AIFA
professor Sergio Pecorelli e, ottenendo
sua disponibilità, richiesto incontro tra le
Autorità regolamentarie e le Associazio-
ni industriali, laiche e professionali per-
ché, come per il caso Zarontin e Malia-
sin, vengano definite corrette procedure,
partecipate dalle associazioni delle per-
sone che assumono le relative terapie, sia
in merito alle decisioni relative alla di-
sponibilità del farmaco sia di comunica-
zioni ed informazione in caso di eventuali
criticità. Sollecitiamo nuovamente l’AI-
FA a predisporre incontro per affrontare
queste criticità che schiacciano la perso-
na in stato di bisogno sotto interessi cor-
porativi e privi di tutela istituzionale.

Grazie all’impegno ed
affidabilità di tutti noi
all’AICE è stata ri-
conosciuta dall’IBE e
dall’ILAE la co-Presi-
denza del 29esimo
Congresso Inter-
mazionale sull’Epi-
lessia che si terrà a
Roma dal 28 agosto
all’1 settembre 2011.
Un’ottima possibilità
di sviluppo anche per

la nostra AICE Lazio.
Un importante successo e riconoscimento internazionale che crediamo
contribuirà al riconoscimento del ruolo e funzione dell’AICE.
Il Congresso internazionale - il principale incontro internazionale - medico
e laico - sull’epilessia si terrà in occasione sia del 50esimo anniversario
della fondazione dell’IBE - il corrispondente internazionale  dell’AICE -
sia del 150esimo anniversario dell’unità d’Italia.
Una coincidenza importante in cui, con l’approvazione della Proposta di
Legge 2060, auspichiamo di aver conseguito la Piena Cittadinanza nel nos-
tro amato Paese.

L’AICE 
al prossimo Congresso
Internazionale 
IBE ILAE sull’epilessia

SCIENTIFIC ADVISORY AND ORGANISING COMMITTEE
CCoo--CChhaaiirrss
Mike Glynn (Ireland), Solomon Moshe (USA), Janet
Mifsud (Malta), Giovanni Battista Pesce (Italy)

CCoonnggrreessss  DDiirreeccttoorr
Emilio Perucca (Italy)

SScciieennttiiffiicc  PPrrooggrraammmmee  DDiirreeccttoorr
Federico Vigevano (Italy)

IBE/ ILAE Congress Secretariat
7 Priory Hall Stillorgan Dublin 18
Ireland rome@epilepsycongress.org

Maliasin
a pag 14 Maliasin

l’AICE ha incontrato
il 2 febbraio il presidente dell’AIFA
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LIGURIA
Chiavari: 
insegnanti
insieme 
A Chiavari il 30 no-
vembre 2009 con il pa-
trocinio dell’ASL 4

Chiavarese, presso il Conservatorio “Gianelli” si è tenuta la
Conferenza sulle “Epilessie,
scuole, scoperte...” organizzata
dall’AICE Liguria e Cisl Scuo-
la ( IRSEF - IRFED), associa-
zione qualificata dal MIUR per
la formazione e l’aggiorna-
mento del personale scolastico

di ogni ordine e grado. 
I relatori la dottoressa Elisabetta Schiappacasse Responsabile
Centro Epilessie ASL 4 Chiavarese e la signora Rossella Man-
cini Tecnico neurofisiopatologo ASL 4 Chiavarese. Gli insegnanti
si sono dimostrati interessati verso l’epilessia, ed è stato di cer-
to indice di un cambiamento di percorso nei confronti di questa
malattia, senz’ altro continueremo in questa direzione. 

L'aice Liguria attraverso il Notiziario dell'Aice ringrazia il Si-
gnor Marco Tronchi che gestisce il sito dell’AICE LIGURIA
www.aice-epilessia.liguria.it . 



Sped. in Abb. Post. art. 2
comma 20/C, Legge 662/96 - Filiale di Roma

La Segreteria A.I.C.E. è a disposizione per ogni
informazione dal lunedì al giovedì dalle ore
10,00 alle ore 15,00.

AICE ABRUZZO
c/o Teodora Poeta
viale Crucioli 27 - 64100 Teramo
Tel: 347-6498280
mail: teodora.poeta@ilmessaggero.it

AICE CALABRIA
c/o Emilio Cariati
Via S. Nicola, 46 (fraz. Sartano) 
87010 TORANO CASTELLO (CS)
Tel. 0984/521384 - cell: 3477851818

AICE CAMPANIA
c/o Antonio Maurizio Pinto
Via S. Giuseppe dei Nudi, 81- 80129 NAPOLI
Tel. 081/5449417

AICE EMILIA-ROMAGNA
Via Garavaglia, 5 - 40127 BOLOGNA
Tel. 051/514032

AICE Cesena
c/o Mauro Righi
Via Provinciale Cervese, 111 - 47020 CESENA (FO)
Tel. 0547/325600

AICE Faenza
Angelo Naldi
c/o Centri servizio volontariato
Via Laderchi, 3 - 48018 FAENZA (RA)
Tel. 0546/32370

AICE Ferrara
c/o Valeria Callegari
Viale Carducci 50/1 - 44034 Copparo (FE)
tel. 3372197784

AICE Modena
c/o Giordano Borghi
Via C. Battisti, 5 - 41015 NONANTOLA (MO)
Tel. 3334864865

AICE Parma
c/o Lorenza Migliorini 
via Sartori,47 - 43100 Parma
Tel. 3398657256 

AICE Piacenza
c/o Isabella Zigliotti 
Strada Farnesiana 17- 29100 Piacenza
tel: 0523/593487

AICE Ravenna
c/o Paola Cartoceti
Sin. Canale Molinetto, 151 - 48100 PUNTA MARINA (RA)
Tel. 3355213344

AICE Lugo
Casa Volontariato C.so Garibaldi, 116 - 48022 Lugo (RA) 
Tel./fax 0545 35189 - cell. 3332139517

AICE Reggio Emilia
c/o Iride Menozzi
Via Gambuzzi, 59 - 42020 RIVALTA (RE)
TEL. 3497206442 - 3401263906 

AICE FRIULI VENEZIA GIULIA
Via Martignacco, 146 - 33100 UDINE
Tel. 0432/542868

AICE LIGURIA
Luigia Guglielmana
C/O Villa Grimaldi
Parco Tigullio - 16033 Lavagna (Ge)
tel. 0185/390199 - 3403828644 

AICE LOMBARDIA
Via Tommaso Marino, 7 - 20121 Milano
Tel. 02/809299 - Fax 02/809799 

AICE Gallarate
Via E. Toti, 2 - 21023 GALLARATE (VA)
Tel. 0331/774051

AICE PIEMONTE
Via Busca, 6 - 12100 CUNEO
Tel. 0171/694027

AICE PUGLIA
c/o Carlo Dipinto 
via M. L. King 6 - 70016 Noicattaro (BA)
Tel. 3293539904

AICE Bari
c/o Giorgio Lucaiolo
via Magna Grecia 81/n - 70126 Bari
tel. 3496186875

AICE Cerignola
c/o Andrea di Biase
Vico Primo Fornaci Sgarro 18 - 71042 Cerignola FG
tel. 3386242829

AICE Lecce
c/o Concetta Perrone
via Venosa n. 1 - 73109 Lecce
tel. 335 8107548

AICE Taranto
c/o Annunziata Ronsisvalle
via Fior di Pervinca n. 3 - 74020 Lama (TA)
tel. 3351788255

AICE SARDEGNA
Maria Teresa Sarais
c/o Clinica Neurologica
V.le S. Pietro, 10 - 07100 SASSARI
Tel. 079/2118026

AICE Ozieri
c/o Gavino e Vanna Ladu
Via Vittorio Emanuele, 4 - 07014 OZIERI (SS)

AICE Ghilarza-Oristano
c/o Pinna Raffaele e Gianfranca Pitzalis 
Via Nuoro, 2 - 09074 Ghilarza(OR)

AICE Jerzu
c/o Piras Antonina, Via Businco, 1/D 
08044 Jerzu (NU) 

AICE SICILIA
c/o Gaetano Vitale
Via Luigi Manfredi, 18 - 90100 PALERMO
Tel. 3334077999 - 091/6160065

AICE Messina
c/o Pietro Guerrero
contrada Scoppo Mili Marina n.8 - 98131 Messina
Tel. 3476264710 

AICE TOSCANA
c/o Residenza Demidoff
Via San Niccolò, 30 - 50120 FIRENZE
Tel. 055/2477013 - 3288662307

AICE Pontedera
c/o Pubblica Assistenza
via Profeti 10 - 56026 Pontedera
tel. 347/5847955

AICE Prato
Vicolo del Menichino, 16 - 59100 PRATO
Tel. 3356187589

AICE VENETO
c/o Dipartimento di Pediatria
Via Giustiniani 3, - 35128 Padova
tel. 049/8766333 

AICE Este
Via Settabile, 33 - 35042 ESTE (PD)
Tel. 0429/618342

AICE Treviso
Via Grecia, 2 - 31100 TREVISO
Tel. 0422/230570

AICE Verona
c/o Istituto Poverette della Casa di Nazareth
Via Domegliara, 9 - 37015 PONTON (VR)
Tel. 045/6861088 - Fax 045/8620243

AICE Vicenza
Strada Pizzolati, 14 - 36100 VICENZA
Tel. 0444/752536

AICE Onlus
SEDE NAZIONALE
Via Tommaso Marino, 7 - 20121 MILANO
www.aice-epilessia.it
assaice@iperbole.bologna.it
Tel. 02 809299 - Tel./Fax 02 809799
c/c postale 15160203
C/C Bancario - Istituto San Paolo di Torino 
Succursale di Via Hoepli 10, Milano
IBAN IT 95 U030 6901 6161 0000 0002 453


