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Abstract

Elena Vivaldi

Disabilità mentali e vita indipendente.
Percorsi di attuazione del principio personalista

Il volume intende indagare le sfide che la Convenzione Onu sui diritti delle per-
sone con disabilità pone all’ordinamento interno in relazione alle tipologie di 
disabilità psicosociale e intellettiva, a cui farò qui riferimento con l’espressione 
più generale di disabilità mentali (al plurale). L’intento è quello di avanzare una 
proposta che sia utile ad individuare e superare gli ostacoli che si frappongono 
ad un pieno riconoscimento dei diritti inviolabili di coloro che abbiano una 
disabilità fondata su un deficit di razionalità, anche per analizzare quali possano 
essere i percorsi per l’affermazione del diritto alla vita indipendente e all’inclu-
sione nella società previsti all’art. 19 della Convenzione.
Nel primo capitolo sono tracciate le coordinate costituzionali all’interno delle 
quali si muove il tema della tutela dei diritti delle persone con disabilità mentali. 
Il richiamo all’art. 2 Cost. è affiancato ad una rilettura del principio di egua-
glianza, giuridica e sostanziale, di cui all’art. 3 Cost. In particolare, l’attenzione 
alla persona situata e considerata nella concretezza delle relazioni che intesse, 
insita nelle disposizioni richiamate, consente di rileggere il trinomio eguaglian-
za-diversità-disabilità, al fine di allontanare una interpretazione del divieto di 
discriminazioni per condizioni personali (art. 3, primo comma Cost.) e del com-
pito della Repubblica di rimuovere gli ostacoli (art. 3, secondo comma Cost.), 
che identifichino in modo paternalistico e artificiosamente unitario chi abbia 
una disabilità mentale. Di più: la stretta correlazione tra gli artt. 2 e 3 Cost. porta 
a fondare un modello di intervento che si basi sulla necessaria collocazione della 
persona con disabilità nell’ambito delle formazioni sociali dove possa esercitare 
i propri diritti e divenire persona tra le persone, rafforzando così la capacità di 
autodeterminarsi. Un modello che rifugge, quindi, i caratteri propri della sepa-
razione e dell’istituzionalizzazione. In questa prospettiva il quadro internazio-
nale – ed in particolare le evoluzioni che hanno riguardato il concetto di salute e 
di disabilità mentali a livello di OMS – è stato di importanza fondamentale per 
delineare i confini della materia.
Nel secondo capitolo sono analizzate le tappe che hanno portato all’afferma-
zione del modello sociale della disabilità e chiarito come questo si sia tradotto 
all’interno della Convenzione ONU. Particolare attenzione è data alle questioni 
relative al riconoscimento della legal capacity (art. 12) e agli elementi che con-
notano il diritto alla vita indipendente e alla piena inclusione nella società (art. 
19), quest’ultimo inteso quale diritto composito, che ha in sé dei tratti propri 
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dei diritti sociali, ma anche di quelli di libertà. Tali assi portanti della Conven-
zione sono poi analizzati alla luce dell’esperienza vissuta negli anni della pan-
demia, attraverso il richiamo ai risvolti drammatici in termini di compressione 
del principio personalista e di solidarietà che essa ha comportato sulle persone 
con disabilità.
Nel terzo capitolo sono approfondite le fasi salienti del primo processo di deisti-
tuzionalizzazione delle persone con disabilità mentale, attraverso l’analisi di due 
percorsi normativi: il tortuoso avvicendamento tra la legge Basaglia e la legge 
istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale, da un lato, e la lenta edificazione di 
un sistema di diritti per le persone con disabilità, dall’altro. L’analisi consente di 
evidenziare le criticità che seguirono il primo processo di deistituzionalizzazio-
ne e di porre l’accento sull’importanza delle formazioni sociali tutte quali attori 
fondamentali nell’attuazione del diritto alla socializzazione. 
Infine, nell’ultima parte del lavoro, sono esaminati gli istituti e gli strumenti 
che possano accompagnare il riconoscimento del diritto alla vita indipendente. 
Sono analizzati in questa prospettiva: l’integrazione tra prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie; il raffinamento della progettazione personalizzata degli interven-
ti condotta all’esito di una valutazione multidimensionale; la sperimentazione di 
pratiche di supporto alla presa di decisioni al fine della emersione della volontà 
della persona con una disabilità mentale. 
Questo ultimo punto consente di rilevare una serie di criticità che interessano 
la normativa sull’amministrazione di sostegno e, più in generale, l’impostazione 
di fondo del sistema di protezione del soggetto cd. incapace rispetto ai principi 
costituzionali e alle disposizioni della Convenzione ONU. L’esame di tali que-
stioni consente di far emergere l’importanza del progetto di vita della persona 
con disabilità mentale quale strumento in grado di tradurre ed accompagnare 
l’effettiva attuazione del principio personalista.


