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La Convenzione sui diritti delle persone con disabilità (CRPD) approvata nell’assemblea generale 

delle Nazioni Unite il 13 dicembre 2006, fu presentata dall’allora segretario generale Ban Ki Moon 

come un cambiamento di paradigma (paradigm shift). 

La ratifica italiana della Convenzione sui diritti delle Persone con Disabilità dell’ONU (CRPD), 

avvenuta con la Legge 18 del 3 marzo 2009: “Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle Nazioni 

Unite sui diritti delle persone con disabilità, con Protocollo opzionale”, ha aperto un nuovo scenario 

di riferimento giuridico, culturale e politico. Da essa in poi le persone con disabilità divengono parte 

integrante di qualsiasi società umana, che deve garantire il godimento degli stessi diritti di tutti i 

cittadini per sostenere la loro “piena ed effettiva partecipazione alla società su base di uguaglianza 

con gli altri”. La Convenzione è il risultato di un processo storico iniziato negli anni ‘60. Sulla spinta 

dei movimenti per i diritti civili americani, alcuni studenti universitari con gravi disabilità – in 

condizioni di dipendenza ed esclusione sociale – diedero vita ad un gruppo il cui slogan era “La 

disabilità è un problema di diritti piuttosto che di carità ed assistenza”. Essi sostenevano da una 

parte che i veri esperti sulla disabilità fossero le stesse persone disabili e che costoro avessero il 

diritto di autodeterminarsi, dall’altra che i servizi di assistenza personale dovessero definirsi 

secondo criteri scelti dai beneficiari e che, in quanto cittadini, le persone con disabilità fossero 

titolari degli stessi diritti e delle stesse opportunità di tutti gli altri ed avessero in capo le stesse 

responsabilità. Nasce, così, il Movimento per la Vita Indipendente delle persone con disabilità che 

rivendicava una nuova base culturale della lettura della propria condizione, non più basata su un 

modello medico/individuale, che vedeva nelle persone con disabilità dei malati e dei minorati, a cui 

doveva essere garantita solo protezione sociale e cura, con uno spettro di attenzione 

sostanzialmente limitato ad interventi sanitari – prevalenti – e a povere forme assistenziali, ma 

basato sul modello bio-psico-sociale. Questo modello parte dalla critica di quello 

medico/individuale della disabilità, evidenziando le responsabilità della società nel “disabilitare” le 

persone che hanno esigenze di muoversi, orientarsi, comunicare, relazionarsi in modo diverso. 

L’idea di giustizia che implica questa visione chiede che lo Stato e la società rimuovano ostacoli e 

barriere che impediscono la partecipazione delle persone con disabilità e ripristino la parità di 

condizione.  La CRPD, infine, introduce il modello bio-psico-sociale basato sul rispetto dei diritti 

umani,  Questo modello introduce una dimensione dinamica della condizione di queste persone con 



i concetti di impoverishment/empowerment, ancorandola al rispetto dei diritti umani, attraverso i 

principi di pari opportunità e non discriminazione. Tale modello valorizza le diversità umane – di 

genere, di orientamento sessuale, di cultura, di lingua, di condizione psico-fisica e così via – e rileva 

che la condizione di disabilità non deriva da qualità soggettive delle persone, bensì dalla relazione 

tra le caratteristiche delle persone e le modalità attraverso le quali la società organizza l’accesso e 

il godimento di diritti, beni e servizi. Questa rivoluzione copernicana cambia la visione della loro 

condizione sociale: sono le persone con disabilità che subiscono dalla società condizioni di 

discriminazione e di mancanza di pari opportunità, essendo sottoposte a continue violazioni dei 

diritti umani. È la società che disabilita le persone che hanno determinate caratteristiche. Il modello 

dei diritti umani si applicano a tutte le persone con disabilità anche in presenza di un’incapacità a 

rappresentarsi da soli e alla necessità di trasferire a terzi la capacità giuridica (in Italia questo avviene 

ad esempio con le figure del tutore o dell’amministratore di sostegno). 

 (Preambolo, comma e) 

La Convenzione sottolinea che la condizione in cui vivono le persone con disabilità è a rischio 

continuo di violazione dei diritti umani. Ogni volta che una persona con disabilità riceve un 

trattamento differente rispetto agli altri cittadini senza giustificazione, subisce una discriminazione 

e ogni discriminazione è una violazione dei diritti umani. Le persone con disabilità tutti i giorni 

subiscono continue violazioni dei loro diritti umani. (articolo 5 – Eguaglianza e non discriminazione) 

In questa direzione l’art. 4 comma 2, mette in evidenza che la tutela dei diritti umani è 

immediatamente esigibile da ogni cittadino, anche se i diritti economici e sociali saranno raggiunti 

progressivamente, secondo le risorse disponibili 10 . In altre parole, il diritto umano alla non 

discriminazione si configura come un diritto soggettivo perfetto. (articolo 2 della Convenzione) 

La tutela di chi non può rappresentarsi da solo non si può limitare alla tutela del patrimonio e alla 

custodia, ma deve riguardare il campo del prendersi cura dei suoi diritti umani, senza discriminazioni 

nei confronti di altre persone. 

 

Tale processo culturale ha influenzato fortemente le persone con disabilità e le loro organizzazioni, 

rafforzandole nell’impegno a costruire società inclusive, dove possano vivere tutte le persone in 

eguaglianza di opportunità. 

Parte da qui il concetto di Vita Indipendente e dall’apertura del primo Centro per la Vita 

Indipendente(CIL) a Berkeley, California (1972). Oggi ci sono più di 500 CIL negli Stati Uniti e 

centinaia in tutto il mondo. 

http://www.superando.it/2005/01/03/vita-indipendente-per-tutti/www.cilberkeley.org
http://www.superando.it/2005/01/03/vita-indipendente-per-tutti/www.cilberkeley.org


In Europa, nel 1989, Disabled Peoples’ International DPI decise a Strasburgo, insieme ad altre 

organizzazioni, di costituire un’associazione europea ad hoc, il Network Europeo per la Vita 

Indipendente ENIL, esperienza che ha affinato l’impostazione americana, centrata su un approccio 

prevalentemente individualistico. I CIL, che all’inizio si sono sviluppati in Finlandia, Germania, 

Irlanda e Regno Unito, per poi espandersi in molti altri Paesi, anche del Centro ed Est Europa, hanno 

contribuito a riformulare la nozione di disabilità, superando il modello sociale che discrimina le 

persone con disabilità e sul concetto di empowerment (letteralmente “rafforzamento”, applicato 

qui alle capacità e abilità della persona). 

Nel Manifesto di Tenerife del 2003, la filosofia di Vita Indipendente, coniugata con quella del rispetto 

dei diritti umani, si allargò alle politiche nazionali ed europee: essa deve applicarsi alle politiche 

generali (non riabilitare solo in senso sanitario, ma abilitare in senso sociale, sviluppando politiche 

di mainstreaming – di attivazione di tutte le competenze legate alla cittadinanza), agli interventi 

riabilitativi (non più guarire da una minorazione, ma sviluppare le capacità di ognuno), ai trasporti e 

ai servizi (garantire l’accesso in autonomia a tutti i servizi), agli interventi sociali (non 

istituzionalizzazione, ma piena cittadinanza), all’uso delle risorse (maggiori sostegni agli assistenti 

personali ed agli ausili). 

 

La riflessione italiana di DPI-Italia ha definito quattro obiettivi fondamentali da conseguire: 

l’autonomia, nel senso di liberarsi dalle dipendenze affettive e psicologiche, per sviluppare la 

capacità di costruire relazioni sociali e interpersonali ricche; l’autodeterminazione, da intendersi 

come rafforzamento della capacità di autodeterminarsi, da parte della persona, cioè di volere e 

saper scegliere, oltre ad assumere progressivamente la responsabilità delle conseguenze che tali 

scelte comportano; l’indipendenza, per compiere in autonomia le attività quotidiane e relazionali, 

attraverso il potenziamento delle capacità, il sostegno degli enti pubblici e l’utilizzo di ausili 

appropriati; ed infine l’interindipendenza, ovvero una reale interazione con la società e le persone, 

in forma di reciproca dipendenza, interscambio e reciprocità, sia negli ambienti sociali che in quelli 

privati. 

 

http://www.superando.it/2005/01/03/vita-indipendente-per-tutti/www.dpi.org
http://www.superando.it/2005/01/03/vita-indipendente-per-tutti/www.enil.eu.com
http://www.superando.it/2005/01/03/vita-indipendente-per-tutti/www.dpitalia.org

