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Direzione Generale per Pinclusione, 1 diritti sociali e la responsabilita sociale delle imprese (CSR)

CONCLUSIONI DELLA II1T1 CONFERENZA NAZIONALE
SULLE POLITICHE PER LA DISABILITA’
Totino, 2 e 3 ottobre 2009

Premessa

Nell’'ambito delle competenze in matetia di disabilita e ai sensi della legge 4 febbraio 1992 n.
104, “Legge quadro per lassistenza, lintegrazione sociale e i diritti delle persone con
disabilita”, si ¢ tenuta a Torino nei giorni 2 e 3 ottobre 2009 la 111 Conferenza nazionale sulle
politiche della disabilita, dal titolo “Tutti uguali, tutti unici”. L’evento ¢ stato realizzato in
collaborazione con la Citta di Totino e con il supporto scientifico dell’Istituto per gl Affari
Sociali.

Il Ministero ha garantito il pii ampio coinvolgimento dei soggetti pubblici a vario titolo
coinvolti nella definizione e nell’attuazione di politiche ed interventi per la disabilita, e quindi
le altre amministrazioni centrali competenti, le Regioni e le Province autonome, le autonomie
locali. B’ stata assicurata una dimensione internazionale al dibattito con l'attiva partecipazione
della Commissione europea e del Consiglio d’'Europa. Particolare attenzione ¢ stata data alle
piu significative realta del privato sociale: le organizzazioni rapptesentative delle persone con
disabilita e delle loro famiglie e in particolare le due federazioni maggiori nazionali — la FAND
e la FISH — e lo European Disability Forum; gli enti che opetano nel campo dell’inclusione e
delPassistenza delle persone con disabilita.

La Terza Conferenza Nazionale, punto di avvio della nuova stagione maugurata con il
recepimento sul piano nazionale della Convenzione ONU per i diritti delle persone con
disabilita, si € posta 'obiettivo di verificare lo stato di attuazione delle politiche di inclusione
delle persone con disabilita e delle loro famiglie, ma soprattutto ha cercato di formulare
proposte operative. Sono state affrontate le problematiche in relazione agli aspetti ritenuti
prioritari e strettamente correlati per “traghettare” definitivamente gl interventi in favore delle
persone con disabilita da upa modalita settoriale, frammentaria, “speciale” ad un approccio
globale e di mainstreaming per la costruzione di una societa pienamente inclusiva, di un
ambiente a misura di tutti.

La Conferenza ¢ stata articolata, oltre che in momenti di confronto in plenaria, in gruppi di
lavoro tematici, nei quali, partendo dal riconoscimento dell'importanza della presa in carico €
progettazione personalizzata, sono state affrontate, fra laltro, le problematiche legate
allinserimento lavorativo delle petsone con disabilita e alla qualita dell’offerta dei servizi, per
conseguire Pobiettivo della “definitiva” de-istituzionalizzazione. Sono stati esaminati, inoltre,
temi non consueti quali quelli legati agli stati vegetativi, come paradigma delle disabilita
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estreme e la complessita delle problematiche connesse alla salute mentale, ancora nell’'ombra e
spesso affrontate in modo mappropriato. Infine, sono stati approfondite le questioni relative
alle multi-discriminazioni alla luce della specifica attenzione riservata dalla Convenzione e con
particolate riferimento alla condizione delle donne e dei bambini disabili, ed affrontati i
molteplict aspetti dell’accessibilita (ambiente, ITC, beni e servizi).

Il fruttuoso dibattito ner gruppi — tutd molto partecipati — ha consentito di individuare,
partendo dalle attuali situazioni e crificita, una serie di proposte di lavoro, alcune delle quali
comuni per 1 diversi settorl esaminati, e di conseguenti richieste. Tali proposte sono state
sintetizzate nelle conclusioni che clascun gruppo ha prodotto al termine dei propri lavor,
frutto della elaborazione e condivisione con i coordinatori scientifici dei contributi det relator,
dei presidenti di gruppo, delle buone pratiche presentate, dei partecipanti intervenuti.

Punto preliminare emerso diffusamente riguz\xrda le risorse finanziatie, spesso soggette alle ben
note contingenze di finanza pubblica. E stata individuata Yesigenza, alla luce della
Convenzione ONU, di rafforzare la tutela per i diritti ivi riconosciuti, con la conseguente
garanzia della disponibilita delle tisorse finanziatie occorrenti a livello nazionale, regionale e
locale (ad esempio attraverso la garanzia e lincremento del fondo nazionale delle politiche
sociali; la stabilizzazione del fondo per la non-autosufficienza; il sostegno al nucleo familiare
con agevolazioni economiche e fiscali; la non applicazione del patto di stabilita per le spese
rivolte al sociale).

L’attivita preparatoria ai lavori della Conferenza ha visto il coinvolgimento di esperti
provenienti dal mondo dell’accademia e delle istituzioni, in qualita di coordinatori scientifici
dei gruppi, ai quali ¢ stata affidata, in sinergia con i competent uffici del Ministero, la stesura
di documenti introduttivi da offrire alla discussione di tutti i gruppi di lavoro. Inoltre, & stato
assicurato in ogni singolo gruppo il tuolo attivo, attraverso ulteriori contributi di
arricchimento alle relazioni introduttive, di rappresentant del mondo associativo, delle
istituzioni e dei territori, riservando adeguato spazio ad alcune espetienza associative e locali
particolarmente significative.

Vengono qui riportate le azioni proposte come emetse dai lavori della Conferenza, ripartite in
azioni comuni - intese come azioni di sistema o di carattere generale o condivise da piu
gruppi di lavoro — e azioni di carattere specifico — articolate per singole tematiche. Sono,
noltre, riportati in allegato le relazioni introduttive ai lavori dei gruppi, le conclusioni dei
gruppit stessi, e 1l programma della Conferenza.

a) Azioni comuni

1) Recepire la definizione di disabilita della Convenzione che pone I'accento sulla persona, sul
suo funzionamento ed abilita in relazione all’ambiente, misurando il grado di inclusivita di
quest’ultimo sulla base dei determinand fondamentali (Facilitatori o Barrere). B la
definizione alla base della Classificazione internazionale del funzionamento e disabilita
(ICF) adottata nel 2001 dall’OMS;

2) Avviare quindi con celerita il processo di superamento dell'attuale impianto accertativo
delle minorazioni civii e dello stato di handicap (che invece sembra essere stato
ulteriormente rafforzato dall'art. 20 legge 102/09), e spetimentare procedute di valutazione
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mn grado di misurare il funzionamento e le abilita delle persone con disabilita, valorizzando
le esperienze attuate in questo ambito;

3) Giungere all'unicita della presa in carico, partendo dalla valutazione multidimensionale e
garantendo l'esigibilita del progetto personalizzato, superando la distinzione tra sociale e
sanitario e tra 1 vari ambiti;

4) Adottare immediatamente il nuovo nomenclatore tariffatio degli ausili ¢ delle protesi,
specificando la competenza degli operatori addetti all’erogazione, alttimenti gh ausili
rischierebbero di diventare antiquati;

5)Sostenere il “fare rete”, ricomporre la parcellizzazione degli interventi, valorizzate e
professionalizzare il lavoro degli operatori dei setvizi e dei care-givers, sostenere le iniziative
di auto/mutuo-aiuto ed il mondo dell’associazionismos

6) Sostenere ogni componente della famiglia, in particolare le donne; assicurare la liberta di
scelta sul carico del prendersi cura; rafforzare gli strumenti di conciliazione;

7) Orientare maggiormente Pattivitd formativa di tutt gl operatori del sistema (pubblici,
privati, associazioni, famiglie) verso la cultura dellinclusione fondata sui contenuti della
Convenzione, insegnando loro a costruire teali progetti di vita indipendente.

b) Azioni specifiche
1) Sostegno alla famiglia, domiciliatita, vita indipendente.

Non c’¢ dubbio che le miglioti condizioni di vita e di assistenza sanitatia abbiano pottato, in
generale, a nuove opportunita curative, a un prolungamento delle aspettative di vita, a
cambiamenti demografic; ma per contro occorre rilevare Iinsorgere di nuove patologie
dovute all'invecchiamento, lo sfilacciamento delle reti parentali, un notevole incremento delle
patologie invalidand, degli stat di dipendenza ¢ di marginalita. Tutto cid pone certamente
problemi quantitativi e qualitativi da non sottovalutare per lorientamento delle future
politiche sulla disabilita. Si rende, pertanto, necessario attivare una profonda riflessione sul
nostro sistema di welfare, ricercando una ridefinizione dei diversi sostegni alle persone con
disabilita e alle loro famiglie.

Vanno prese in considerazione tutte le risorse attivabili localmente, superando la tendenza alla
frammentazione ¢ alla dispersione in progetti scarsamente finalizzati alla piena e autonoma
inclusione sociale. Si tratta ~— richiamando quanto gia indicato nel Libro Bianco - di dare
unitarieta, promozione e generalizzazione alle buone prassi che, valorizzando il principio di
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sussidiarieta, favoriscono progetti petsonalizzati, finalizzad alla permanenza delle persone con
disabilita presso il proprio domicilio, all’autodeterminazione. Occorre soffermarsi inoltre sui
bambint con disabilita da 0 a 3 anni sulla comunicazione della diagnosi ai genitori.

In realta le modalita di comunicazione della diagnosi (corretta o frettolosa o fredda e brutale),
le pratiche di dimissione (con o senza accompagnamento e protezione), la possibilita o meno
di una immediata presa in carico che permetta un affiancamento e un aiuto concreto alla
famiglia nella difficile gestione di problemi complessi, possono segnare per tutto Pavvenire e
condizionatre pesantemente 'andamento della vita ed il percorso di riuscita e di inclusione del
bambino. Si evidenzia Popportunita di un approfondimento e la conseguente possibilita di
emanare atti di inditizzo attraverso apposite linee guida.

2) Lavoro

In riferimento al tema del lavoro, occorre aggiornare la legge 68 del 1999, alla luce delle buone
pratiche realizzate in alcuni territori, dell’articolo 27 della Convenzione ONU e mispetto ai
cambiamenti intervenuti nel sistema produttivo e nel mercato del lavoro, avviando una
verifica delle sue parti che non hanno trovato piena applicazione o che non hanno prodotto i
risultati attesi.

Nell’ambito del rapporto di lavoro e del sistema previdenziale, ¢ necessatio migliorare la tutela
della persona con disabilita o del lavoratote che se ne ptende cura, in aggiunta a quanto
previsto dalla legge n. 68 e dalla normativa di riferimento; potenziare 'offerta formativa per le
persone con disabilita, garantendo anche I'accesso alle nuove tecnologie; garantire la tutela
della dimensione di genete, riservando specifica attenzione alle diverse condizioni di disabilita
anche nella prospettiva di progressi nella cattiera; rafforzare il sistema di controlli omogeneo
sul territorio nazionale; valorizzare lo sviluppo del mondo della cooperazione, in particolare di
quello con caratteristiche sociali, con norme specifiche per gli appalti pubblici e Paffidamento
di commesse di lavoro; elaborare nuovi strumenti normativi che favoriscano 'inserimento e la
permanenza al lavoro, anche tramite intervent di sostegno alle imprese (sia profiz che non profil)
che assumono persone con disabilita; attivate programmi di sensibilizzazione ed informazione
alle aziende e ai responsabili delle risorse umane anche attraverso il principio della
responsabilita sociale dell’impresa. Per evitare la dispersione di risorse professionali tra enti
che con competenze diverse sono coinvolte nei processi di inserimento lavorativo, occorre
creare una governance multi-livello e muld-dimensionale per integrare la programmazione delle
tisorse e definire piani operativi integrati; ridurre le discriminazioni nelPaccesso al lavoro
eliminando 1l c. 4 dellart. 9 della 68/1999, rimuovendo Pavvio al lavoro dei disabili psichici
“su richiesta nominativa” poiché nella pratica a causa delle loro disabilita vengono di fatto
esclust.

3) Disabilita estreme

Per quel che riguarda la tematica relativa alle disabilita estreme, ¢ necessatio articolare gh
interventi su molteplici filoni di intervento, quali, ad esempio, promuovete la ficerca non solo
medica ¢ scientifica ma anche sui determinanti ambientali e sociali; potenziare una migliore e
piu corretta raccolta dei dati, tiservando attenzione patticolare ai bambini 0-6 anni; garantire
una presa in carico senza interruzione delle filiere socio-sanitarie.

Occotre, inoltre, studiare quali possano essere gli accertamenti multidimensionali da collegare
alla presa in catico ed al sostegno dei diritti; svilappare una rete di servizi approptiata sulla
base di esperienze in essere a sostegno delle famiglie, valorizzando le loro competenze ¢ quelle
delle assoctazioni, con un coinvolgimento nell’elabotazione del progetto individualizzato,
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garantendo la riabilitazione e Pabilitazione, nonché il sostegno psicologico; promuovere €
sostenere la sperimentazione di nuove tipologie di servizi; garantire su tutto il territorio
nazionale un servizio di assistenza domiciliare con assistente specialistico, concordato con la
famiglia e con un appropriato numero di ore di assistenza; valorizzare 1 sistemi di rilevazione
del gradimento dei servizi.

Si richiede, infine, di attivare il monitoraggio dell’efficacia e appropriatezza degli interventi e
det servizi; costruire il registro dinamico dei casi capace di seguire lo sviluppo di ogni singolo
caso; formare amministratori di sostegno capaci di tutelare 1 diritti umani di persone con
disabilita estreme senza famiglia.

4) Disabilita mentali

E’ indubbio che attualmente, nell’ambito della salute mentale, occorra affrontare una doppia
sfida: quella della multi problematicita e quella della sussidiarieta. Alcuni soggetti presentano
disabilita intellettive (ritardo mentale grave, medio, lieve) e contemporaneamente disturbt
psichiatrici conclamati, oppure soggetti con dipendenza singola o multipla da sostanze e
disturbt borderline che transitano da esperienze giudiziarie a strutture riabilitative per la
tossicodipendenza. Nell’attuale organizzazione dei servizi la presenza di tali problematicita
complesse rende difficile I'individuazione del servizio che si debba assumere la responsabilita
di un percorso che contemporaneamente sia di cura e di inclusione sociale.

La sfida della sussidiarieta — 1n stretta relazione con la sfida della multi problematicita —
richiede la necessita di sostenere pratiche realmente abilitanti (in psichiatria 'inclusione sociale
non ha basi concettualmente univoche). Si rende, quindi, necessario un tiposizionamento della
programmazione dei servizi dal punto di vista: tecnico, organizzativo e finanziatio. Occorte
dare rilievo anche ai gruppi di auto/mutuo/aiuto, alle associazioni dei familiari e degli utenti,
alle esperienze di affidamento familiare, alla esperienze di inclusione attraverso l'avvio al
lavoro in cooperative sociali di tipo

E’ necessario, conseguentemente, ricostituire la consulta dei familiari e dei sofferenti psichici;
sostenere, nel contempo, il collegamento ricerca-intervento rafforzando la “ricerca non
clinica” patticolarmente nell’area socio-sanitatia con riferimento specifico agli ambiti del
disagio; sperimentare, infine, “gruppi di progetto” per I'integrazione con la messa in comune
di strategie, operatori ¢ tisotse per la presa in catico sopraitutto delle persone con disabilita
“multiproblematiche”.

5) Accessibilita

Ogni volta che una persona con disabilita viene limitata nella sua liberta, non solo si produce
una grave limitazione all’esercizio dei suoi diritti, ma si crea un profondo impoverimento
sociale dovuto ad una sottrazione di partecipazione attiva. Ogni intervento, che opert una
positiva modificazione dei contesti in ditezione della piena inclusione, determina una diversa e
buona quahta della vita, non solo per le persone con disabilita, ma per tutt. E’ mn tale
prospettiva che occorre diffondere la cultura della progettazione universale (non interventi a
posteriori di abbattimento delle barriere, ma progettare in modo accessibile favorendo la
partecipazione degli utenti fin dalla fase di progettazione); applicare integralmente la
normativa sia con riferimento all’architettura ed urbanistica che alle ITC; rafforzare il sistema
di controlli e definire norme che differenzino il ruolo del progettista da quello del controllore;
individuare forme di premialiti per le PP.AA programmi di sviluppo di e-government o di
alfabetizzazione informatica; promuovere azioni capillari di formazione e informazione per le
persone con disabilita e le loro famiglie sulle opportunita delle I'TC e della tecnologia assistiva
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(sostegno alla crescita di domanda); potenziate la ricerca nell’ambito delle tecnologie assistve
e in particolare delle tecnologie ITC (maggiore e migliore uso fondi comunitari); rendere,
infine, accessibile la programmazione dei mass-media generalisti con particolare riferimento al
prossimo contratto di servizio RAL

6) Donne

La consapevolezza di sé e il riconoscimento della propria identita esige un'attenzione specifica
alle donne con disabilita con misure (di tipo formativo/informativo) che rafforzino e
promuovano un’adeguata rappresentazione della condizione individuale e sostengano percorsi
di autodeterminazione e realizzazione personale che st traducano in azioni concrete.

Vanno segnalati, in particolare, intervent nel mondo del lavoro (azioni positive per favorire
Pistruzione e Poccupazione, programmi di conciliazione vita-lavoro); azioni di empowerment
delle donne disabili anche attraverso una specifica formazione degli operatori (preciso piano di
formazione Ecm degli operatori sanitari); opportunita di accedere ai servizi nellesercizio
concreto dei diritti (salute, lavoro, assistenza sociale, etc.); partecipazione in tuttd gli ambiti
politict e decisionali, garantendo una effettiva possibilita di svolgere un ruoclo attivo della
donna rispetto a tutte quelle situazioni che la riguardino.

7) Minori

Elemento fondamentale della riflessione € il binomio uguaglianza-diversita in ambito
scolastico da declinare come diritto allo studio ed al successo educativo per tutti e per
clascuno.

Sulla base di tale elemento condiviso, sono emerse numerose proposte quali Iimpiego di
nuovi metodi di apprendimento e di conduzione dell’esperienza didattica; 'tmpostazione del
progetto di vita a partire dall’inizio della scolarizzazione con un approccio dinamico in chiave
evolutiva; I'obbligo di formazione iniziale ed in servizio dei docenti curricolari (una
formazione mancata fa si che gli alunni con disabilita siano ematginati ¢ non fruiscano di tutte
le opportunita di apprendimento e successo scolastico); la necessita di impedite la formazione
di classi con numerosi alunni di cui molti con disabilita poiché si rischia la formazione di un
gruppo a se stante di soli disabili; Papplicazione delle “linee-guida ministeriali sulla qualita
dellintegrazione scolastica” del 4 agosto 2009 e Veliminazione di situazioni di taglio
mdiscriminato delle ore di sostegno didattico; il pieno coinvolgimento della famiglia nei
percorsi abilitativi, educativi e sociali.

Occorre, inoltre. favorire azioni in sinergia con il tetritotio, ricercando uniti di intenti,
programmazione congiunta ed intetistituzionale dell’inclusione scolastica; garantite dentro e
fuort 1l sistema scolastico Paccessibilita di tutte le attivita legate al tempo libero ed allo sport;
porre attenzione al minori stranieti con disabilita, assicurando petcorsi di inclusione con
Veffettiva partecipazione all’aula; favorire, infine, 1 rilancio delle cultura dell’ integrazione,
raccomandando la convocazione dell’Osservatorio scolastico presso il MIUR.
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CONCLUSIONI DEI GRUPPI DI LAVORO
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GRUPPO DILAVORO 1

Disabilita, salute e ambiente di vita:
valutazione multidimensionale, presa in carico, progettazione personalizzata

Considerazioni generali

Il welfare € oggi chiamato a ripensarsi rispetto a ¢io che oggi viene definita ‘disabilita’.

Segna indubbiamente una svolta la recente Convenzione ONU sui diritti delle persone con
disabilita’, sintesi di un dibattito internazionale pluriennale che ha visto il comvolgimento degl
statt e delle associazioni delle persone con disabilita.

In Ttalia la Convenzione ¢ stata definitivamente ratificata con legge 3 marzo 09 n. 18.

Allart. 1 comma 2 cosi recita: “Per persone con disabilita si intendono coloro che presentano
durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuahi o sensoriali che in interazione con barriere
di diversa natura possono ostacolate la loro piena ed effettiva partecipazione nella societa su
base di uguaglianza con gli altri”.

Il concetto di disabilita che ne deriva si basa su 4 elementi base: una malattia 0 menomazione
che produce un danno funzionale o strutturale nell’organismo il quale a sua volta in
interazione con il contesto, limita le attivita e restringe la partecipazione sociale delle persone.
Quindi: la disabilita ¢ il risultato di una interazione: & la compresenza e lintreccio tra diverse
condiziont a determinate la disabilita.

Per determinare una condizione di disabilita sono dunque necessarie tali componenti:
menomazioni, limitazioni e restrizioni delle attivita, bartiere ambientali.

La disabilita ¢ quindi una condizione multidimensionale per sua natura, meglio precisata
attraverso la contemporanee declinazioni fisica, sociale ed ambientale.

Come si confronta tale definizione con quella che sta alla base della Classificazione
Internazionale del Funzionamento Disabilita e Salute (ICF)?

L’tmpianto concettuale della Convenzione ONU ¢ compatibile con ICF se si sottolinea che i1l
legame tra le diverse componenti che determinano disabilita (malattia, menomazione,
limitazione delle attivita e ambiente) non deve essere immaginato con una catena causale
lineare sul modello della Classificazione sviluppata dall’OMS nel 1980 ma piuttosto un sistema
di influenze specifiche.

Quale sistema di risposta, nel passato ed ancora nel presente, si ¢ sviluppato per farsi carico di
quelle che sono state nel passato identificate come ‘conseguenze di malattie’ e che oggi
andrebbero rilette alla luce di cid che contraddistingue una ‘condizione di disabilita’

Si ¢ mosso su un duplice percorso istituzionale: nazionale e regionale/locale e su un
sostanziale doppio binario organizzativo: sanitario e sociale.

Tale ordinamento, nel tempo, si & stratificato e frammentato in relazione ad un insieme di
condizioni diverse e basato su criteri disomogenei.

Ad esempio:

® o status giuridico della persona

e Tassociazione tra condizione di salute ed indigenza

*  specifiche tipologie di menomazione

*  incrocio tra menomazione e svantaggio sociale (legge 104/92)

®  incrocio tra condizione di salute ¢ incapacita di svolgere i compiti ¢ le funzioni proprie
delleta(indennita di accompagnamento/ non autosufficienza).
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Tale frammentazione ha generato problemi quali:
¢ complessita crescente in termini otganizzadvi e di trasparenza nel rapporto con il
cittadino
® enfatizzazione delle differenze (a volte, incomunicabilita) tra sistema sanitario, sociale e
ptevidenziale /assicurativo

¢ pluralita di forme/modalita di ‘accertamento’ e valutazione delle condizioni riconosciute
dalle diverse norme (invalidita civile, sordita,cecita,condizione di handicap,disabile a1 fini
dell'inserimento lavorativo, incapace di svolgere 1 compiti e le funzioni proprie dell’eta,
non autosufficiente) che si concretizzano in certificazioni/sistemi di valutazione diversi e
non compatibili

e sistema di tutele non omogeneo sul tettitotio

e insieme di risorse disperso sui diversi fronti in cui & frammentato il sistema (Inps, Inail,
regioni/aziende sanitarie,comuni,famiglie,singoli cittadini)

e sistema che guarda piu agli aspetti organizzativi dei sistemi ed alle norme di
regolamentazione delle forme di integrazione sociosanitaria che alla modulazione delle
risposte in relazione alle particolatita delle diverse persone.

Ne consegue 1l difficile governo del sistema ed in particolare il difficile governo della spesa,
pur a fronte di importanti sforzi di programmazione da parte di regioni ed enti locali. Ne
consegue spesso che nel decisore pubblico, si genera ciclicamente la visione di un “sistema
fuori controllo” da correggere attraverso azioni straordinarie di costrizione della spesa che
rischiano di stigmatizzare le persone con disabilitd senza agire sulle cause reali del problema.
Occorre dunque ripensare ad una diversa organizzazione del welfare in una logica di maggiore
integrazione tra le diverse modalita di risposta.

Dalle criticita il cambio di paradigma

Il cambiamento puo articolarsi in 4 punti essenziali:

1. riconoscere la condizione di disabilita come delineata dell’approccio bio-psico-sociale
proposto dall’OMS ed in modo normativamente stringente dalla Convenzione ONU;

2. attuare la valutazione della condizione di disabilita a pattite dall’analisi dell'interazione tra
persona ed ambiente, in modo che sia unica pet Pintero sistema di welfare: in tale modo,
st favorisce il superamento della distinzione tra sociale e sanitario e si perviene ad una
progressiva unificazione dei diversi procedimenti di accertamento vigenti anche in altri
settori quali scuola, lavoro, ecc.;

3. costruire un’interfaccia unica del sistema di weffare nei confronti delle persone con
disabilita in modo da assicurare una “presa in carico” integrata ed una risposta
progettuale adatta alla condizione della persona, tenendo conto della molteplicita delle
risorse attivabili a livello locale;

4. ricomporre ed integrare le tisorse oggl frammentate in tant rivoli e renderle disponibili
per un sistema wefare “ricomposto”, che abbia alla base i riconoscimento della
condizione di disabilita secondo criteri nuovi ed unitari, di modo che a panta di
condizioni emerga il diritto a1 necessari interventi pubblici finalizzati alla piena inclusione
sociale.

Il lavoro messo in atto da quanti hanno operato nel gruppo di lavoro si ¢ basato
concettualmente sui criteri ora indicati.

L’urgenza ed importanza di definire criteri condivisi utili per una appropriata ed efficace
progettazione degli interventi (piano d’azione — progetto individuale — attivazione di risorse)
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da destinare a persone con disabilita puo esscre vista come una occasione per stringere 1 tempi
diun lavoro che ¢ gia arnvato ad una fase si confronto interistituzionale ed interassociativo.

Indirizzi d’azione. Quali obiettivi

Occorre definire i diritti delle persone con disabilita attraverso l'individuazione di specifia
livelli essenziali di assistenza incluso l'aggiornamento di quelli esistenti.

L'adozione condivisa da tutti gli attori coinvolti della definizione di persona con disabilita deve
determinare il passaggio da un sistema di welfate caritativo-assistenziale, risarcitotio e tutelare

al welfare dei diritti esigibili.

Da ci6 deriva l'unicita della presa in catico e 'esigibilita del progetto personalizzato superando
l'arcaica separatezza tra sanitario e sociale, e 'impianto medicalizzato e risarcitotio delle attuali
modalita per I'accertamento dell’invalidita.

Quali strumenti

E’ necessario individuare nuovi modelli organizzativi e gestionali che supportino la presa in
carico integrata ed unitaria a livello territoriale

Ne consegue la necessita di mntrodutre la valutazione della condizione di disabilita basata sulla
definizione dell'articolo 1 della Convenzione da considerarsi quindi come nuovo livello
essenziale di assistenza che veda il superamento dell'attuale mmpianto accertativo delle
minorazioni civili e dello stato di handicap che invece ¢ ulteriormente rafforzato dall'art. 20
legge 102/09.

Pia in particolare, occorre sistematizzare il progetto di sperimentazione dellICF con
qualificatori centrati sui principi della non discriminazione e dellinclusione sociale —finanziato
dal Ministero del Welfare ed implementato dal centto Collaboratore OMS in Italia fin
dall’avvio dei lavori della citata commissione ex art. 20 lege 102/09.

I criteri ed 1 modelli di riferimento sono quelli gia sperimentati nei lavori (attivita di
formazione e sperimentazione) messi in atto da istituzioni ed entt diversi ( Italia Lavoro -
Assessorati regionali alla salute, al welfare ed all’istruzione - ....) descritti nelle relazioni
introduttive ed in molt intetventi dei presenti nonché in molti materiali prodotti dai
partecipanti al gruppo di lavoro.

Occorre attivare unita multidisciplinari di valutazione distrettuali, finalizzate prioritariamente
alla presa in carico globale delle persone con disabilita.

Quali risotse

E’ necessario che gli atti di governo e di indirizzo con 1 quali si defintranno Linee Guida — con
particolare riferimento ai Lea ed ai Liveas - indichino non solo criteri e modalita operative
omogeneamente applicabili a livello regionale, ma anche la precisa disponibilita delle risorse
indispensabili per la loro attuazione.

Occorre pertanto garantire finanziamenti cetti per assicurate il raggiungimento dei citati livelli
essenziali con il segnale immediato della riattivazione del fondo per la non-autosufficienza e di
un adeguato finanziamento del fondo nazionale per le politiche sociali che non deve essere
condizionato dall'esito dei drenaggi fiscali o altre contingenze di finanza pubblica.
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GRUPPO DI LAVORO 2

L’inclusione nella societa attiva

Considerazioni generali

La nostra analisi si svolge durante una delle piu gravi cusi che abbia attraversato I'economia
mondiale in tempo di pace. Crisi che, in un mercato globale senza bartiere non risparmia il
nostro paese. La produzione ¢ in leggera ripresa, ma non tanto da bloccare I'emorragia
occupazionale, che tra il secondo semestre di quest’anno e il primo del 2010 si prevede
raggiunga 1 massimi livelli. Si intensifica un processo iniziato prima della crisi con la
precarizzazione  della forza lavoro. Aziende marginali chiudono, le altre riducono la
produzione o la dislocano verso tertitoti piu convenienti. L’onda anomala investe i lavoratori
normodotati. Ma anche le tutele per i loro colleghi disabili, quando ci sono, scricchiolano
sotto l'urto della crisi. E quando non vengono applicate o sono inefficienti la loro condizione
st aggrava. Tanto piu che situazioni di svantaggio per il lavoro dei disabili si trovano anche a
prescindere dalla crisi, dovute a carenze di tipo legislativo, amministrativo e di relazioni
industriali. 11 rischio da evitate, ¢ che proptio i soggetti piu deboli come le persone disabili
stano 1 primi ad essere travolti da questo maremoto.

Il quadro giuridico in cui dobbiamo muoverci € la Convenzione delle Nazioni Unite,
sottoscritta dallo Stato italiano, sui diritti delle persone disabili. All’articolo 27 stabilisce come
un diritto del disabile la garanzia della liberta di scelta del tipo di lavoro, in condizioni di
uguaglianza con gli altri ed in quanto presupposto per la sua autodeterminazione e
indipendenza.

La legge n. 68 del 1999 ha tradotto le indicazioni delle Nazioni Unite in una notma del nostro
ordinamento. Dieci anni dopo, questa legge evidenzia luci ed ombre. Tra le luci vanno indicati
1 miglioramenti qualitativi e quantitativi nellinserimento lavorativo rispetto alla precedente
normativa. Nel biennio 2006-2007 Paumento a 14.653 delle convenzioni stipulate manifesta
un pit maturo sviluppo del collocamento mirato; significativi sono 1 3.293 avviamenti al
lavoro nelle piccole aziende nonostante non fossero vincolate alla quota riservata ai disabili
nelle assunzioni.

Nelle ombre va collocata la complessita nell’applicazione della legge, la mentalita burocratica
nella gestione da parte degli enti tertitoriali, peraltro non omogenea e quindi fonte di
ingiustizie. Solo I'88 per cento dei Centri per Iimpiego ha previsto servizi dedicati
all'inserimento lavorativo dei disabili, meno della meta dei Setvizi d’inserimento sono attivi nei
progetti individuali di inclusione. Paradossalmente, le batriere atrchitettoniche rendono
inaccessibili ai disabili un terzo dei Centri per P'impiego dei disabili medesimi. Molti disabili
hanno rinunciato ai servizi d’inclusione, sia perché respint da pratiche clientelari di alcune
strutture del Centro Sud; sia perché mancavano trasporti pubblici accessibili, famiglia e
medico curante diventavano lontani, e quindi I'impiego non era conveniente nel bilancio tra
costi in termini di disagio e benefici in termini di reddito.

Dalle criticita il salto di qualita

Occorre ripattire dalla legge 68, per aggiornamenti sulla base delle buone pratiche realizzate in
alcuni territoti e tispetto ai cambiamenti intervenuti nel sistema produttivo e nel mercato del
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lavoro Occorre avviare una verifica delle sue parti che non hanno trovato piena applicazione o
che non hanno prodotto i risultati attesi.

Obiettivi

Dobbiamo puntare su una offerta formativa potenziata per le persone con disabilita, con
garanzia di accessibilita anche alle nuove tecnologie. Realizzare una effettiva pari opportunita
di genere e riservando specifica attenzione alle diverse condizioni di disabilita. Migliorare, oltre
quanto previsto dalla legge 68, la tutela del disabile o del lavoratore che se ne prende cura,
nell’ambito del rapporto di lavoro e del sistema previdenziale. Dobbiamo essere capact di
identificare e valorizzare le capacita di ciascuno in relazione alle specificita dei diversi contestt
lavorativi, anche nella prospettiva di progressi nella catriera: lo strumento esiste, lo dobbiamo
introdurre nel sistema. St tratta delle metodologie di valutazione multidimensionale (ICF) delle
petsone con disabilita.

Strumenti

Quegli obiettivi si possono cogliere rafforzando un sistema di controlli omogeneo sul
territorio nazionale (es. certificato di ottemperanza) e limitando il piu possibile il ricorso a
deroghe rispetto ad istituti quali le convenzioni e gli esoneri. Bisogna prevedere un sistema di
monitoraggio statistico che possa consentite una visione piu ampia del quadro degh
inseriment e dell’evoluzione nell’attuazione della normativa. Occorre valorizzare, anche con
azioni nazionali di sistema, le strutture e le risorse territoriali del collocamento mirato al fine di
consentire un’efficace decodificazione sia delle potenzialita del lavoratore sia delle potenzialita
ricettive del datore di lavoro. Valotizzare la cooperazione, a cominciare da quella socialmente
caratterizzata, con norme specifiche per gli appalti pubblici e P'affidamento di commesse di
lavoro. Adottare strumenti normativi che favoriscano U'inserimento e la permanenza al lavoro,
anche tramite interventi di sostegno alle imprese che assumono persone con disabilita Mettere
in piedi un progetto di sensibilizzazione e informazione alle aziende ed ai responsabili delle
risorse umane su un diverso approccio culturale, anche attraverso 1 principi della
responsabilita sociale dell’'impresa.

Risorse

Vanno adeguate le risorse economiche dei fondi dedicati allinserimento, e distribuite
diversamente tra le varie regioni. Attualmente il Workfare nelle iniziative di inclusione delle
politiche sociali ¢ di competenza dei Comuni, ¢ sono invece competenti le ASL per le
politiche sanitarie riabilitative. Occotre tivedere questo parallelismo, che spesso si traduce in
concorrenzialita, perché provoca una dispersione di tisorse professionali ed economiche. Sara
opportuno creare una governance multilivello e multidimensionale, diverse cabine di regia per
integrare la programmazione delle risorse umane ed economiche, petr definire piani operativi
integrati.

Una risorsa ¢ certamente rappresentata dalle reti tertitotiali che possono essere attivate nei
servizi pubblici fra Centri per 'impiego, istituti di formazione, setvizi sociali, ASL, INAIL e
INPS. Come pure nei servizi ptivati quali le agenzie per il lavoro, cooperative sociali,
associazioni dei disabili.

Si suggerisce un coordinamento tra Piano di Azione nazionale e Piano contro la poverta e
I'esclusione sociale. Ne conseguirebbe il coordinamento delle azioni e delle risorse indirizzate
allincremento dell’occupazione. A tale scopo possono tealizzarsi sinetgie con lutilizzo dei
fondi FSE (PIT e POR) e con le politiche socio-sanitatrie previste dallapplicazione regionale
della legge 328/2000 (piani sociali o socio-sanitari tegionali, piani sociali di zona).





