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Elementi per l’audizione del Vice-Ministro

Sen. Prof.ssa Maria Cecilia Guerra

Conferenza Nazionale sulle Politiche della Disabilità (Bologna, 12/13 luglio 2013)

e seguiti del programma d’azione italiano in materia di disabilità
Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati - 23 gennaio 2014

Perché la Conferenza Nazionale?
Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha organizzato, insieme alla Città di Bologna, la IV Conferenza Nazionale sulle politiche della disabilità, il 12 e 13 luglio 2013, con la presenza di circa 1000 partecipanti.
L’appuntamento, previsto dalla legge 104 del 1992, rappresenta un momento di grande rilevanza e costituisce una attesa occasione di confronto fra le istituzioni e le organizzazioni rappresentative della società civile e del mondo della disabilità.

È un appuntamento ancora più significativo alla luce di quanto prescrive la Convezione ONU sui diritti delle persone con disabilità del 2006 secondo cui (art. 4, co.3) nell’elaborazione e nell’attuazione della legislazione e delle politiche, così come negli altri processi decisionali relativi a questioni concernenti le persone con disabilità, gli Stati Parti operano in stretta consultazione e coinvolgono attivamente le persone con disabilità, attraverso le loro organizzazioni rappresentative. È il principio, ben noto, del “nulla su di noi senza di noi” che, come sempre, si è voluto far proprio coinvolgendo attivamente nella costruzione dell’evento sin dall’inizio le federazioni rappresentative delle persone con disabilità. A questo principio rimandava anche lo slogan adottato per la manifestazione: “partecip…azione”.
Bologna ha costituito, inoltre, il momento culminante di un processo che, a partire dalla ratifica della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità, prevista con legge 18 del 2009, ha visto, grazie anche all’istituzione dell’Osservatorio Nazionale sulla condizione delle persone con disabilità, contenuta nella stessa legge, il raggiungimento di importanti obiettivi, sia a livello nazionale che internazionale, per il nostro Paese.

Come siamo arrivati alla Conferenza?

Dall’ultima conferenza nazionale di Torino del 2009, come Italia siamo stati impegnati nelle azioni conseguenti alla ratifica della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilità.

La legge 18 del 2009, che ha ratificato la Convenzione ed il suo protocollo opzionale, ha voluto contestualmente istituire l’Osservatorio Nazionale sulla condizione delle persone con disabilità che ha concluso lo scorso ottobre il suo primo mandato triennale e che è composto da amministrazioni pubbliche centrali e territoriali, da una parte, e dalle organizzazioni rappresentative delle persone con disabilità (14 su 40 membri) dall’altra. 

L’Osservatorio ha lavorato con impegno e, in vista della Conferenza Nazionale, ha raggiunto due obiettivi importanti che la legge gli assegna direttamente:

· la elaborazione del primo Rapporto Italiano all’ONU sulla implementazione della Convenzione (trasmesso nel novembre 2012) e

· l’approvazione dello schema di Programma d’Azione biennale sulle politiche per la disabilità (marzo 2013, recepito con DPR il 4 ottobre u.s. e pubblicato in G.U. il 28 dicembre u.s.).
Tra le attività dell’Osservatorio, significativo è stato lo spazio che si è voluto dare alla raccolta di dati e informazioni statistiche utili per la policy, finanziando una convenzione con l’Istat volta a ricostruire per la prima volta il quadro delle condizioni di vita e dell’accesso ai servizi delle persone con disabilità, oltre che un sistema di indicatori per il monitoraggio dell’inclusione sociale delle persone con disabilità coerente con le indicazioni della Convenzione. I risultati di questa attività saranno disponibili durante il 2014.
La Conferenza ha costituito il momento di lancio e discussione del Programma d’azione, nonché del lavoro svolto dall’Osservatorio, coinvolgendo nella costruzione dell’evento sia le federazioni nazionali rappresentative delle persone con disabilità che l’Osservatorio tutto, che ha collaborato a tutte le fasi dell’evento.

La Relazione al Parlamento, che, ai sensi dell’art. 41-bis della legge 104 del 1992, intende portare a conoscenza delle Camere e del Paese i risultati della IV Conferenza Nazionale sulle politiche della disabilità, è in fase di bozza finale.

Cos’è il programma d’azione biennale sulla disabilità
e quale il contributo della Conferenza di Bologna?
Nel corso della Conferenza è stato presentato il primo Programma d'Azione Biennale per la promozione dei diritti e l’integrazione delle persone con disabilità, previsto quale uno dei compiti più importanti dell’Osservatorio dalla legge 18 del 2009.
La presentazione del programma ha segnato il culmine di un processo molto partecipato, che ha visto coinvolto l’Osservatorio nella sua complessità, grazie all’attiva partecipazione delle principali federazioni delle persone con disabilità e alla costituzione di ben sei gruppi di lavoro interni all’organismo, aperti al contributo di ulteriori esperti ed esponenti del mondo dell’associazionismo. Il programma, inoltre, segue la redazione del primo Rapporto italiano sulla implementazione della Convenzione, trasmesso alle Nazioni Unite nel novembre del 2012, del quale è l’ideale completamento.

Il programma si articola in 7 sette linee di intervento che vanno a coprire trasversalmente, ed in un’ottica di mainstreaming, gli aspetti più importanti relativi alla costruzione della piena inclusione nella vita sociale del paese delle persone con disabilità e, per ogni intervento, il Programma individua l’obiettivo prefigurato e il tipo di azione necessaria a conseguirlo.
Esso rappresenta, senza dubbio, un primo fondamentale contributo alla definizione di una complessiva azione strategica da parte dell’Italia sul tema della disabilità, in accordo col nuovo quadro convenzionale ONU e pienamente coerente con la Strategia europea sulla disabilità 2010-2020, al fine di promuovere la progressiva e piena inclusione delle persone con disabilità in tutti gli ambiti della vita sociale, economica e culturale.

Va comunque evidenziato che il Programma ha natura meramente programmatica e non alloca risorse specifiche alle politiche per la disabilità; in altri termini, le azioni richiamate risultano finanziabili nei limiti degli stanziamenti previsti, mentre gli impegni assunti alla presentazione alle Camere di nuovi provvedimenti legislativi saranno condizionati al rispetto della disciplina ordinaria in tema di programmazione finanziaria. 

Durante la Conferenza sei gruppi di lavoro hanno operato conducendo una discussione ampia e partecipata sul Programma d’Azione e sulla individuazione delle misure cui dedicare impegno prioritario, approfondendo le proposte contenute nel programma, e rappresentando, allo stesso tempo, un momento di sintesi e disseminazione dei lavori condotti dal 2010 ad oggi da parte dell’Osservatorio.
Scopo della discussione ampia e partecipata sul documento – sia in plenaria che nei gruppi di lavoro – è stato quello di condividere le modalità migliori e prioritarie per la concreta applicazione delle proposte contenute nel programma nei prossimi due anni. 
	
	Linee di intervento del Programma d’Azione - Gruppi di Lavoro Bologna



	1
	Revisione del sistema di accesso, riconoscimento/certificazione della condizione di disabilità e modello di intervento del sistema socio-sanitario

	2
	Lavoro e occupazione

	3
	Politiche, servizi e modelli organizzativi per la vita indipendente e l’inclusione nella società

	4
	Promozione e attuazione dei principi di accessibilità e mobilità

	5
	Processi formativi ed inclusione scolastica

	6
	Salute, diritto alla vita, abilitazione e riabilitazione

	
	Nel Programma è prevista anche una ulteriore Linea 7 (Cooperazione internazionale), curata dal MAE che ha poi redatto uno specifico Piano d’Azione in materia di disabilità e cooperazione


Il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, come evidenziato dal Ministro Giovannini a chiusura della Conferenza, è sin d’ora impegnato nella fase di implementazione delle azioni previste nel Programma, in sinergia con le altre amministrazioni centrali e locali, ed assieme ai rappresentanti delle persone con disabilità. In questo processo svolgerà, naturalmente, un ruolo centrale il nuovo Osservatorio, la cui nuova composizione sarà definita a breve.

Inoltre, al fine di dare concretezza al forte impegno richiesto recentemente dal Ministro Giovannini a tutte le Amministrazioni a vario titolo coinvolte sul tema della disabilità, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali, convocherà a breve un tavolo ristretto – al quale parteciperanno le competenti amministrazioni centrali, le regioni e le province autonome oltre ad UPI ed ANCI - al fine di individuare l’ordine di priorità delle azioni descritte nel Programma d’azione al fine di assicurare ad esse una tempestiva implementazione.

Quali i temi del Programma e quali passi compiuti

per l’implementazione dopo Bologna?

Linea di intervento 1

Revisione del sistema di accesso, riconoscimento/certificazione

della condizione di disabilità e modello di intervento del sistema socio-sanitario

Che dice il Programma
Sul sistema di riconoscimento e certificazione della condizione di disabilità, occorre superare la nozione di invalidità civile così come formulata nella Legge 118/71. La Convenzione ONU rende infatti necessario introdurre definizioni e modelli di valutazione e intervento sulla disabilità sulla base di principi ispirati all’ICF, la classificazione OMS che vuole descrivere lo stato di salute delle persone in relazione ai loro ambiti esistenziali (sociale, familiare, lavorativo) al fine di cogliere le difficoltà che nel contesto socio-culturale di riferimento possono causare disabilità.
Il programma propone, quindi, di basarsi sul “funzionamento” globale della persona valutato sull’intero fronte dei suoi diritti/doveri, così che la valutazione assuma un significato di operativo supporto alla progettazione personalizzata, superando definitivamente le logiche “tutte al negativo” di percentualizzazione dell’inabilità/invalidità, della capacità lavorativa, dell’handicap e riconducendo ad unità la frammentazione normativa esistente.
Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro

In merito, i gruppi di lavoro di Bologna, esprimendo sostegno alla Linea 1 così come contenuta nel Programma, ha discusso su quale debba il soggetto istituzionale maggiormente idoneo per l’attività di valutazione della disabilità ai fini del riconoscimento degli interventi compensativi e di sostegno del reddito. Si sono discusse due ipotesi alternative:

a) la prima suggerisce che una politica compensativa e integrativa del reddito debba rimanere parte di una serie di interventi di rilievo nazionale in capo esclusivo all’INPS, evitando sovrapposizioni e confusioni;

b) la seconda ipotesi vede l’opportunità di una ricomposizione complessiva in capo al sistema socio-sanitario (Servizio Sanitario Nazionale e Sistema Integrato dei Servizi Sociali) di tutte le forme di intervento per il contrasto alla condizione di disabilità.

Azioni da parte delle Amministrazioni

Il Ministero della Salute ha comunicato che ha recentemente previsto la necessità di riprendere il confronto con le Regioni, l’INPS, ed i Ministeri competenti (Lavoro e Politiche sociali ed Economia e finanze) sul tema dell’Invalidità civile, in relazione soprattutto all’approvazione delle nuove Tabelle per la valutazione dell’invalidità civile (IC). A tal fine, con l'approvazione del Ministro Lorenzin, si prevede l’istituzione di un Gruppo di lavoro ristretto che possa valutare, in breve, le modalità con le quali superare le criticità relative all’approvazione delle nuove Tabelle IC, che sono state oggetto di rilievi in Conferenza Stato Regioni ed alle Commissioni di Camera e Senato.

Linea di intervento 2
Lavoro e occupazione

Che dice il Programma

Il lavoro rappresenta un elemento essenziale dell’inclusione sociale. La legislazione italiana con la legge 68/99 ha introdotto la metodologia del collocamento mirato che inserisce la persona giusta al posto di lavoro appropriato, sostenendola con adeguati incentivi e facilitazioni. Per procedere nella strada intrapresa il Programma vuole favorire il mainstreaming della disabilità all'interno delle politiche generali per il lavoro e nella raccolta dati, aggiornare la legislazione in vigore e renderla più efficace nell’offrire occasioni di lavoro, in particolare attraverso un miglior funzionamento del collocamento mirato, prevedendo nuove competenze che permettano di seguire i lavoratori con disabilità durante tutto il percorso lavorativo e non trascurando di affrontare il tema relativo alle donne con disabilità che vivono condizioni di multi discriminazione.

Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro

La VI Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della legge 68/1999 dimostra, per il 2011, un elevato rapporto tra il numero delle iscrizioni alle liste di collocamento e il numero degli avviamenti. Infatti, nell’anno di riferimento, sono state registrate 65.795 nuove iscrizioni, a fronte di soli 22.023 avviamenti. Gli iscritti nelle liste provinciali del collocamento mirato sono circa 650.000, di cui il 51,2% nel sud. Nel settore privato nel 2010 risultavano 48.375 posti disponibili su una quota di riserva di 228.709 unità, crollata a 143.532 unità nel 2011, con appena 28.748 posti disponibili. Non dissimile la situazione nel comparto pubblico dove i 74.741 posti riservati nel 2010 sono scesi a 34.165 nel 2011, con corrispondente diminuzione dei posti disponibili da 13.863 nel 2010 a 34.165 nel 2011. A fronte di un così elevato numero di iscritti, siamo quindi di fronte ad una percentuale di posti disponibili che si aggira intorno al 20-21% della quota di riserva, a causa della scarsa dinamicità del mercato del lavoro italiano.

Azioni da parte delle Amministrazioni

Relativamente ad ulteriori misure recentemente adottate a sostegno delle persone con disabilità occorre richiamare il rifinanziamento del Fondo nazionale per le assunzioni di persone con disabilità (di cui alla legge n. 68/1999), nella misura di 10 milioni di euro per l’anno 2013 e di 20 milioni per il 2014, disposto dall’articolo 9, comma 4-bis, del decreto-legge n. 76/2013. Inoltre, anche in risposta a una sentenza della Corte di Giustizia Europea, al fine di garantire il rispetto del principio della parità di trattamento delle persone con disabilità nei luoghi di lavoro, è stato previsto sempre  dal decreto-legge n. 76/2013 (articolo 9, comma 4-ter), l’obbligo per i datori di lavoro pubblici e privati di adottare accomodamenti ragionevoli nei luoghi di lavoro, come definiti dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, per garantire alle persone con disabilità la piena eguaglianza con gli altri lavoratori.

Sempre a proposito di misure per favorire l’occupazione delle persone disabili, va ricordata la disposizione contenuta all’articolo 7, comma 6, del decreto-legge n. 101/2013 la quale prevede che le pubbliche amministrazioni che non abbiano assolto agli obblighi di assunzione di persone disabili ai sensi della legge n. 68 del 1999 provvedono a determinare la quota d'obbligo e a procedere alle eventuali assunzioni anche in deroga ai divieti di nuove assunzioni che sono stabiliti dalla legislazione vigente per le situazioni di soprannumerarietà.

Linea di intervento 3

Politiche, servizi e modelli organizzativi

per la vita indipendente e l’inclusione nella società
Che dice il Programma
Il Programma chiede di definire linee comuni che fissino i criteri guida per la concessione di contributi, per la programmazione degli interventi e servizi e la redazione dei progetti individualizzati. Nella promozione della vita indipendente, intesa come facoltà di compiere autonomamente le proprie scelte e gestire direttamente la propria esistenza, sono centrali progetti individualizzati che richiedono il coinvolgimento diretto della persona, con attenzione adeguata nel caso in cui questa non sia in grado di autodeterminarsi. Va favorito, naturalmente, il generale processo di de-istituzionalizzazione anche grazie a forme di intervento propedeutico all'abitare in autonomia che prevedono budget di spesa decrescenti in relazione al crescere delle competenze e abilità delle persone nel gestire la propria vita relazionale e quotidiana e l’attivazione di progetti integrati (abitare, lavoro e socialità) per garantire durata all’esperienza di autonomia.

Il programma affronta anche il tema della modifica del codice civile che preveda l’eventuale abrogazione dell’interdizione e dell’inabilitazione, mantenendo come sola misura di protezione giuridica, variamente modulabile, l’amministrazione di sostegno, rafforzata in alcuni aspetti oggi del tutto annullati dalle due più vecchie figure giuridiche.

Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro

Tutti gli interventi registratisi nel Gruppo di lavoro hanno messo in evidenza che il concetto di vita indipendente non può ricondursi solo all’aiuto da fornire per superare un’impossibilità fisica a porre in essere certe azioni materiali, ma è l’esito di un insieme di processi volti a garantire le opportunità ed i sostegni utili all’autodeterminazione ed al mantenimento/potenziamento delle proprie autonomie funzionali, secondo appunto un percorso ben strutturato.

Tale concetto più ampio della “vita indipendente” è valido:

· sia per la disabilità fisica e sensoriale, dove, al di là dell’assistenza materiale (diretta e/o indiretta), occorre predisporre per le persone con tali disabilità processi di sempre maggiore interazione con l’ambiente circostante, superando, ove possibile, la dipendenza da terzi (assistenti o caregiver familiari);

· sia, soprattutto, per la disabilità intellettiva e/o relazionale, ove occorre investire nel contrasto all’isolamento sociale e culturale 

Il Gruppo si è interrogato sulle risorse, precisando che, essendo la vita indipendente un diritto fondamentale delle persone, dovrebbe essere garantita gratuitamente e comunque senza un ricorso ad una compartecipazione al costo che renda in condizione di povertà le persone con disabilità ed i loro familiari, Pertanto si è sostenuto che lo Stato investa almeno mezzo punto di Pil per le politiche sociali ed in larga parte per la presa in carico delle persone con disabilità e tout court fragili (col congruo rifinanziamento del Fondo Nazionale per le Politiche Sociali e del Fondo Nazionale per la non autosufficienza e la oculata allocazione delle risorse, evitando sovrapposizioni di interventi che creano diseconomie).
Si è chiesto di vigilare sul nuovo Isee, affinché tenga conto di tali criticità e garantisca un equo accesso ai servizi/prestazioni/sostegni attraverso i giusti pesi, oltre che a prevedere, ove possibile, una totale gratuità di ciò che rientra nei Livelli essenziali di assistenza.
Azioni da parte delle Amministrazioni

Per quanto concerne l’attuazione delle proposte contenute nel Programma d’azione, il Ministero del lavoro e delle politiche sociali ha fornito una prima risposta in materia di vita indipendente, attraverso la pubblicazione, lo scorso 31 ottobre, sul sito internet del Ministero delle Linee guida per la presentazione da parte di Regioni e Province autonome di progetti sperimentali in materia di vita indipendente ed inclusione nella società delle persone con disabilità, la cui scadenza era fissata al 2 dicembre u.s..

Le risorse finanziarie disponibili ammontano complessivamente a 3.200.000 euro, ed è, altresì, prevista la garanzia di un cofinanziamento da parte della Regione aderente per una quota non inferiore al 20% del totale, al fine di arrivare a finanziare l’estensione del programma a 40 ambiti territoriali. Entro il 31 dicembre, ultimate le procedure necessarie, sono stati individuati 41 ambiti e stipulati i protocolli d’intesa con le Regioni e le Province Autonome (sono state interessate tutte le regioni e le province autonome italiane, tranne la Calabria e Bolzano), impegnando tutte le risorse.
Tale iniziativa si muove nella direzione indicata dalla Conferenza Unificata che, nell’esprimere parere favorevole all’adozione del citato Programma d’azione, aveva ritenuto di formulare al Governo una specifica raccomandazione volta ad incrementare il finanziamento per le sperimentazioni regionali per le politiche, i servizi e i modelli organizzativi per la vita indipendente ed inclusione nella società delle persone con disabilità. 

Per quanto riguarda gli interventi introdotti con la legge di stabilità per il 2014 recentemente approvata dal Parlamento (legge n. 147/2013), il Fondo nazionale per le non autosufficienze è stato finanziato, per l’anno 2014, per complessivi 350 milioni di euro, a fronte di uno stanziamento per l’anno 2013 di 275 milioni di euro.
Occorre ricordare che il Governo, già in sede di presentazione di tale disegno di legge aveva rivolto particolare attenzione alle persone in condizioni di gravi disabilità, destinando 250 milioni euro per l’anno 2014 agli interventi di pertinenza del FNA, inclusi quelli a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica (SLA).

A seguito di interlocuzione con Parlamento sono state previste 275 milioni di euro per l’anno 2014, per gli interventi di pertinenza del Fondo, ivi inclusi quelli a sostegno delle persone affette da sclerosi laterale amiotrofica, nonchè ulteriori 75 milioni di euro da destinare esclusivamente – in aggiunta quindi ai 275 milioni di euro innanzi richiamati – in favore degli interventi di assistenza domiciliare per le persone affette da disabilità gravi e gravissime, ivi incluse quelle affette da SLA.

Ciò è frutto dell’impegno del Governo che ha promosso una serie di incontri tecnici fra le amministrazioni interessate durante la seconda metà del 2013 e ha altresì tenuto aperto il confronto con i rappresentanti del mondo dell’associazionismo, individuarndo alcuni punti di discussione su cui orientare le decisioni del Parlamento. Il Ministero del lavoro e delle politiche sociali attuerà, quindi, le usuali procedure, in sinergia con le Regioni e le Province autonome, nonché con le altre Amministrazioni centrali competenti, ai fini della definizione del decreto interministeriale con il quale verranno ripartite le risorse stanziate per l’anno 2014.

Infine, il comma 493 dell’articolo 1 della legge di stabilità ha ulteriormente modificato quanto previsto dal decreto-legge cd. Salva Italia in materia di deroghe alle penalizzazioni per l’accesso alla cd. pensione anticipata, assimilando ai periodi di prestazione effettiva di lavoro (per i quali trovano quindi applicazione le deroghe al regime delle penalizzazioni) anche i congedi e i permessi fruiti ai sensi dell'articolo 33 della legge n. 104 del 1992, che vanno ad aggiungersi ai periodi di astensione obbligatoria per maternità, per l'assolvimento degli obblighi di leva, per infortunio, per malattia e di cassa integrazione guadagni ordinaria, nonché per la donazione di sangue e di emocomponenti, come previsto dall'articolo 8, comma 1, della legge n. 219 del 2005 e per i congedi parentali di maternità e paternità previsti dal testo unico di cui al decreto legislativo n. 151 del 2001.

Linea di intervento 4

Promozione e attuazione dei principi di accessibilità e mobilità

Che dice il Programma
Il Programma d’Azione ha richiamato che l’accessibilità è un “pre-requisito” per consentire alle persone con disabilità di godere pienamente di tutti i diritti umani e delle libertà fondamentali: essa va garantita con riferimento ad ogni ambito della vita di un persona. Non soltanto quindi il pieno accesso all’ambiente fisico, urbano e architettonico, alle strutture ed edifici, ma altresì ai beni, ai servizi, all’informazione e alla comunicazione: per questo motivo è richiamata all’articolo 3 tra i Principi Generali della Convenzione, ed al successivo articolo dedicato agli Obblighi generali.
Dalla piena attuazione del principio di accessibilità dipende la possibilità di attuare il diritto alla vita indipendente e all’inclusione sociale (art. 19) che non si conseguono senza accessibilità, mobilità personale, libertà di espressione e opinione e senza l’accesso all’informazione. Il concetto di accessibilità è quindi più di altri strettamente correlato alla non discriminazione.
Il Programma d’Azione, quindi, a partire dai principi e indicazioni della Convenzione ONU, delinea un percorso da attuare a livello nazionale e territoriale, approfondito nel corso della discussione sviluppatasi all’interno del Gruppo e che dovrebbe affrontare molteplici aspetti, fra cui:

· riattivare la Commissione di studio permanente paritetica tra Stato, regioni e province autonome - con la partecipazione attiva delle associazioni - perché divenga il luogo della elaborazione e diffusione della cultura dell’accessibilità secondo i principi della Convenzione ONU;

· rafforzare l’efficacia di strumenti programmatori per l’eliminazione delle barriere architettoniche già delineati dalla normativa, per rendere attuato il principio dell’accessibilità nell’edilizia privata e nei programmi di restauro/ammodernamento del patrimonio di edilizia;

· assegnare un ruolo primario alla formazione affinché tecnici, architetti, ingegneri e tutti gli operatori si formino alla cultura dell’Universal Design;

· rilanciare il tema dell’accessibilità alle tecnologie anche attraverso il ripristino di quegli organismi governativi che hanno fornito negli anni passati impulso allo sviluppo di questo settore; 

· approvare il nuovo Nomenclatore degli Ausili fermo al 1999.

Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro

In maniera diffusa è stata evidenziata come criticità del Paese la mancanza di coordinamento a tutti i livelli di governo, nonché tra le amministrazioni e all’interno delle amministrazioni stesse: è necessario quindi costruire meccanismi di cooperazione all’interno delle amministrazioni locali (intersettoriale) e a tra le istituzioni (interistituzionale) così da promuovere il tema dell’accessibilità secondo una prospettiva trasversale (mainstreaming) avendo cura di favorire l’integrazione delle politiche, dei processi, delle azioni e progetti, avendo ben chiaro che l’accessibilità non riguarda solo le politiche urbanistiche o di governo del territorio ma tocca tutti gli ambiti della vita di una città: le abitazioni, i servizi, i beni.
Linea di intervento 5

Processi formativi ed inclusione scolastica
Che dice il Programma
Il Gruppo di Lavoro si è mostrato ampiamente concorde sulle linee d’indirizzo contenute nel programma e prospetta ulteriori proposte operative a potenziamento del Programma d’azione, anche se il diffuso riconoscimento dell’eccellenza e del primato italiano nell’inclusione scolastica non deve far “abbassare la guardia” nel percorso di educazione e istruzione.
Il programma d’azione individua, fra l’altro, i temi della diffusione dell’approccio ai bisogni educativi speciali (BES), potenziando l'inclusione scolastica degli alunni con BES prevedendo sistematicamente il coinvolgimento di tutti gli operatori scolastici, nonché la necessità di integrazioni alla legislazione vigente, atti amministrativi centrali, anche coordinati con le Regioni e le Provincie, in relazione all’accesso all’educazione per tutto l’arco della vita e alla formazione professionale.
Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro

Fra le proposte del Programma che a Bologna sono state particolarmente sostenute, si indicano:

· l’adozione della prospettiva ICF come linguaggio universale sia in fase diagnostica (profilo di funzionamento) che nella programmazione educativa;
· garantire l’intervento educativo precoce (0-3 anni);
· la semplificazione dell’iter diagnostico ai fini scolastici e applicazione dell’Intesa in Conferenza Unificata del 20 marzo 2008;
· l’eliminazione delle  barriere architettoniche senso-percettive e barriere della comunicazione nelle scuole 

Azioni da parte delle Amministrazioni

In merito alle azioni intraprese dal MIUR, presso il quale dal gennaio 2012 è stato ricostituito l’Osservatorio permanente per l’integrazione degli alunni con disabilità, luogo di confronto e di consultazione tra esperti e rappresentanti delle maggiori associazioni delle persone con disabilità e dei loro familiari, si segnalano alcune azioni che si muovono nel tracciato del Programma.
Si riconosce che l’ICF è il nuovo paradigma per quanto riguarda il trattamento e lo studio delle disabilità, poiché si basa sull’individuazione delle“barriere” e dei “facilitatori”, fattori condizionanti le funzioni di ciascun individuo. Quanto più sono azzerate le barriere (non solo architettoniche) e quanto più sono sviluppati i facilitatori, tanto più si realizza l’inclusione.

Per introdurre un simile cambiamento scientifico e culturale nelle scuole è stato finanziato dal MIUR e dal Dipartimento Pari Opportunità il Progetto ICF, finalizzato alla sperimentazione di questo modello, in un campione di istituzioni scolastiche di ogni ordine e grado distribuite su tutto il territorio nazionale. Al bando hanno risposto oltre 500 scuole e sono stati selezionati 93 progetti, finanziati con 1,7 milioni di euro. Siamo ormai nella fase conclusiva dell’azione progettuale. I risultati della sperimentazione serviranno ad elaborare le Linee guida sull’ICF a scuola.

Per quel che riguarda misure di accompagnamento per favorire l’integrazione, è stato mantenuto il rapporto di 1:2, cioè la media di un insegnante specializzato ogni due alunni con disabilità. Nell’ultimo anno i posti di sostegno sono aumentati di 3.000 unità; erano cresciuti di 4.000 nell’anno precedente. Con il Decreto-legge L’istruzione riparte del 12 settembre 2013 è stata disposta la stabilizzazione di 26.000 docenti di sostegno precari.

Il MIUR, inoltre, con un investimento annuale pari a circa 4 miliardi di euro, ha attuato una serie di interventi al fine di sostenere l’apprendimento e l’inclusione degli alunni con disabilità.

Le linee direttrici dell’azione del MIUR si articolano su cinque piani:

1. Piano normativo

L’iter attuativo della legge 8 ottobre 2010 n. 170 sui Disturbi Specifici di Apprendimento (DSA) è stato completato con l’emanazione del decreto attuativo e delle Linee guida per il diritto allo studio di alunni e studenti con DSA. È stato elaborato un modello unico di certificazione a livello nazionale per il quale è stato sancito un accordo in Conferenza Stato-Regioni
2. Piano progettuale

Il MIUR, oltre a sperimentare nella realtà scolastica il Progetto ICF, ha promosso e realizzato il Progetto Nuove Tecnologie e Disabilità – NTD, finanziato con un importo iniziale di 10 milioni di euro, si è articolato in sette azioni, indipendenti ma coordinate, con l’obiettivo di integrare la didattica speciale con le risorse

delle nuove tecnologie.
3. Piano del supporto territoriale

È in atto un potenziamento della rete di scuole-polo per l’inclusione, con la costituzione di altre scuole di riferimento a livello distrettuale: i CTI Centri Territoriali per l’inclusione, già presenti e operanti in Veneto, Lombardia, Marche, Puglia, Sicilia, e presto attivi in tutte le regioni
4. Piano della formazione

È stato fra l’altro  avviato un piano nazionale di formazione sui DSA con 35 master universitari (a fronte di 3500 posti disponibili si sono registrate oltre 12000 domande) ed è stata finanziata la seconda edizione dei master sui DSA e sono stati organizzati nuovi percorsi formativi rivolti a docenti e dirigenti scolastici su specifiche tematiche afferenti le disabilità.
5. Piano del monitoraggio

E’ stato messo a punto un software per la rilevazione dei dati relativi agli alunni con disabilità e agli alunni con DSA. Il programma consentirà di raccogliere anche i dati relativi agli insegnanti specializzati e agli assistenti (educativi e alla comunicazione), fornendo supporto tecnico nelle procedure di assegnazione delle risorse professionali per il sostegno.

Linea di intervento 6

Salute, diritto alla vita, abilitazione e riabilitazione
Che dice il Programma
Il Programma d’azione prevede tre distinte direttrici di intervento:

a) l’applicazione operativa dell’articolo 6 della Legge 104/92 allo scopo di sviluppare servizi a sostegno della maternità e della primissima infanzia ed attuazione dei principi di non discriminazione nell'erogazione dei servizi riproduttivi ed in particolare quelli previsti dalla legge 194/78

b) l’attuazione di politiche in materia di salute delle persone con disabilità, integrazione Sanitaria e Socio-Sanitaria e Punto unico di Accesso ai Servizi che preveda una ridefinizione della nozione di non autosufficienza, non in sintonia con la visione di disabilità introdotta dalla Convenzione ONU;

c) l’adozione di misure atte a garantire la partecipazione delle persone con disabilità a programmi e servizi di abilitazione e riabilitazione e la disponibilità di detti servizi a partire dalla riorganizzazione  normativa e ordinamentale in base all'art 26 della Convenzione ONU, per assicurare il diritto all'empowerment delle persone con disabilità tramite interventi per la riabilitazione e abilitazione precoce e per quella continua nonché gli specifici interventi riabilitativi e ambulatoriali, a domicilio o presso i centri socio riabilitativi ed educativi a carattere diurno o residenziale.

Cosa ha detto il Gruppo di Lavoro
Il Gruppo di Lavoro si è concentrato, quindi, sulla riflessione in merito alla Convenzione ONU sugli articoli 10 (Diritto alla vita), 25 (Diritto alla salute) e 26 (Abilitazione e riabilitazione), sostenendo la necessità di:

· ridefinire le azioni e i programmi di sostegno alla fase prenatale e neonatale, secondo sistemi che rispondano ai criteri di tempestività, efficacia e soddisfazione dei bisogni individuali e dell’ecosistema di riferimento;
· ridefinire le azioni e i programmi relative alle politiche sulla salute delle persone con disabilità, all’integrazione sanitaria e socio - sanitaria e Punto Unico di Accesso ai servizi;
· ridefinire le azioni e i programmi relativi ad abilitazione e riabilitazione lungo tutto il ciclo di vita dell’individuo.

Il gruppo ha riconosciuto che gli elementi su cui esercitare l'attuazione del Programma d'Azione del Governo sono centrati sulla possibilità che la Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilità venga utilizzata quale promotore e regolatore del cambio di paradigma ed agente della ristrutturazione del sistema di diagnosi e cura, presa in carico e riabilitazione delle persone con disabilità. Nello specifico, emerge come:

· si debba partire da una valutazione di bisogni e funzionamento con l’obiettivo di ottenere le condizioni affinché la persona eserciti al massimo le proprie potenzialità esistenziali (dall’autonomia alla partecipazione), contemplando aspetti oggettivi (id est massime opportunità in ogni area di vita) e soggettivi (id est soddisfazione e realizzazione personale);

· i programmi di sostegni e servizi devono lavorare su tutti i piani esistenziali per la Qualità di Vita (dalla riabilitazione specifica alla salute, all’occupazione);

· l’erogazione dei sostegni debba essere precoce e territoriale.

Azioni da parte delle Amministrazioni

In questo quadro, ed in linea con quanto richiesto nei Piani di azione dell’OMS, il Ministero della salute sta attualmente lavorando, in raccordo con le Regioni, al prossimo Piano nazionale di Prevenzione dove si prevede un’area completamente dedicata alla prevenzione dell’ipovisione e della cecità ed un’area dedicata alla prevenzione dell’ipoacusia e sordità.

Riguardo la disabilità visiva si rappresenta inoltre che ad ottobre u.s. è stata presentata in Parlamento la “Relazione annuale sulle politiche di attuazione della legge 284/97” per la prevenzione della cecità e la riabilitazione visiva. Il Ministero della salute ha inoltre contribuito attivamente all’individuazione del Polo Nazionale quale centro collaboratore dell’OMS per la riabilitazione visiva. Nella Relazione annuale al Parlamento sulla riabilitazione visiva, con descrizione di tutte le attività svolte dalle Regioni, da IAPB Italia Onlus e dal Ministero della salute, si è evidenziato come tutte le azioni messe in atto da IAPB Italia e dal Polo nazionale della prevenzione dell’ipovisione e della cecità confermano la capacità di intraprendere efficaci programmi di prevenzione della cecità e della riabilitazione visiva nella popolazione italiana e sopratutto la capacità di interazione, con le istituzioni nazionali ed internazionali, per garantire il diritto alla tutela della vista. 

Con riferimento alla programmazione ed agli interventi attuati con il coordinamento del Ministero della Salute e condensati nella Relazione annuale al Parlamento sulla riabilitazione visiva un posto di rilievo va riconosciuto alle attività e ai compiti dei Centri per l’Educazione e la Riabilitazione Visiva (L.284/97). La persona con disabilità visiva viene presa in carico nella sua globalità, sia in caso di singola disabilità visiva, sia in caso di multidisabilità, secondo l’approccio bio-psico-sociale che è alla base della Classificazione Internazionale del Funzionamento, della Disabilità e della Salute (ICF) dell’OMS e della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità, ratificata in Italia con legge n. 18 del 3 marzo 2009. L’intervento riabilitativo si pone come obiettivo il raggiungimento della migliore qualità di vita possibile sul piano fisico, personale e sociale E’, infine, di rilievo l’approvazione delle Linee di indirizzo per la riabilitazione visiva, attualmente in fase di revisione presso il Ministero, al fine di rendere omogenei, sull’intero territorio nazionale, tutti gli interventi di riabilitazione visiva così come richiesto dalla normativa vigente in materia.

