TREATY-SPECIFIC DOCUMENT

Articolo 1 - 4 - Disposizioni generali della converione

1. La Convenzione ONU per i diritti delle persone clisabilita (JN Convention on the Rights of
Persons with disabilitiesCRPD) introduce una visione concettuale, eticmoemativa della
condizione di disabilita e della persona con digaliPcD) che coincide con il percorso che I'igali
ha intrapreso nel corso degli ultimi 20 anni, im&@Tendo su un sistema normativo stratificato e
complesso, risultato di decenni di sviluppo, cheirfthviduato molteplici livelli di responsabilita
decisionali. Se la CRPD parla di persona con ditale propone una definizione analitica del
concetto, i termini “invalido”, “handicappato”, “noautosufficiente” sono le parole piu frequenti
che si incontrano nella normativa italiana chetdrdelle medesime persone. Per ciascuna di queste
definizioni la normativa individua singoli o plurinbenefici, provvidenze, agevolazioni, criteri di
accesso a servizi e diverse modalita di accertamegerbntenuto prevalentemente sanitario. Qui di
seguito si descrivono le principali modalita diomoscimento della condizione di disabilita presenti
nella normativa italiana.

2. Va richiamata, in primo luogo, la L. 104/92_égge-quadro per l'assistenza, l'integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappa}ethe prevede, fra le proprie finalitd, quelle di
garantire il pieno rispetto della dignita umana diritti di liberta e di autonomia della PcD e di
promuoverne la piena integrazione nella famigliallan scuola, nel lavoro e nella societa; di
prevenire e rimuovere le condizioni che impediscdoosviluppo della persona umana, il
raggiungimento della massima autonomia possibie jgartecipazione alla vita della collettivita,
nonché la realizzazione dei diritti civili, politie patrimoniali; di perseguire il recupero funzate

e sociale della persona affetta da minoraziongtiisj psichiche e sensoriali, assicurando i seevizi
le prestazioni per la prevenzione, la cura e lailitazione delle minorazioni, nonché la tutela
giuridica ed economica; di predisporre interventitiva superare stati di emarginazione e di
esclusione sociale (art. 1, let), b), c) e d)) L'art. 3 della L. 104/92definisce la «persona
handicappata» come «colui che presenta una mimm&fisica, psichica o sensoriale, stabilizzata o
progressiva, che e causa di difficolta di appremdito, di relazione o di integrazione lavorativa tal
da determinare un processo di svantaggio socidieemarginazione». Si tratta di una nozione che
pone l'accento sulle limitazioni delle facolta (mrazioni) e lo svantaggio sociale che ne deriva
(handicap, dunque sugli elementi che condizionano in negakh vita della PcD. Nella Legge
manca, quindi, un riferimento all’ambiente in cai“persona con disabilita” vive ed interagisce, in
rapporto al quale le “menomazioni” devono essetetate. L'automatismo secondo cundindicap

e conseguenza della minorazione € un aspetto pali@ente critico e superato dalle visioni piu
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recenti della condizione di disabilita come, adngse, quelle promosse dall’Organizzazione
Mondiale della Sanitd (OMS) con la classificazioteF (International Classification of
Functioning, Disability and Healjhsu cui il Governo ha intrapreso un pluriennalolo di ricerca

e sperimentazione volto ad introdurre I'ICF, fraltfo, anche nel sistema lavorativo, prevedendo
anche la specifica considerazione dei fattori anmtbiecome elemento chiave. La connotazione di
gravita viene assunta ddliindicapquando sia tale da determinare una riduzioneadgtihomia
personale, al punto da rendere necessario un émtenassistenziale permanente, continuativo e
globale, sia nella sfera individuale che in quella relazione. L'indicazione normativa di
individuare una condizione dhandicapg e una di ‘handicapgrave” tuttavia non é stata seguita da
una strumentazione valutativa specifica e lined@uiazionali.

3. Per quel che riguarda la definizione di invalidiizile essa e legata ad una legge del 1971
(L.118/71), marginalmente modificata nel 1988, selola quale sono «mutilati ed invalidi civili i
cittadini affetti da minorazioni congenite o0 acdgisanche a carattere progressivo, compresi gli
irregolari psichici per oligofrenie di carattereganico o dismetabolico, insufficienze mentali
derivanti da difetti sensoriali e funzionali cheb&amo subito una riduzione permanente della
capacita lavorativa non inferiore a un terzo angeori di anni 18, che abbiano difficolta persigien

a svolgere i compiti e le funzioni proprie delladta. Ai soli fini dell'assistenza sociosanitagia
della concessione dell'indennita di accompagnamesitconsiderano mutilati ed invalidi i soggetti
ultrasessantacinquenni che abbiano difficolta ptasti a svolgere i compiti e le funzioni proprie
della loro etax. Il riferimento cardine della défione € la riduzione della capacita lavorativa. La
valutazione avviene usando delle Tabelle, le ultiapprovate nel 1992, ispirate all'lCIDH
(International Classification of Impairments Disabés and Handicaps che indicano per ciascuna
“patologia, affezione, menomazione” un puntegggsdi o variabile in una gamma di 10 punti. Il
presupposto scientifico di collegare una patolaglauna riduzione della capacita lavorativa (che
peraltro e indicata come generica) e piuttostddalfiutto di successivi compromessi piuttosto che
di una serie di principi chiaramente esplicitabllncora piu incerti sono i contorni definitori ceell
“capacita di svolgere gli atti quotidiani dellaa/it per la valutazione dei quali non sono stataifer
indicazioni metodologiche valide per tutto il téorio nazionale. Altri percorsi valutativi sono
previsti per le invalidita di tipo sensoriale (pmme non vedenti e sorde), ma con la medesima
logica.

4. 1l concetto di non-autosufficienza ha trovato pesgivo spazio di discussione e di sviluppo
normativo nel corso degli ultimi quindici anni, safiutto a livello regionale, ed in particolare dop
'approvazione della L. 328/00Legge quadro per la realizzazione del sistema natieg di
interventi e servizi socidli La valutazione della non-autosufficienza viersata per concedere
benefici economici a compensazione delle spese lpssistenza personale, per l'accesso
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all'assistenza domiciliare, per il rimborso pareia totale del ricovero in strutture residenziali
differenziate a seconda delle necessita assistenzgli ospiti. La valutazione, indicata spesso
come multidimensionale, avviene attraverso un sigteegolato dalle Regioni con leggi proprie e
solitamente realizzato attraverggjuipe territoriali composte da operatori sanitari e abcilLa
multidimensionalitd dovrebbe significare che vietemuto conto non solo della condizione
psicofisica della persona, ma anche delle attjitgrie della persona, del suo contesto familidre e
ambientale. Di fatto le valutazioni si concentramtla necessita assistenziale (o carico assistenzia
0 intensita assistenziale), in modo spesso contirioda quante sono effettivamente le risorse
disponibili all’'ente “erogatore”, oppure sulla pgeddi funzioni nelle attivita della vita quotidiaro

sui “livelli di compromissione” funzionale. Va segjato che la scelta di una terminologia negativa
(non-autosufficienti) viene utilizzata anche pesaeere situazioni relative a persone con disibili
che necessitano di sostegni appropriati per comseguma vita indipendente. Diversi lavori di
approfondimento tecnico della nozione di non-aufasenza hanno reso evidente che non e
rintracciabile nella nostra normativa una definfgounitaria. Sebbene, infatti, quasi tutte le
definizioni in uso richiamino difficolta e limitaane nello svolgimento delle attivita legate all@dv
guotidiana”, la lista di “attivita” su cui dovrebbessere articolata la valutazione assume
caratteristiche parzialmente diverse da regionegane. Le politiche per la “non autosufficienza”
che dovrebbero disegnare e garantire un sistenféongy term caré paragonabile a quello dei
principali paesi europei, sono ispirate a logiche atilizzano strumenti valutativi e impiegano
livelli di risorse fortemente diversificati su basgjionale. Esistono notevoli differenze tra iiterr

nei settori della disabilita, dovute anche al fosistema di autonomie, nonostante in diverse
occasioni sia stata evidenziata la necessita diateopunti di contatto e superare le evidenti
difformita di trattamento del cittadino.

5. Per quanto riguarda il concetto di “disabile” anifdel collocamento al lavoro, la L. 68/99
“Norme per il diritto al lavoro dei disabfli volta a favorire il collocamento mirato, prevede
I'attivazione di specifici servizi, oltre a forme abbligo, sanzione e incentivo all'assunzione Iger
aziende. La legge non introduce una nozione progrianovativa di disabilita ma riconduce
l'individuazione degli “aventi diritto” al prevento riconoscimento di una determinata percentuale
di invalidita civile e dunque ad un concetto di @eifa lavorativa generica. Relativamente piu
innovativo, rispetto al contesto, e I'abbinamengtialvalutazione di invalidita alla definizione kel
“capacita lavorative residue”, regolata dal DPCM11@0 che fissa i criteri e le modalita di
accertamento specifiche. Si tratta di definire @gmi persona valutata una lista di capacita/adtivit
legate al lavoro che, sebbene ampli la visionepedapettiva, resta ancora rigida e parziale. Rvopr
sul tema della valutazione della disabilita colkegall'inserimento lavorativo, il Governo italiano
ha promosso da anni, come si ricordava, un compléisattivita di ricerca e sperimentazione per
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introdurre il quadro relativo allICF sulla baselldeconsiderazione dei fattori ambientali quali
aspetti significativi. Sebbene nell'ordinamento li@ao non si preveda espressamente una
disposizione circa I'obbligo dell’adozione di acomamenti ragionevoli e che qualifichi la sua
violazione come una discriminazione nei confromdia PcD, va rilevato che la L. 68/99 contempla
all'art. 2 le misure inerenti il “collocamento micd che, essendo dirette alla soluzione dei problem
connessi con gli ambienti, gli strumenti e le redaz interpersonali sui luoghi di lavoro e di
relazione, possono essere assimilate agli acconmmuamgionevoli.

6. L'art. 20 della L. 102/09 attribuisce all'Istitutdazionale della Previdenza Sociale (INPS)
nuovi compiti nei processi di accertamento delldhdita civile e dellhandicap centralizzando e
potenziando alcuni aspetti del sistema di accem@méee Commissioni di verifica dellINPS sono
deputate a controllare nella forma e nel meritdi iuwverbali di invalidita, handicape disabilita,
rilasciati dalle Commissioni di accertamento delldende sanitarie locali (ASL). Inoltre sono
incaricate di effettuare controlli a campione aatdinari. Va, infine rilevato, come sia stata daia
introdotta nella prassi una modalita partecipatagaiernancedelle iniziative istituzionali che
prevede abitualmente la partecipazione di espodeti# associazioni di rappresentanza del mondo

della disabilita.
Articolo 5 - Uguaglianza e non discriminazione

7. La pari dignita sociale di tutti i cittadini viengarantita dall’art. 3 della Costituzione che
stabilisce i principi di eguaglianza e non discriadione prevedendo l'identita di stato giuridico di
tutti i cittadini e dunque l'eguaglianza davantlaalegge. Tali principi sono ripresi da leggi
ordinarie quali la L.104/92 e la L.68/99. La pricwstituisce il punto di riferimento normativo sulla
non discriminazione e sulle pari opportunita délt®, impostando in modo sistematico le garanzie
di tutela dei diritti e predisponendo le basi edadizioni per la loro piena integrazione sociak.
seconda contempla il principio della parita ditaatento in materia di occupazione e di condizioni
di lavoro senza nessuna distinzione basatehsutlicap prevedendo a tal fine specifiche misure.
Successivamente il D.Igs.216/03, in attuazione Bilettiva 2000/78/CE, rafforza il divieto di
discriminazione in riferimento all’accesso e altndizioni di lavoro, compresi gli avanzamenti di
carriera e le retribuzioni, nonché all’accesso i tu livelli di orientamento e formazione
professionale. Con specifico riferimento alla piddblamministrazione il D.lgs.165/01. stabilisce
che siano garantite pari opportunita e I'assenzagdi forma di discriminazione, diretta e indiretta
Inoltre la L. 4/04 dispone la non discriminazionetérmini di accesso agli strumenti informatici e
alle nuove tecnologie (art.9).

8. Con la L. 67/06 Misure per la tutela giudiziaria delle persone wite di discriminazionie

stato istituito un sistema di tutela giudiziariéagore delle PcD vittime di discriminazioni direga



indiretta. Per discriminazione diretta si intendeugdo una PcD é trattata meno favorevolmente di
guanto sia, sia stata o sarebbe trattata una @essmza disabilita in una situazione analoga, raentr
per discriminazione indiretta si intende quando disgosizione, un criterio, una prassi, un atto, un
patto o un comportamento apparentemente neutroneetina PcD in una posizione di svantaggio
rispetto ad altre persone.

9. Con il DM 21/6/07 le associazioni e gli enti legitati possono agire per la tutela giudiziaria
delle persone con disabilita, vittime di discrindime e sono inseriti in un apposito registro
istituito presso la Presidenza del Consiglio denistii - Dipartimento per le Pari Opportunita,
struttura di supporto al Presidente del Consigle ®pera nellarea funzionale inerente alla
promozione ed al coordinamento delle politiche digiti della persona, delle pari opportunita e
della parita di trattamento e delle azioni di gowewrolte a prevenire e rimuovere ogni forma e
causa di discriminazione. Il Dipartimento ha readim negli anni numerose azioni atte a contrastare
le discriminazioni legate alla disabilita. Dal melesettembre 2010 I'attivita del centro di coratt
relativo alle discriminazioni basate sulla razz&ggine etnica é stata ampliata agli altri fattdr
discriminazione, tra cui la disabilita. Si & iniajuindi a raccogliere e trattare sistematicaménte
segnalazioni, realizzando anche un’azione di maafgio dei mezzi di informazione. Nel 2009
nasce la Carta per le pari opportunita e 'uguaghasul lavoro che rappresenta una dichiarazione
di intenti che le imprese sottoscrivono per conird alla lotta contro tutte le forme di
discriminazione sul luogo di lavoro (genere, di&hietnia, fede religiosa, orientamento sessuale)
impegnandosi al contempo a valorizzare la diveiditanterno dell’organizzazione aziendale, con
particolare riguardo alle pari opportunita tra uomdonna. Durante il 2011, I'Ufficio Nazionale
antidiscriminazioni razziali (UNAR) del Dipartimeniper le pari opportunita, insieme all'Ufficio
Nazionale della Consigliera di Parita del Ministelel Lavoro (Cfr. oltre, art. 6), ha promosso una
Rete di Tavoli Regionali per I'implementazione delarta, firmata da 32 nuove aziende che vanno
ad aggiungersi alle 80 firmatarie che danno laxopit di 600.000 dipendenti. Nell’'anno 2011, per
guanto riguarda il Programma comunitario “Progress’tiferimento all’obiettivo “Lotta contro la
discriminazione”, 'UNAR ha portato a conclusione progetto “Reti territoriali contro le
discriminazioni” rivolto appunto alla prevenzione a contrasto di ogni forma e causa di
discriminazione e realizzato con il coinvolgimemtelle maggiori organizzazioni rappresentative
delle federazioni e delle reti nazionali di asspimai operanti negli ambiti delle discriminazioni

(orientamento sessuale, razza etnia, disabiliigjore ed opinioni personali, eta).
Articolo 8 - Sensibilizzazione

10.La L.104/92 stabilisce, tra le finalita di cui altt. 1, lett.b), I'obbligo per lo Stato italiano di

prevenire e rimuovere le condizioni invalidanti ehmpediscono lo sviluppo della persona umana, il



raggiungimento della massima autonomia possibile partecipazione alla vita della collettivita
nonché la realizzazione dei diritti civili, politie patrimoniali. Il successivo riferimento al pripio

in esame, sebbene indiretto, si pud individuard’anel 5 lett. a), e). si tratta di favorire la
partecipazione della PcD alla ricerca scientifieanehé la sua collaborazione nella scelta ed
attuazione degli interventi socio-sanitari.

11.La L. 328/00 si occupa di favorire I'accrescimentdella consapevolezza attraverso la
previsione di un sistema di interventi e servizial, distribuiti sul territorio. Nell’ambito di ma
riclassificazione delle indennitd e degli assegastimhati all’assistenza delle PcD, tale legge
riconosce, all’art. 24, questi strumenti come nsagslla “valorizzazione delle capacita funzionali
della persona con disabilita e della sua potenaialenomia psico-fisica”.

12.La L. 67/06, pur non contenendo un esplicito mfeanto alla consapevolezza delle PcD,
individua proprio questo principio quale presuppqstr rilevare I'esistenza di discriminazioni sulla
base della disabilita e quindi eventualmente peeag giudizio.

13.L’art. 8 della Convenzione non é di applicazioneetia in quanto si tratta di una norma che
richiede a livello interno I'adozione di una sedemisure “immediate efficaci ed adeguate” allo
scopo di creare una nuova cultura sulla disalelith sensibilizzare la societa civile. L’applicazéo
della disposizione richiede un’opera di sensibdzpne della societa civile attraverso
l'introduzione delmainstreaminglella disabilita negli ordinamenti interni. A tahé, tuttavia, non e
necessario un intervento legislatiaal ho¢ essendo sufficiente la ratifica e I'esecuziondlade
Convenzione. Un esempio virtuoso in questo sensaigme dalla istituzione, con L. 126/07, della
Giornata nazionale del Braille; liniziativa ricerril 21 febbraio, coincidendo con la Giornata
mondiale della difesa dell'identita linguisticaitigita nel 2002 dallUNESCO. Del resto, sono
molte le associazioni di rappresentanza che proonmygiornate di sensibilizzazione su specifiche
tematiche legate alla disabilita, con il riconosento e la fattiva partecipazione da parte delle
istituzioni Nel 2010 il Dipartimento per le pari pgrtunita ha realizzato una campagna di
informazione e sensibilizzazione nazionale sul teoraloslogan“Abilita diverse, stessa voglia di
vita”, finalizzata a sensibilizzare la collettivigul principio dell’'uguaglianza dei diritti favoréa
l'integrazione nei vari aspetti della vita social@yorativa o familiare. La campagna, diffusa sui

principali media nazionali, é stata ripetuta a 204.1.
Articolo 9 - Accessibilita

14.L’accessibilita allambiente fisico e ai traspastibasa sulla normativa per il superamento e/o
I'eliminazione delle barriere architettoniche, mielisciplinata da una pluralita di disposiziohiec
hanno prevalentemente introdotto prescrizioni t@umi contenenti requisiti minimi e limiti

dimensionali. Le relative norme di attuazione soantenute nel D.P.R. 503/96 e nel D.M. 236/89,



recanti due regolamenti emanati in attuazione akell’27 della L. 118/71 e della L. 13/89. E’
prevista I'attivazione di un servizio di assistemza&iascun edificio pubblico esistente in attelBa c
guesto venga adeguato. La normativa per gli edudblici e privati e per gli spazi e i servizi
pubblici o aperti al pubblico o di pubblica utiliéaattualmente oggetto di una proposta di riordino
per un nuovo inquadramento sistematico dell’acbégainell’ottica della progettazione universale.
Nell’ambito di tale prospettiva di riforma, € alkiudio del Parlamento un provvedimento che
propone: 'emanazione di un nuovo ed unico regotaméacendo in esso confluire e coordinare,
aggiornandole, le relative prescrizioni tecnicleeritostituzione della Commissione di cui all’art.
12 del D.M. 236/89 senza oneri per lo Stato, cdribazione della facolta di predisporre, in
aggiunta alla elaborazione di proposte di modifcaggiornamento della normativa, linee guida
tecniche basate sulla progettazione universaletelricper rendere accessibili alle PcD i veicolee
infrastrutture di trasporto (tranvie, filovie, limeautomobilistiche, metropolitane; treni, stazioni,
ferrovie; servizi di navigazione marittima - navazionali -, i servizi di navigazione interna, le
aerostazioni) sono indicati nei relativi decretiatiuazione tra cui: D.P.R. 503/96 che perd non
disciplina I'accessibilita dei porti marittimi euf¥iali; D.M. 2/10/87; D.lgs. 52/05.

15.Dal 2004 € in vigore in Italia la L. 4/04, che masce e tutela il diritto di ogni persona ad
accedere a tutte le fonti di informazione e aitrel@ervizi ed in particolare il diritto di accessi
servizi informatici e telematici della pubblica ammmstrazione e ai servizi di pubblica utilita da
parte delle PcD. Le disposizioni di cui alla prasdiegge si applicano obbligatoriamente, oltre alle
PA, anche agli enti pubblici economici, alle azienivate concessionarie di servizi pubblici, alle
aziende municipalizzate regionali, agli enti diistehza e di riabilitazione pubblici, alle azierdie
trasporto e di telecomunicazione a prevalente pigdeione di capitale pubblico e alle aziende
appaltatrici di servizi informatici. Con regolamergovernativo (D.P.R. 75/05), sono stati fissati i
criteri e i principi operativi ed organizzativi genali per I'accessibilita, mentre con il Decreto
ministeriale attuativo (D.M. 8/7/05) sono stati idéf i requisiti tecnici e le metodologie per la
verifica dell'accessibilita dei sitiveb pubblici. Il Codice dellAmministrazione digital€CAD),
individua I'accessibilita come requisito dei siteli pubbliche amministrazioni e prevede la
realizzazione di siti istituzionali su reti telenche nel rispetto dei principi di elevata usabilda
reperibilita, anche da parte delle PcD, completedizanformazione, chiarezza di linguaggio,
affidabilita, semplicita di consultazione, qualittimogeneita ed interoperabilita. L'art 5 della L.
4/04 prevede che le disposizioni si applichino aahmateriale formativo e didattico.

16.Con D.M. 30/4/08 sono individuate le “Regole tebmicdisciplinanti l'accessibilita agli
strumenti didattici e formativi a favore degli alindisabili” nonché introdotte le Linee guida
editoriali per i libri di testo e le Linee guidarg&accessibilita e la fruibilita dedoftwaredidattico da
parte degli alunni con disabilita. Linee guida psiti webdelle pubbliche amministrazioni, previste
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dalla Direttiva 8/09 del Ministro per la pubblicenministrazione e I'innovazione, sono oggetto di
revisione almeno annuale. La versione definitiggiarnata al 2011, e il risultato di una fase di
consultazione pubblica condotta attraverso un Fodirdiscussione pubblicato sul siteeb del
Ministro per la pubblica amministrazione e linnai@e (www.innovazionepa.gov.it), con
I'obiettivo di coinvolgere glistakeholdelinteressati. Il Ministro per la pubblica ammingstione e
l'innovazione, con la collaborazione dellEnte wazle per la digitalizzazione della P.A.
(DigitPA), svolge le funzioni di monitoraggio detisoubblici, al fine di valutare periodicamente
'accessibilita dei servizi pubblici erogatin line Le segnalazioni di inaccessibilita fatte dai
cittadini sul sito www.accessibile.gov.it sono imate ai responsabili dei siveb pubblici. Linee
guida per il superamento delle barriere architéttenei luoghi di interesse culturale (2008), sono
state predisposte dalla Commissione per I'anabdiedproblematiche relative alla disabilita nello
specifico settore dei beni e delle attivita culliyrastituita nel 2007: esse prendono in
considerazione anche le barriere percettive egoamo, in assenza di specifici riferimenti di legge
suggerimenti di tipo progettuale. Linee-guida sstgindarddi qualita del servizio di assistenza per
le Persone a Ridotta Mobilita (PRM) e sulla fornoaz del personale, allegate alla Circolare
ENAC 8/7/2008 applicativa del Regolamento aereapsstate elaborate in collaborazione con le
Associazioni rappresentative delle PcD e con leogiszioni rappresentative degli Operatori del
trasporto aereo. La circolare, inoltre, specifittauae caratteristiche della formazione del perssnal
che gestori aeroportuali e compagnie aeree somd teerogare al personale interno che si rapporta
genericamente alle PRM ed al personale dedicatemlizio di assistenza. RFI, la societa del
gruppo Ferrovie dello Stato che gestisce la rat@varia e le stazioni in Italia cura la gestiaies
servizi a terra per le PRM e PcD e coordina un gougli lavoro, a cui partecipano le Associazioni
che rappresentano la clientela con disabilita stédlmatiche dell'accessibilita. Tale gruppo ha
redatto alcuni documenti relativi agliandarded alle normative da adottare, tra i quali spelodi
Linee Guida riferite all’accessibilita nell’ambittell'infrastruttura ferroviaria recentemente reeat
(anno 2011).

17.La disciplina sanzionatoria per le violazione delgRCE)1107/06 da parte di vettori, gestori
aeroportuali ed operatori turistici € contenuta Ddbs.24/09; 'Ente Nazionale per I'Aviazione
Civile (ENAC) e l'organismo responsabile dell’adaenento e per le irrogazioni delle sanzioni
amministrative. Gli importi delle sanzioni conflaano in un Fondo speciale per la promozione di
campagne di informazione e di iniziative di riceecédavore dei passeggeri con disabilita o PRM.
L’ltalia, in ordine al trasporto urbano ed extraamb, sta predisponendo la normativa integrativa in
merito all’Organismo responsabile dell'applicaziodel Reg.(UE)181/11 e relativa disciplina
sanzionatoria; ha avviato le consultazioni prelemiralla costituzione del tavolo di confronto cen |
principali organizzazioni nazionali che rappreseatie PRM. Il Ministero delle Infrastrutture e dei
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Trasporti - Direzione generale per il trasporto ittiaxo e per vie d’acqua interne - ha attivato un
tavolo di confronto con le principali organizzazio@zionali che rappresentano le PRM, al fine di
concordare e redigere le norme di attuazione de.(RE&)1177/10 e procedere alla nomina
dell’Organismo italiano responsabile dell’applica®. E’ in fase di conclusioneitér di
approvazione dello Schema di decreto legislativamée disciplina sanzionatoria per la violazione
delle disposizioni del Req.(CE)1371/07, relatival@itti e agli obblighi dei passeggeri nel tragpor
ferroviario. Per le opere edilizie riguardanti eédipubblici o privati aperti al pubblico, il comtito

e inizialmente basato sulla documentazione grafetgrogetto e sulla dichiarazione di conformita
alla normativa vigente in materia di accessibilaé. 24 L.104/92 e art.21 DPR 503/96); segue poi,
a livello comunale, la verifica della conformitecdiarata e quindi delle opere realizzate. In caso d
difformita tali da rendere impossibile l'uso deffera da parte delle PcD, interviene una
dichiarazione di inagibilita. Ulteriori sanzionirsm previste per il progettista, il direttore derda,

il responsabile tecnico degli accertamenti peribifith ed il collaudatore: ciascuno per la propria
competenza é direttamente responsabile, per leeopseguite dopo l'entrata in vigore della
L.104/92, delle predette difformita. La sanzionagiste in una pena pecuniaria e nella sospensione
dai rispettivi albi professionali per un periodongareso da uno a sei mesi. La L. 4/04, ha aggiunto
'inosservanza delle disposizioni in materia diessibilita dei sitweballe ipotesi di responsabilita
dirigenziale e disciplinare previste nel T.U. subplico impiego senza pero prevedere I'obbligo di
rendere accessibili i sitnternetdelle pubbliche amministrazioni che attualmenta lmsono. Le
PA sono tenute a rispettare i criteri di accessdbiin due modi: nelle procedure di gara per
I'acquisto di beni e per la fornitura di serviZiarmatici, i requisiti di accessibilita devono dtstre
motivo di preferenza, a parita di ogni altra comahiz nella valutazione dell'offerta tecnica; non
possono essere stipulati contratti, a pena ditaullier la modifica o realizzazione di siti, in cal
mancato rispetto dei requisiti di accessibilitésitl web delle PA che hanno superato con esito
positivo le verifiche possono esporre il logo uflle che attesta il possesso del requisito di
accessibilita. | privati, invece, possono chiedatdine di ottenere il logo di accessibilita, larifica

di accessibilita dei propri siti o del materialdoirmatico. L'autorizzazione ad esporre il logo va
richiesta a DigitPA, dopo aver compilato un rapparonclusivo di accessibilita. Lo stesso servizio
consente di consultare I'elenco completo ed aggiordei siti con logo di accessibilita.

18.Nel quadro del principio di non discriminazioneadparato normativo richiamato puo
considerarsi ulteriormente rafforzato dalla L. &7/0

19.Nell'ambito dei piani regionali di trasporto e deani di adeguamento delle infrastrutture
urbane sono previsti piani di mobilita delle PcDt 26 L.104/92) da attuare anche mediante la
conclusione di accordi di programma ai sensi dell27 della L.142/90. | suddetti piani prevedono
servizi alternativi per le zone non coperte davigedi trasporto collettivo. Ai sensi dell’'art. 1
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Cost., si rimette alle Regioni e ai Comuni I'adowodi misure adeguate in attuazione della
normativa nazionale citata. L'art. 27 della L.1G%/S8i occupa della materia del trasporto in
riferimento ai veicoli, ai relativi parcheggi edeapatenti delle PcD. Il Piano d’azione nazionale
allegato alla Circolare 10/SM del 4/01/07 del Miare dei Trasporti prevede per le navi da
passeggeri ed unita veloci da passeggeri un dupbbégo, riguardante: il personale di bordo; le
caratteristiche tecniche della nave e degli arré®l caso di navi esistenti, I'obbligo della
formazione del personale di bordo e I'attuazionglidmterventi a bordo delle navi al fine di
adeguarle - per quanto ragionevole e possibileeimini economici - sulla base dei criteri di
accessibilita, fruibilita e sicurezza per le PRMelldmbito dei normali controlli di conformita

previsti per le navi é prevista la verifica perialdell’attuazione dei suddetti obblighi.
Articolo 10 - Diritto alla vita

20.L’ordinamento italiano € conforme all'art. 10. Latdla del diritto alla vita si ricava
implicitamente dalle disposizioni costituzionalrta2, 27, 32) e da una serie di atti normative,ch
anche se non in modo espresso, proteggono tat dNiella Costituzione italiana il diritto alla it
della persona si pud implicitamente dedurre ddll'arinerente i diritti inviolabili, dall’art. 3218
diritto alla salute nonché dall’art. 27, che viktgena di morte.

21.La legislazione nazionale si concentra su due fspetticolari del diritto alla vita:
l'interruzione della gravidanza e la procreazionedioalmente assistita. Secondo l'art. 4 della
L.194/78, entro i primi novanta giorni, la donnadccusi circostanze per le quali la prosecuzione
della gravidanza, il parto o la maternita competdeero un serio pericolo per la sua salute fisica o
psichica, in relazione o al suo stato di salutall@sue condizioni economiche, o sociali o famiilia

o alle circostanze in cui € avvenuto il concepiroenta previsioni di anomalie o malformazioni del
concepito, si puo rivolgere ad un consultorio pidablstituito (L. 405/75) o a una struttura socio-
sanitaria dalla regione, 0 a un medico di sua falper l'interruzione volontaria della gravidanza.
22.Nella stessa direzione, in concomitanza con la4/2® nascono in ltalia i Centri di Aiuto alla
Vita, al fine di rimuovere quei condizionamentidanti ed esterni che le donne sole e in gravidanza
spesso percepiscono come insormontabili. Le pawigegnetiche dell’embrione/feto invalidanti per
la prosecuzione della vita del feto dopo la nageissono comportare la decisione, da parte della
donna, di interrompere la gravidanza. La senter’Z@52della Corte Costituzionale ha dichiarato
“lllegittimita costituzionale dell'art. 546 delodice penale, nella parte in cui non prevede che la
gravidanza possa venire interrotta quando l'ultergestazione implichi danno, o pericolo, grave,
medicalmente accertato [...] e non altrimenti eviglper la salute della madre”.

23.La L.40/04 impone il divieto di ogni forma di seleae a scopo eugenetico degli embrioni e dei

gameti ovvero interventi che, attraverso tecnidneetbzione, di manipolazione o comunque tramite
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procedimenti artificiali, siano diretti ad alteratgatrimonio genetico delllembrione o del gamete
ovvero a predeterminarne caratteristiche genetielie,eccezione degli interventi con finalita
diagnostiche e terapeutiche. La Corte Costituzenalon sentenza 151/09 ha dichiarato
lillegittimita costituzionale dell'art 14, co. 2 & della L. 40/04. | giudici della Consulta hanno
dichiarato [lillegittimita costituzionale dell'artl4 co. 2 limitatamente alle parole "unico e
contemporaneo impianto, comunque non superiore aerBbrioni. La Corte ha dichiarato
incostituzionale anche il terzo comma dello stemdiwolo "nella parte in cui non prevede che |l
trasferimento degli embrioni, da realizzare nonemgp possibile, debba essere effettuato senza
pregiudizio della salute della donna". La ConshHanoltre dichiarato inammissibile il ricorso sull
legittimita del terzo comma dell'art. 6, della stedegge, dove € stabilito che la volonta di una
coppia di accedere alle tecniche di fecondaziotiicale "pud essere revocata da ciascuno dei
soggetti indicati fino al momento della fecondasodell’'ovulo”, stabilendo cosi un divieto
successivo. La Corte ha anche dichiarato inamnilissiper difetto di rilevanza nei giudizi
principali, le questioni di legittimita costituziate dell'art. 14, co. 1 e 4.

24.La L. 104/92 contiene alcune norme relative adienventi per la prevenzione e la diagnosi
prenatale e precoce della disabilita. Va ricorddue, ai sensi dell’art. 117 Cost., I'attivita notiva

nel settore della tutela della salute e materikegislazione concorrente. La tutela del dirittaaall
vita delle PcD apre a tematiche proprie della sdglene etica, come quelle relative al
contemperamento del diritto della donna di decidgrmterrompere la gravidanza e il diritto alla
vita del nascituro, e che si concentrano sui caniadefinitori e sui limiti temporali, iniziali erali,

della vita umana.
Articolo 11 — Situazioni di rischio ed emergenze uanitarie

25.Per quanto concerne la protezione della PcD ndllittoarmati, va osservato che I'ltalia ha
ratificato tutti gli accordi principali in materiai diritto internazionale umanitario e dunque
'ordinamento risulta, sotto il profilo sostanzialeonforme alle norme di diritto internazionale
umanitario

26.Per quanto attiene invece alle emergenze, in adeemo ai principi fissati dalla L. 225/92, la
materia in Italia & disciplinata dalle singole Rewj sebbene si rinvengano poche disposizioni che
tengono conto della tutela particolare della PcD.

27.Tuttavia, in un documento del Ministero dell'Interrelaborato in particolare dal Dipartimento
dei Vigili del Fuoco, del Soccorso Pubblico e d@igesa civile, intitolatdl soccorso alle persone
disabili: indicazioni per la gestione dellemergenzsi ribadisce l'importanza di garantire un
soccorso adeguato alla particolarita della condeidi disabilita. Tale testo fa riferimento a daesr

tipologie di disabilita, da tenere in consideragiarella predisposizione degli strumenti necessari
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alla gestione dell’emergenza. In particolare, sha@nano misure per la gestione di un’emergenza
riferita a PcD, anche temporanee, di carattere nmteensoriale e cognitivo. Anche nelle linee
guida per la pianificazione delllemergenza adottdédla Protezione civile italiana (“metodo
Augustus”, inquadrato dalla L. 255/92), si evidenaine “particolare riguardo deve essere dato alle
persone con ridotta autonomia: anziani, disakaélimbini”.

28.Per quanto riguarda, invece le “altre” situaziomirigchio, quelle maggiormente regolate
nell'ordinamento italiano sono quelle derivanti id@endio. In particolare, il DM 10/03/98 e la
successiva Circolare 4/02 prevedono le forme disteswa alle PcD in caso di incendio ed é
previsto I'obbligo, in capo al datore di lavoro, iddividuare le necessita particolari di lavoratori
con disabilita nelle fasi di pianificazione dellésore di sicurezza antincendio e nelle procedure di
evacuazione del luogo di lavoro. La citata CiroeJan particolare, predisponelleee guida per la
valutazione della sicurezza antincendio nei luodhiavoro ove siano presenti persone disabili
ispirandosi ad alcuni principi: a) coinvolgere kErgone con disabilita nella valutazione del risehio
nella scelta delle misure da adottare; b) consegaileguatstandarddi sicurezza per tutti senza
nessun tipo di discriminazione; c) elaborare pwirsicurezza per i lavoratori con disabilita in un
piano organico non attraverso piani speciali o sepéspetto agli altri lavoratori. Le Linee guida
forniscono, inoltre, indicazioni per svolgere umeedfica analisi del rischio incendio specificando
le misure di tipo edilizio da adottarE. da segnalare che il DM 26/6/98prme di prevenzione
incendi per I'edilizia scolasticaprevede la predisposizione di un piano di emerggper ogni
edificio scolastico, mentre espliciti riferimenti materia di disabilitd sono presenti fano di
emergenza scuoladottato ai sensi del citato DM 10/03/98, relatieate alle procedure di
emergenza e di evacuaziorie.opportuno fare menzione della “Carta di Verona’materia di
salvataggio delle persone con disabilita in casdaligiastri, redatta a seguito a unaohsensus
Conference (novembre 2007), nella quale si enunciano i ppntondamentali da adottare per la
protezione delle PcD nelle emergenze.

29.Infine, nel luglio 2010 e stata redatta la versidinale delle Linee guida per l'introduzione
della tematica della disabilita nell’ambito delleliiche e delle attivita della Cooperazione ltaha
(vedi oltre art. 32).

Articolo 12 — Uguale riconoscimento davanti alla lgge

30.1l sistema costituzionale e giuridico italiano nprevede discriminazioni sulla base della
disabilita rispetto alla capacita giuridica. Ogittaddino € uguale davanti alla legge. Allo stesso
tempo sono previsti gli istituti giuridici dell'ietdizione e dell'inabilitazione, i quali

presuppongono che vi sia una condizione individailecapacita ad intendere e volere, totale o

parziale. Nel primo caso per la persona incapaceyi@p accertamento del Tribunale, viene
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nominato un rappresentante legale ossia un tudM@kesecondo caso, sempre previa dichiarazione
del Tribunale, la persona inabilitata puo compteté gli atti di ordinaria amministrazione da sola

ma deve essere affiancata da un curatore pettigli straordinaria amministrazione.

31.A seguito di una giurisprudenza acquisita da sexeteintribunale civile ordinario, nonché di un
nuovo approccio giurisprudenziale, nel 2004 e stabomato I'istituto dellamministratore di
sostegno (L. 6/04), attraverso il quale si affialhcmggetto la cui capacita di agire risulti liatié o

del tutto compromessa. L'intento € quello di tute]aattraverso la minore limitazione possibile
della capacita di agire, le persone prive in tutton parte di autonomia nell’espletamento delle
funzioni della vita quotidiana mediante intervertdi sostegno temporaneo o permanente.
L’amministratore di sostegno € un volontario chéascarico sia del patrimonio che della qualita
della vita della persona e non puo essere persos#uazione di conflitto di interessi, come ad
esempio un professionista addetto alla cura dédlasa persona. | poteri del’lamministratore di
sostegno sono definiti nel decreto di nomina a detaGiudice Tutelare, che indica gli atti spegific
che egli e legittimato a compiere in nome e petaakel beneficiario e gli atti che possono essere
compiuti in assistenza. Il giudice ha il compito pioteggere la persona e i suoi bisogni e di
rispettare le sue richieste, seppur nei limiti aletutela della persona stessa. A seguito
dell'istituzione della misura, il beneficiario carsa in ogni caso una propria sfera di capacita con
riguardo agli atti necessari a soddisfare le egigelella propria vita quotidiana e agli atti pguali

la sua capacita non ha subito limitazioni. Caraiehe essenziali dell’istituto sono anche la

flessibilita temporale e la reversibilita della gagn carico.

Articolo 13 — Accesso alla giustizia

32.L'art. 24 della Costituzione sancisce il diritto witti “ad agire in giudizio per la tutela dei
propri diritti ed interessi legittimi”. Da un’anali sistematica del testo della Carta fondamentale
appare chiaro che l'uso del termine “tutti” detemmia nascita della titolarita del diritto in capo
ogni soggetto che rientri nella giurisdizione #ala. E, pertanto, evidente che le persone con
disabilitd ne godano a pieno titolo al pari dedfiiiandividui. Per quanto concerne l'accesso alla
giustizia delle PcD occorre far riferimento a dsieatti normativi in relazione a settori specifici.
33.Con riferimento alla possibilita di agire in giuizper tutelare il diritto a non essere
discriminati sui luoghi di lavoro, il D.lgs.216/08ando attuazione a quanto previsto dalla Direttiva
2000/78/CEsulla parita di trattamento in materia di occupaeie di condizioni di lavoro, ha
introdotto tra le categorie di soggetti tutelatich@ le persone con disabilita: I'art. 4 ha infatti
stabilito che all’art. 15 della L. 300/70, dopogdarola “sesso” venisse aggiunto anche il termine
handicap Chi subisce una discriminazione ai sensi delladel d.lgs. 216/03 puo agire in giudizio

ovvero avvalersi delle procedure di conciliaziomevjste dai contratti collettivi. In alternativau
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altresi promuovere il tentativo di conciliazionesansi dell’art. 410 del Codice di procedura civile
0 nel caso di rapporti di lavoro con le amminisivaz pubbliche, anche tramite le rappresentanze
locali ai sensi del D.lgs. 165/01. Il ricorrentd, fane di dimostrare la sussistenza di un
comportamento discriminatorio a proprio danno, meaurre in giudizio elementi di fatto, in
termini gravi, precisi e concordanti che il giudiegluta nei limiti previsti all'art. 2729, co. 1eHd
Codice civile (relativo alle presunzioni sempli@stiate alla prudenza del giudice). Con |l
provvedimento che accoglie il ricorso, il giudide®a provvedere, se richiesto, al risarcimento de
danno, ordina la cessazione del comportamentoa aelhdotta o dell’atto discriminatorio, ove
ancora sussistente, e adotta ogni altro provvedonétioneo a rimuovere gli effetti della
discriminazione.

34.La L. 67/06 ribadisce in termini generali la titola di agire in giudizio da parte delle PcD (art.
3 “tutela giurisdizionale”). In base all'art. 4,ngolegittimati ad agire ai sensi dell’art. 3, inZa di
delega rilasciata per atto pubblico o per scritpigata autenticata a pena di nullita, in nomese p
conto del soggetto passivo della discriminaziomgha le associazioni e gli enti individuati con
decreto del Dipartimento per le Pari Opportunitacahcerto con il Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali (MLPS), sulla base della finalgéatutaria e della stabilita dell'organizzazione.
Tali enti e associazioni sono stati identificati D& del 21/6/07, il cui art. 2 elenca i requigper il
riconoscimento della legittimazione ad agire. IlcB#o del Ministro per i Diritti e le Pari
Opportunita 31/10/08 ha istituito la Commissionevdiutazione incaricata dell’istruttoria delle
domande di riconoscimento della legittimazione gideaper la tutela giudiziaria delle PcD, vittime
di discriminazioni, inoltrate da parte delle asaa@ni e degli enti.

35.La Corte costituzionale (sent. 341/99) ha ritentastituzionalmente illegittimo l'art. 119 del
codice di procedura penale (c.p.p.) nella parteunnon prevede che “l'imputato sordo, muto o
sordomuto, indipendentemente dal fatto che sappi@eno leggere e scrivere, ha diritto di farsi
assistere gratuitamente da un interprete, scefpoefierenza fra le persone abituate a trattarduzpn
al fine di potere comprendere I'accusa contro ididimulata e di seguire il compimento degli atti
Cui partecipa”.

36.Nell'integrazione di queste norme, per adeguarldietum della Corte e agli obblighi degli
accomodamenti procedurali previsti dall'art. 13laleConvenzione, si dovrebbe includere tra le
persone aventi diritto all'assistenza ogni PcD & moltanto “sordo, muto e sordomuto”. In
particolare, nel c.p.p. manca una norma di camtyenerale che preveda il diritto della PcD ad
essere assistita in tutti i casi in cui ne necassitvero il riconoscimento di tale diritto negtita
141-143 c.p.p. relativi alle dichiarazioni dellertpaed alla nomina dell'interprete. Nel processo
civile I'art. 124 c.p.c. prevede gia norme partaoper I'interrogazione del "sordo e del muto”ech
devono essere estese anche alle persone conitogie di disabilita.
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Articolo 14 — Liberta e sicurezza della persona

37.La liberta personale nell’ordinamento interno eomasciuta come diritto inviolabile
dellindividuo e tutelata da norme di rango coditunale. Il diritto alla liberta e alla sicurezza
personale, tutelato nell’art. 14, par.1, lat.della Convenzione, € sancito nell’ordinamentbaite
nell'art. 13 Cost. e trova riscontro nelle dispasiz del Codice penale e di procedura penale che
predispongono forme di tutela relativamente allagaione di liberta. L'art. 14, par.1, leti), della
Convenzione trova rispondenza non soltanto nelocéet. 13 Cost., ma anche nell'art. 32 Cost., che
dispone la riserva di legge relativamente allaopaisizione a trattamento sanitario. Si desume che
il ricovero delle PcD in istituti di cura per esseegittimo debba avvenire nel rispetto delle
garanzie, anche procedurali, stabilite dalla leggerdinamento italiano prevede il principio
generale della riserva di legge con portata moftgpia e quindi applicabile ad ogni ipotesi di
privazione della liberta personale.

38.Per quanto concerne l'art. 14, par.2, in merita diétenzione dei soggetti con disabilita e alla
garanzia di adeguate strutture penitenziarie dvgl@nza, occorre rilevare che in Italia manca una
legge sulla disabilita in carcere. Nella L. 354/86n0 previste alcune disposizioni che
indirettamente tutelano anche le PcD ospitateruitste detentive. In particolare, I'art. @&f; co.

3, relativo alla detenzione domiciliare, stabiliste la pena della reclusione non superiore arguatt
anni, anche se costituente parte residua di maggiua, nonché la pena dell’arresto, possono essere
espiate nella propria abitazione o in altro luogprd/ata dimora ovvero in luogo pubblico di cura,
assistenza o accoglienza, quando trattasi di parsoeondizioni di salute particolarmente gravi,
che richiedano costanti contatti con i presidi ganterritoriali. Misure alternative di detenzione
sono poi previste nei confronti dei soggetti affelda AIDS conclamata o da grave deficienza
immunitaria (art. 4Guatel). Inoltre, l'art. 11 della L. 354/75 prevede chgnoistituto penitenziario
sia dotato di servizio medico e di servizio farmam® rispondenti alle esigenze profilattiche e di
cura della salute dei detenuti e degli internati.

39.Ll’art. 1 della L. 180/78 stabilisce che gli accaranti e i trattamenti sanitari devono essere
volontari, a meno che non si tratti dei trattamebtligatori specificamente previsti dalla L. 838/7
(artt. 34-35). A garanzia della legittimita deitteementi obbligatori, la Legge prevede che essi
devono rispettare la dignita della persona e ddtidiivili e politici garantiti dalla Costituzioa e

che siano condotti dai presidi sanitari pubblicriteriali e, ove sia necessaria la degenza, nelle
strutture ospedaliere pubbliche o convenzionateltrs il paziente deve essere coinvolto nel
processo decisionale e deve essere messo in comelizli esprimere il proprio consenso al
trattamento. In particolare, il trattamento samtapbbligatorio per malattia mentale non puo
protrarsi oltre il settimo giorno. Ove ci0 sia ngs&io € necessaria comunicazione motivata al

Sindaco e al giudice tutelare da parte del respmlesdella struttura psichiatrica coinvolta.
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40.La L. 104/92 richiede a sua volta ai competenti istm (Giustizia, Interno e Difesa), ciascuno
nell'ambito delle proprie competenze, di discipiemaon proprio decreto le modalita di tutela della
PcD, in relazione alle sue esigenze terapeuticllB eomunicazione, all'interno dei locali di
sicurezza, nel corso dei procedimenti giudiziamagee nei luoghi di custodia preventiva e di
espiazione della pena. Disposizioni particolari pdetenuti infermi e seminfermi di mente sono
contenute nel DPR. 230/00: in particolare, I'afi.#evede l'attuazione nei confronti dei detenuti e
degli internati infermi o seminfermi di mente dterventi che favoriscono la loro partecipazione a
tutte le attivita, specie a quelle che consentamajuanto possibile, di mantenere, migliorare o
ristabilire le loro relazioni con la famiglia erfdiente sociale. A fini del successivo reinseriroent
sociale, i detenuti e gli internati infermi o sefeimi di mente che, a giudizio del sanitario, sano
grado di svolgere un lavoro produttivo o un seoviziile sono ammessi al lavoro e godono di tutti i
diritti relativi. Coloro che invece non sono in daadi svolgere un lavoro produttivo o un servizio
utile possono essere assegnati, secondo le indidasanitarie, ad attivita ergoterapiche e viene ad
essi corrisposto un sussidio.

41.11 DPCM 01/04/08 ha trasferito a livello statale determinazioni in merito alla tutela della
salute del personale detenuto. Nell'allegato Codslesso Decreto sono state inoltre emanate dai
Ministeri della Salute e della Giustizia le Lineé iddirizzo per gli interventi negli ospedali
psichiatrici (OPG) e nelle case di cura e custodle forniscono specifiche indicazioni sugli
interventi terapeutico-riabilitativi, e le Linee didirizzo per gli interventi del Servizio sanitari
nazionale a tutela della salute dei detenuti ei detgirnati negli istituti penitenziari, e dei mir@mni
sottoposti a provvedimento penale. Nello stessgatb viene delineato il processo di superamento
degli OPG il cui completamento € stato recentemfisgato al 1/2/13 dall’'art.8er della L. 9/12: a
decorrere dal 31/3/13 le misure di sicurezza aevero in OPG e dell’assegnazione a casa di cura
e custodia dovranno essere eseguite esclusivaralfirieerno delle strutture sanitarie individuate,
fermo restando che le persone che hanno cessagselie socialmente pericolose dovranno essere
dimesse e prese in carico sul territorio dai Dipaenti di salute mentale.

42.In generale, per quanto concerne le persone cabitlia detenute, si rileva che, pur in
presenza di vari atti normativi di carattere regiennon esiste una normativa specifica in materia
ed e auspicabile un intervento legislativo sulle8884/75 diretto a garantire una migliore tutela dei
detenuti affetti da diversi tipi di disabilita attrerso la previsione di accomodamenti ragionevoli i

conformita all’art. 14 della Convenzione.

Articolo 15 — Liberta da tortura o trattamenti crud eli, inumani o degradanti
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43.L’ltalia ha ratificato numerosi accordi internazadinavverso la fattispecie della tortura: la
Convenzione europea sui diritti del’'uomo nel 19B3atto delle Nazioni Unite sui diritti civili e
politici nel 1977 e la Convenzione delle Nazioniitdrcontro la tortura nel 1988.

44 Esistono, inoltre, atti normativi che tutelano leDPda atti di tortura e dai trattamenti disumani
e degradanti. In particolare, la L. 180/78, sudeassente confluita nella L. 833/78, ha stabilito la
chiusura degli istituti psichiatrici (0 manicomipwk le persone con disabilita psichica erano tenute
contro la loro volonta e sottoposte a pratiche wjanti a trattamenti inumani e degradanti. L’art.
della L. 180/78 stabilisce che gli accertamentiteaitamenti sanitari devono essere volontari, a
meno che non si tratti dei trattamenti obbligaspecificamente previsti dalla L. 833/78 (artt. 34-
35). A garanzia della legittimita dei trattamenbbtigatori, la Legge prevede che essi devono
rispettare la dignita della persona e dei dirittilice politici garantiti dalla Costituzione e clsgano
condotti dai presidi sanitari pubblici territoriadi, ove sia necessaria la degenza, nelle strutture
ospedaliere pubbliche o convenzionate. Inoltrepakiente deve essere coinvolto nel processo
decisionale e deve essere messo in condiziongdirese il proprio consenso al trattamento.
45.L’ordinamento italiano risulta conforme al par.kEll@rt. 15 della Convenzione, per quanto
riguarda il principio del consenso informato détieD alle sperimentazioni cliniche in base al D.Igs.
211/03,Attuazione della Direttiva 2001/20/CE relativa alfiplicazione della buona pratica clinica
nell'esecuzione delle sperimentazioni cliniche ddrainali per uso clinicoAi sensi dell’art. 3, par.

1, lett.b, del Decreto, la sperimentazione clinica pud essdrapresa esclusivamente a condizione
che “il soggetto che partecipa alla sperimentazioriesuo rappresentante legale se il soggetto non
e in grado di fornire il consenso informato, abéiato la possibilita, in un colloquio preliminare
con uno degli sperimentatori, di comprendere glietlvi, i rischi e gli inconvenienti della
sperimentazione, le condizioni in cui sara reataza inoltre sia stato informato del suo diritio d
ritirarsi dalla sperimentazione in qualsiasi moménbDisposizioni specifiche dello stesso Decreto
sono dedicate all'adulto incapace di intendere wotire, riguardo al dettaglio delle condizioni per
condurre una sperimentazione clinica su tali sagdetparticolare, si ricorda che deve esserestat
ottenuto il consenso informato del rappresentaegalé e che il consenso deve rappresentare la
presunta volonta del soggetto e puo essere ritimfgualsiasi momento senza pregiudizio per il
soggetto stesso. Inoltre, la persona interessata aeer ricevuto informazioni adeguate alla sua
capacita di comprendere la sperimentazione edaitivelrischi e benefici ed il protocollo di
sperimentazione deve essere stato approvato damitato etico competente sia nel campo della
malattia in questione, sia per quanto riguardaalatteristiche proprie della popolazione di pazient
interessata, o0 previa consulenza in merito allestipi@ cliniche, etiche e psicosociali nell’ambito

della malattia e della popolazione di pazientinessata.

Articolo 16 — Liberta da sfruttamento, violenza e auso
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46.L’Italia ha ratificato la Convenzione sull’elimin@ane di ogni forma di discriminazione contro
le donne del 1979 e la Convenzione sui dirittifdelkiullo del 1989 che prevedono anche il diritto
di non essere sottoposti a violenza, abusi e nt@tngnti. Tale diritto e tra 'altro affermato nei
confronti delle PcD in atti dsoft lawdelle Nazioni Unite, come i Principi per la pratee delle
persone con malattie mentali e per il migliorametdtha salute mentale del 1991 (principi 1, par. 3,
8, par. 2, 9, 11, 15-18, 22) e le Regole standalld pari opportunita delle persone con disabilita
del 1993 (regola 9, par. 4).

47.La L. 67/06 riconosce all'art. 4, co. 2, che sooosderati come discriminazioni le molestie,
ovvero quei comportamenti indesiderati, posti isees per motivi connessi alla disabilita, che
violano la dignita e la liberta di una PcD, ovvereano un clima di intimidazione, di umiliazione e
di ostilita nei suoi confronti. Nella nozione di hestie di cui all’art. 2 della L. 67/06 rientrano i
maltrattamenti, ma restano esclusi i casi di vibéea sfruttamento, che non rientrano nel campo di
applicazione della Legge.

48.La L.38/09 ha introdotto il reato ditalking, inteso come una condotta reiterata, minaccia o
molestia volta a cagionare un perdurante e graate s ansia o di paura ovvero da ingenerare un
fondato timore per I'incolumita propria o di un psimo congiunto o di persona al medesimo legata
da relazione affettiva ovvero da costringere Iestead alterare le proprie abitudini di vita. Lage

e aumentata fino alla meta se il fatto € commesdarmo di una PcD ed € inoltre previsto un
intervento d'ufficio se il fatto € commesso nei fronti di un minore o di una PcD.

49.Si segnala, infine, la L. 269/98 che mira a tutelar minori dallo sfruttamento della
prostituzione, della pornografia e del turismo saks

50.Dal 2009 e stata istituita anche la “Settimana ol violenza”, nel corso della quale tutte le
Istituzioni scolastiche sono chiamate a promuoweimative di sensibilizzazione, informazione e
formazione sulla prevenzione della violenza fisieapsicologica, compresa quella fondata
sull'intolleranza razziale, religiosa e di genegedi ogni forma di discriminazione, coinvolgendo
inoltre i rappresentanti delle forze dell’ordineelld associazioni e del volontariato sociale. E,
infine, in corso di realizzazione da parte del Dipaento per le pari opportunita, in collaborazione
con I'ISTAT, un’indagine che contiene una sezioedidata alla violenza compiuta sulle donne con
disabilita.

Articolo 17 — Protezione dell’integrita della persma

51.1I diritto all'integrita fisica e mentale si ricavdai principi costituzionali. Inoltre, lo si rinvie
implicitamente dagli articoli 1, 5 e 8 della L. 102 e dalla L. 328/00, in cui gli artt. 1 - Princip
generali e finalita, e 2 - Diritto alle prestaziohanno come fine ultimo la tutela dell'integritalld

persona, nella erogazione dei necessari servi@lsdtdiritto all'integrita della persona é irrstta
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correlazione con il diritto alla vita (vedi art. )1@ il diritto alla salute (vedi art. 25), dei qual

costituisce un corollario, seppure rilevante. lintemuto di tale diritto deve essere pertanto
individuato e valutato nell’esercizio dei piu angiitti alla salute e alla vita, assumendo cosi un
carattere inalienabile ed assoluto. L'elemento ovitd dell’art. 17 della Convenzione & aver
evidenziato il collegamento tra le due dimensiagll'ititegrita della persona, quella fisica e quella

mentale, al fine di estendere la tutela del retatiivitto a tutti i tipi di disabilita.
Articolo 18 — Liberta di movimento e nazionalita

52.l’art. 16 Cost. riconosce la liberta di ogni cititaal di circolare e soggiornare liberamente in
gualsiasi parte del territorio nazionale. Conforreate a quanto previsto in materia dai trattati sui
diritti umani, I'art. 16 Cost. stabilisce che lim#tioni a tali liberta possono essere dispostergolta
con legge, in via generale e per motivi di sanitéblgfica o di sicurezza. Oltre alla liberta di
circolazione, l'art. 16 Cost. tutela anche la lithedi soggiorno, che comprende sia la facolta di
stabilirsi in un dato luogo, sia quella di passdoee si vuole periodi di tempo liberamente scelti.
53.La L. 104/92, prevede tra i soggetti aventi dirdtte prestazioni da essa stabilite gli stranieri e
gli apolidi aventi la residenza o stabile dimoraltalia (art. 3, co. 4). Inoltre, hanno diritto di
usufruire delle prestazioni e dei servizi del sisteintegrato di interventi e servizi sociali previs
dalla L. 328/00, con le modalita e nei limiti defirdalle leggi regionali, anche i cittadini di 8ta
appartenenti al’Unione europea ed i loro familiaanché gli stranieri (art. 2).

54.L’ltalia ha recepito con il D.lgs. 30/07 la Diretéi 2004/38/CE del Parlamento europeo e del
Consiglio relativa al diritto dei cittadini dell’'Uone e dei loro familiari di circolare e di soggiare
liberamente nel territorio degli Stati membri. Tdgrettiva, che deve essere applicata senza
discriminazioni fondateinter alia, sull’handicap ridefinisce la disciplina comunitaria relativa al
diritto dei cittadini dell’Ue di circolare e soggiare liberamente nel territorio degli Stati men#ori
la estende anche ai loro familiari.

55.l’art. 31 del Testo Unico sullimmigrazione stabde che, anche in deroga alle altre
disposizioni della L. 40/98, il Tribunale per i monm@nni, per gravi motivi connessi con lo sviluppo
psicofisico e tenuto conto dell'eta e delle coratizdi salute del minore che si trova nel terribori
italiano, possa autorizzare l'ingresso o la permzeedel familiare per un periodo di tempo

determinato.

Articolo 19 — Vita indipendente ed inclusione nellsocieta
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56.Per quanto concerne la vita indipendente e I'inohes nella societa la legislazione italiana e
abbastanza avanzata e copre parte rilevante ddglghi sanciti all’'art. 19 della Convenzione. La
L. 104/92 stabilisce tra le proprie finalita di gatire il pieno rispetto della dignitd umana e dei
diritti di liberta e di autonomia, rimuovendo tuteecondizioni invalidanti che impediscono il pieno
sviluppo della persona ed il raggiungimento dellassima autonomia possibile, predisponendo
interventi volti a superare 'emarginazione e lles@ne sociale. In particolare, I'art. 10 indivalu
mezzi attraverso cui realizzare I'inserimento atégrazione delle PcD nello sviluppo di servizi a
domicilio, sia a carattere sociale che sanitario de aiuto domestico ed economico,
nell'organizzazione e nel sostegno di comunitaggiio, di case-famiglia e di servizi residenziali
inseriti nei centri abitativi allo scopo di favagirla deistituzionalizzazione, in interventi volti
al’'adeguamento delle attrezzature e del persaleservizi educativi, sportivi, di tempo libero e
sociali alle esigenze delle PcD L'art. 9 della stekegge riguarda specificatamente il “servizio di
aiuto personale” indirizzato ai cittadini che sbuvano in una situazione di grave limitazione
dell’autonomia personale allo scopo di facilitdeaitosufficienza e le possibilita di integrazione.
57.La L. 162/98 integra la L. 104/92 attribuendo aagiti locali la realizzazione di programmi di
aiuto alla persona, anche mediante piani persa@adiiallo scopo di garantire il diritto ad una vita
indipendente alle persone con disabilita e formasdistenza personale e di aiuto domiciliare anche
della durata di 24 ore alle persone con disahiligvi.

58.La L. 328/00 ha recepito e confermato, all’'art. RGFondo nazionale delle politiche sociali
istituito per la prima volta con la L. 449/97, danscopo di provvedere, fra I'altro, alla promozton
di interventi per la realizzazione siandardessenziali ed uniformi di prestazioni sociali stiaul
territorio dello Stato concernenti, tra le altresepliintegrazione e l'autonomia delle persone con
disabilitd. La suddetta legge dedica l'art. 14 @iogetti individuali per le persone disabili”, che
definiscono l'insieme dei bisogni e servizi necesgar realizzare la piena integrazione sociale
delle persone con disabilita e per garantire i lirdti, facendo riferimento alle prestazioni dira

e riabilitazione, ai servizi alla persona noncHé atisure economiche indirizzate al superamento
delle condizioni di poverta, di emarginazione edlwesione sociale. L'art. 22 indica tra i livelli
essenziali delle prestazioni erogabili quelli rifiealle misure economiche per favorire la vita
autonoma e la permanenza a domicilio di persoradnente dipendenti o incapaci di compiere gli
atti propri della vita quotidiana; la realizzazioper i soggetti in questione di centri socio-
riabilitativi e di comunita alloggio, di servizi diomunita e di accoglienza per quelli privi di
sostegno familiare, nonché I'erogazione delle prashi di sostituzione temporanea delle famiglie;
interventi per le persone anziane e con disabdith a favorirne la permanenza a domicilio,

l'inserimento presso strutture comunitarie di aeoga di tipo familiare, strutture residenziali e
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semiresidenziali per coloro che non siano asdlistitdomicilio e nei casi in cui le risorse famiiia
non siano sufficienti a rispondere alle esigenzeatégrazione della persona con disabilita.

59.1l DPCM 14/2/01,Atto di indirizzo e coordinamento in materia di gi@&ioni socio-sanitarie
stabilisce, all'art. 2, che I'assistenza sociosarate prestata alle persone che, presentandogtibiso
di salute”, fanno richiesta di prestazioni sandaoi di protezione sociale, sulla base di progetti
personalizzati redatti sulla scorta di valutazioniltidimensionali, che tengano in considerazione:
le funzioni psicofisiche; la natura delle attivii@l soggetto e relative limitazioni; le modalita di
partecipazione alla vita sociale; i fattori di cestb ambientale e familiare, e demandando alle
Regioni il compito di disciplinare i criteri e le adalita di definizione dei progetti assistenziali
personalizzati.

60.Nel 2001, a seguito di modifica della Costituziotadiana attraverso la Riforma del Titolo V,
dedicato alle funzioni e competenze delle regipnbvince e comuni, viene ridefinito il sistema
delle competenze fra i diversi livelli di goverridart. 117 indica tra le competenze assegnate allo
Stato la determinazione dei livelli essenziali egltestazioni concernenti i diritti civili e sogjada
garantire su tutto il territorio nazionale. Con ess € data rilevanza costituzionale ai livelli
essenziali gia definiti nella 1. 328/00 (art. 23petta alle regioni la programmazione e definizione
degli obiettivi in materia di politiche per la dishta ed ai comuni le competenze in materia di
realizzazione del sistema dei servizi socio-assstéi. Sebbene i livelli essenziali non sianoistat
definiti a livello nazionale, alcune regioni hanagito nella direzione della loro introduzione nei
rispettivi territori, seppur con percorsi metodiaaettivi differenti. Per quel che riguarda I'esso

ai servizi, siano essi a domicilio, residenziaéilti servizi sociali di sostegno, I'accesso pePtb
non €, in ltalia, riconosciuto come un diritto élsig bensi si tratta di una possibilita condizitna
alla disponibilita dei finanziamenti pubbilici.

61.1 dati Eurostat riferiti al 2009 mostrano che 'ammiare complessivo della spesa pevelfare

del paese e intorno alla media dell'area Euro @3®8er i 17 paesi), attestandosi al 28,4%. A
divergere nettamente e la composizione internaldidpesa, che per la funzione vecchiaia (riferita
sostanzialmente alle pensioni) e di circa 4 pun®Id superiore (17,1% nel nostro paese rispetto
alla media del 13,1%) mentre per alcune aree, denspesa rivolta alle PcD, é sottofinanziata.
Quest'ultima € pari in Italia all’l,7% del PIL, pstto ad una media europea del 2,3%.

62.Le politiche pubbliche a favore delle PcD sonotatid, dunque, sottofinanziate, con particolare
riferimento ai servizi erogati, a volte carentir@nte, in ogni caso, di trattamenti monetari gétan

a tutti (Cfr. oltre). Nonostante questo problemaittdrale, il Fondo Nazionale Politiche Sociali,
cioe il principale strumento a disposizione deltat8 per il finanziamento dei servizi sociali Iacal

@ stato oggetto di una progressiva riduzione, athon sostanziale azzeramento. E passato, infatti,
dal 929 milioni del 2008 ai 435 milioni del 201Mgiai 44 per il 2013. Tale decremento va,
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tuttavia, legato alle riforme costituzionali intenute negli ultimi anni, che hanno visto
I'introduzione di misure in materia di federalistigcale che, nei prossimi anni, non permetteranno
I'esistenza di fondi nazionali vincolati.

63.Va, inoltre, ricordato come a partire dal 2007 st&to istituito un Fondo nazionale per le non
autosufficienze presso il MLPS. Tale fondo, sin®?@lL1 finanziato complessivamente per 1300
milioni di euro, € finalizzato alla realizzazioné prestazioni, interventi e servizi assistenziali
nell'ambito dell’offerta integrata di servizi soesanitari in favore di persone non autosufficienti,
sulla base di aree prioritarie concordate fraviéllo nazionale e le regioni, destinatarie dei fced
seqguito di decreto di riparto. All'interno del quadcomplessivo della spesa per i servizi e gli
interventi sociali (che in Italia rappresentano0ld6% del PIL nazionale) la quota sostenuta dai
Comuni é di circa 7 miliardi, dei quali il 21,6%dileata alla disabilita e il 20,4% agli anziani, in
larghissima parte per supporto a condizioni di aotosufficienza (ISTAT, 2009). Diverse Regioni
hanno istituito sistemi di finanziamento per intawti volti a favorire la vita indipendente e
l'inclusione nella societa delle persone con di#@biTuttavia, le normative regionali per la loro
attuazione sono sovente condizionate alla displitdifinanziaria e possono presentare aspetti di
discriminazione allorquando individuano come destn esclusivamente persone con disabilita
fisica e sensoriale ed escludendo le persone @abitita psichica o intellettiva.

64.A livello nazionale la misura di diretta responsigdistatale € rappresentata dall'indennita di
accompagnamento istituita con |. 18/80. Tale preste, di natura universalistica, non soggetta a
limiti reddituali, € concessa alle persone conldlga per le quali sia stata accertata una izl
100% e che hanno bisogno di assistenza continuadeambulare e/o svolgere gli altri atti
quotidiani della vita. Si tratta — per quantita sfanziamenti - della principale misura pubblica
rivolta alle PcD in Italia (anziani non autosuféaoti e persone con disabilita).

65.La normativa negli anni é stata oggetto di sucegessntegrazioni tra cui si segnala in
particolare la L. 289/90 che istituisce l'indennitkh frequenza": una prestazione economica,
concessa ai minori invalidi civili, cui siano staieonosciute dalle commissione ASL difficolta
persistenti nello svolgimento di compiti e funziahella propria etd, che frequentano strutture
educative, formative o riabilitative.

66.Al 31/12/11 le prestazioni di invalidita civile eyate dall'INPS risultano essere in tutto
2.733.970 (di cui il 69% costituite da indennitba spesa per l'indennita di accompagnamento é
stata pari a 12,9 miliardi di euro (Fonte: rappdN®S 2011).

67.In relazione all’aspetto della deistituzionalizza®, infine, manca nella normativa un
riferimento esplicito a | diritto della persona cdisabilita di scegliere il proprio luogo di residea

e dove e con chi vivere. Va rilevato, tuttavia, ¢he_..180/78, che ha stabilito la chiusura degli
ospedali psichiatrici e la creazione di una retseatvizi alternativi e su base regionale, sanceindo
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passaggio da un approccio in cui I'individuo cogatlilita psichica era considerato un pericolo da
cui la societa doveva difendersi ad uno in cuigialisone hanno diritto ad essere curate ed ingegrat
nella societa attraverso una rete di servizi (eeltasritoriale) per la prevenzione, la cura e la
riabilitazione. Ciononostante lo studi®é&institutionalisation and Community Living: Outcesn
and Costs. A European Study, 2008ostra che in Italia I'asse portante delle pohe per la
residenzialita per gli adulti con disabilita , irarpcolare con disabilita intellettiva grave, é
I'istituzionalizzazione in servizi con oltre 30 pipsche rappresentano I'86% dell’offerta, di cui
guasi la meta (46%) in Residenze Sanitarie Assigkr{RSA), dove non vengono attuati percorsi
finalizzati a superare la condizione di I'isolam®ntla segregazione. Le soluzioni alternative (case
famiglia, piccole comunita alloggio), rappresentan8,7% del totale dei servizi residenziali per
adulti con disabilita e a causa della minore enti¢éle rette che non consentono un sostegno
intensivo, sono per lo piu accessibili solo allespaee con disabilita moderata o lieve (ISTAT,
2007).

Articolo 20 — La mobilita personale

68.11 diritto enunciato dall'art. 20 trova una cope#Licostituzionale nell’art. 16 della Costituzione
italiana che garantisce a tutti gli individui lddrta di circolazione e soggiorno. La L.104/92
prevede all’art. 7 che il Servizio sanitario naaten e tenuto ad assicurare la fornitura e la
riparazione di apparecchiature, attrezzature, pragesussidi tecnici necessari per il trattamento
delle menomazioni. Detti interventi, permettonoingliy di assicurare anche alle PcD indigenti la
possibilita di usufruire di attrezzature ed audile, ponendo rimedio alle menomazioni, favoriscono
la mobilitd personale. Gli artt. da 26 a 28 della04/92 sono dedicati alla mobilita ed ai trasporti
individuali e collettivi. Secondo tali articoli e@mpito delle Regioni disciplinare le modalita cen |
guali i Comuni dispongono gli interventi per cons@nalle persone con disabilita la possibilita di
muoversi liberamente sul territorio, usufruendde atesse condizioni degli altri cittadini, dei
servizi di trasporto collettivo appositamente aatati di servizi alternativi.

69.La L. 244/07 ha istituito presso il Ministero dai@$porti un nuovo “Fondo per la mobilita dei
disabili” destinato a finanziare “interventi speaif destinati alla realizzazione di uparco
ferroviario per il trasporto in Italia e all’estero dei disabili assistiti dalle associazioni di
volontariato operanti sul territorio italiano”.

70.Per cio che concerne i mezzi privati di traspofto,PcD con capacita di deambulazione
sensibilmente ridotta e i non vedenti possono et c.d. “contrassegno invalidi” che, in base
all'art. 381 del DPR. 495/92, permette ai veicolservizio delle PcD la circolazione in zone a
traffico limitato e il parcheggio negli spazi apjibsservati. Con L. 35/12 e con DPR 25/5/12 &

stato modificato il regolamento di esecuzione dedliCe della strada, prevedendo 'adozione di un
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modello unico di contrassegno per le PcD conformeanadello comunitario, che garantisce
adeguatamente la riservatezza degli interessatiPdD possono ottenere, in base all’art. 116, co. 5
del Codice della strada una speciale patente dagdii veicoli adattati alle loro esigenze spec#ich
previo accertamento dell'idoneita alla guida deyjgito che ne fa richiesta. L'art. 27 della L.
104/92 stabilisce la possibilita di ottenere untdboto pari al 20% delle spese sostenute per
modificare gli strumenti di guida. Esistono poi renose agevolazioni fiscali relative all’acquisto di
un veicolo da parte delle PcD o dei loro familiaki.cio si aggiungono i contributi dati dalla
Regioni proprio per I'acquisto di veicoli per lePc

71.11 D.lgs. 24/09 disciplina le sanzioni da appliéarscaso di violazione del Reg.(CE)1107/06,
entrato in vigore nel luglio del 2008, che prevéddeguamento dei vettori aerei e degli aeroporti
agli standardeuropei in materia di accessibilita del traspaeoeo per i passeggeri con disabilita o
con limitata mobilita.

72.Relativamente alla possibilita per le PcD di frudiewusili, apparati, tecnologie per la mobilita a
dei costi accessibili, il DPR 917/86 prevede lagitmbta di detrarre il 19% delle spese sostenute
per I'acquisto di mezzi necessari alla deambulagi@ila locomozione ed al sollevamento e per
sussidi tecnici ed informatici volti a favorire litosufficienza e le possibilita di integrazionelelel
PcD. Ugualmente la L. 342/00, prevede la possibilitdetrazioni anche per le spese derivanti dalle
prestazioni rese dalle officine per adattare i okialle necessita di soggetti con ridotte o impedi
capacita motorie (art. 50, “agevolazioni per digbi

73.Per quanto concerne la possibilita di usufruirardmali addestrati, la L. 37/74, riconosce alle
persone non vedenti il diritto di farsi accompagndal proprio cane senza dover pagare per
'animale alcun biglietto o sovrattassa sia sui meéztrasporto che negli esercizi aperti al putxdoli
74.Per quanto concerne, infine, I'accessibilita adigde strutture pubbliche e private si rimanda

all'art. 9.
Articolo 21 — Liberta di espressione e opinione ecaesso alle informazioni

75.La liberta di manifestare il proprio pensiero, ctan parola, lo scritto o altro mezzo, e
riconosciuta dall’art. 21 della Costituzione. Lesdo precetto costituzionale garantisce anchd.il c.
diritto all'informazione che comprende sia la liberta di informare (ods@iffondere informazioni)
sia la liberta di essere informati (nel cui ambiemtra il diritto di accesso ai documenti). La tatat
dell'art. 21 Cost. deve essere interpretata insialfert. 3 Cost., che vieta al legislatore itabadi
adottare discipline discriminatorie in ragione deltondizioni personali” (co. 1) e impone alla
Repubblica di rimuovere gli ostacoli che impediszdrpieno sviluppo della persona umana (co. 2).
76.Nell'ambito dell'accessibilita delle informazioniedtinate al grande pubblicta L.104/92,

indica tra gli interventi diretti all'inserimento all'integrazione sociale della PcD l'adozione di
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provvedimenti che rendano effettivi il diritto alformazione e il diritto allo studio, con partieoé
riferimento alle dotazioni didattiche e tecnichep@grammi, ai linguaggi specializzati (art. 8tle

d). Inoltre, l'art. 25 contempla i principi sull’acgso allinformazione e alla comunicazione. Tale
norma prevede la predisposizione di strumentiaaténdere fruibili dalle persone con disabilita i
sistemi radiotelevisivi e telefonici, come decochtiori e apparecchiature complementari o cabine
telefoniche opportunamente adattate.

77.Disposizioni specifiche sull’accessibilita dellddrmazioni sono contenute nella L. 4/04. L’art.
1 della Legge riconosce e garantisce il diritttaattesso da parte delle PcD ai servizi informagici
telematici della pubblica amministrazione e ai sgtimformatici di pubblica utilita.

78.Molteplici disposizioni a tutela degli utenti corsabilitd sono contenute nel D.Igs. 259/03 che
ha recepito il pacchetto di direttive comunitariglles comunicazioni elettroniche. Il Codice
riconosce il diritto dei cittadini a richiedere ettenere I'uso delle tecnologie telematiche nelle
comunicazioni con le pubbliche amministrazioni @ cgestori di servizi pubblici statali (art. 3hn |
attuazione del Codice, I'Agenzia per le ComunicazipAGCOM) ha adottato nel 2007 un
provvedimento recante disposizioni in materia dadivioni economiche agevolate, riservate agli
utenti con disabilita, per 'accesso ai servizetehici e a Internet (Delib. 3/10/07, 514/07/CONS).
79.La L. 244/07 (art.1, co. 203) ha successivamerigsed'esenzione dal pagamento della tassa di
concessione governativa sui cellulari anche altege sorde. In precedenza essa spettava alle sole
persone invalide ad entrambi gli arti inferioriienan vedenti. Gia nel giugno del 2000 il Garante
per le comunicazioni aveva disposto per anzianisge con disabilita e utenti "con esigenze
sociali speciali* una riduzione del 50% sul cananensile di abbonamento. Non viene invece
riconosciuta alcuna agevolazione sugli scatti ¢elief. || beneficio & previsto per i nuclei familia

al cui interno vi sia un invalido civile o un petioge di pensione sociale 0 un anziano sopra i 75
anni o un capofamiglia disoccupato. Il nucleo féend deve anche dimostrare di trovarsi in
difficolta economica, determinata in base all'lratare della situazione economica equivalente.
Alle persone sorde viene invece riconosciuta I'Bese dal pagamento dell’intero canone mensile
sulla telefonia fissa. Non sono invece previstevalgaioni o esenzioni per il traffico telefonico.
Sono considerate persone sorde quelle in possessertificato di sordomutismo (L. 381/70) e che
abbiano diritto all'indennita di comunicazione.

80.Nel 2008 TAGCOM ha ampliato le agevolazioni pemlavigaziondnternetper i non vedenti
gia introdotte nel 2007 anche a chi abbia un ctiotfit o tutto incluso, cioé non a consumo orario
(sconto del 50% sull’abbonamento o sulla parte dioaamento che riguardi la navigazione in
internet,Delib. 23/4/08, 202/CONS). Le agevolazioni spettanciechi totali titolari di indennita di
accompagnamento e non ai ciechi parziali o aghepenti gravi. Sono estese, come per i sordi,
all'abbonato che conviva con la PcD.
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81.A livello regionale, il Codice delle comunicazialettroniche stabilisce che le regioni e gli enti
locali, nel’'ambito delle rispettive competenze @ nispetto dell’art. 117, co. 1, Cost., dettano
disposizioni in materia di definizione di iniziaiwolte a fornire un sostegmuter alia alle persone
con disabilita (art. 5, co. 2, let).

82.Relativamente all'utilizzo di forme di comunicazealternative nelle attivita ufficiali, I'art. 20
della L. 104/92 dispone che la PcD sostiene le gordiesame nei concorsi pubblici e per
I'abilitazione alle professioni con 'uso degli dusecessari e nei tempi aggiuntivi eventualmente
necessari in relazione alla specifica disabilitdo Btesso candidato ad indicare nella domanda di
partecipazione l'ausilio necessario, nonché I'avaetnecessita di tempi aggiuntivi.

83.Anche l'art. 16 della L. 68/99, nel sancire il tiwi dei disabili di partecipare a tutti i concorsi
per il pubblico impiego banditi da qualsiasi amrsirazione pubblica, riconosce loro la possibilita
di speciali modalita di svolgimento.

84.Nell’ambito dei processi elettorali, la normativaliana assicura I'accessibilita architettonica
dei seggi e delle cabine elettorali. Tuttavia, moprevisto I'utilizzo di forme di comunicazione
alternative (Braille, tattile) che facilitino lebkerta di espressione del voto delle PcD.

85.Riferimenti al riconoscimento e promozione dellaglia dei segnsono contenuti nella L.
104/92 per quanto riguarda la formazione deglignsati di sostegno ed é all’'attenzione delle
Camere una proposta di normativa per la promozi@tia piena partecipazione delle persone sorde
alla vita collettiva e riconoscimento della lingia segni italiana.

86.Nell'ambito degli enti privati emass medial D.M. 239/07, riconosce agevolazioni per la
riproduzione ad uso personale e l'utilizzazioneladglomunicazione al pubblico di opere e di
materiali protetti da parte delle PcD sensoriali.

87.Per gquanto riguarda il comparto editoriale, il or18/12/07 del Ministro per i beni e le
attivita culturali del prevede la concessione dafiziamenti alle case editrici per progetti finzéiti
alla trasformazione dei prodotti esistenti in fothndonei alla fruizione da parte di ipovedenti@n
vedenti, alla creazione e riproduzione di prodetlitoriali nuovi e fruibili, alla catalogazione,
conservazione e distribuzione dei prodotti trasttira creati.

88.Nel settore radiotelevisivo, iTesto unico della Radiotelevisiorgel 2005 stabilisce tra i
principi generali la ricezione dei programmi radievisivi da parte dei cittadini con disabilita
sensoriali (art. 4, co. 2). Obblighi specifici sqor@visti per il servizio pubblico radiotelevisivche

e tenuto ad adottare idonee misure di tutela ¢Rel@ sensoriali (art. 45, co. 2, led).

89.11 Contratto di servizio 2010-12 tra il Ministeroeltb Sviluppo Economico e la RAI
(Radiotelevisione italiana) prevede una serie giegni, fra i quali la sottotitolatura e la tradumo

in lingua dei segni di almeno una edizione al giodei notiziari e garantire I'accesso alla propria
offerta multimediale e televisiva su analogico,itdig terrestre e satellite alle PcD sensoriali 0
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cognitive, anche tramite specifiche programmaziandiodescritte e trasmissioni in modalita

telesoftwareper le persone non vedenti.
Articolo 22 — Rispetto della vita privata

90.Nell'ordinamento italiano esistono varie disposi#joalcune di rango costituzionale, che
riguardano il diritto al rispetto della vita priwatEsistono, inoltre, forme di tutela dell’onorelella
reputazione di chiunque, non previste da specifidisposizioni di legge, in quanto frutto di
elaborazioni giurisprudenziali. Ci si riferisce,particolare, al c.d. danno alla vita di relaziocleg
consiste nell'impossibilita o difficolta, per sopr@nuti problemi fisici e/o psichici, di reintegsar
nei rapporti sociali. La persona interessata htaptr diritto a vedere risarcita la nuova condigion
fisica e/o psichica, in cui si viene a trovaremateria di rispetto della vita privata rilevano lin®

gli obblighi che derivano dai trattati sui dirittimani di cui I'ltalia & Parte contraente e che
impongono di tutelare tale diritto

91.Per quanto concerne il trattamento dei dati petgohd.lgs. 196/03 raccoglie, in forma di
testo unico, tutte le norme in materia di tuteldedpersone e altri soggetti rispetto al trattament
dei dati personali effettuato da soggetti publ#igrivati e recepisce le Direttiva europee. Il Cedi
definisce il concetto di dato personale, con illgus intende qualunque informazione relativa a
persona fisica, persona giuridica, ente od associez identificati o identificabili, anche
indirettamente, mediante riferimento a qualsiafiaainformazione, ivi compreso un numero di
identificazione personale; e di dati sensibili,cun rientrano i dati personali idonei a rivelareg f
l'altro, lo stato di salute. A tale proposito larma stabilisce che devono essere conservati
separatamente da altri dati personali trattatifipatita che non richiedono il loro utilizzo e neta

la diffusione.

92.La L. 300/70 prevede forme di protezione per saleagare la riservatezza del lavoratore per
gli aspetti legati alla sua salute. Vieta gli ataerenti da parte del datore di lavoro sull’idone&ta
sull'infermita per malattia o infortunio del lavdoae dipendente e prevede che tali accertamenti
debbano essere svolti solo attraverso i servi®tisf degli istituti previdenziali competenti, su
richiesta del datore di lavoro. Le visite persoralle relative modalita di svolgimento devono
inoltre essere concordate dal datore di lavoroleamppresentanze sindacali aziendali oppure, in
mancanza di queste, con la commissione internaiféto di accordo, su istanza del datore di
lavoro, provvede l'ispettorato del lavoro. Un ubbiraspetto della normativa concerne il diritto alla
riservatezza e il diritto di cronaca e informazione

93.1l D.lgs. 196/03 disciplina il trattamento dei datersonali per finalita giornalistiche e altre
manifestazioni del pensiero e prevede I'adozionardcodice di deontologia. Il settore si era gia

dotato di norme deontologiche volte a tutelarerittd alla privacydi alcune categorie deboli, quali
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minori e PcD. Si tratta per lo piu norme di “tutelagativa”’, destinate a difendere l'identita e

I'immagine delle PcD coinvolte in fatti di cronaca.
Articolo 23 — Rispetto del domicilio e della famigh

94.La famiglia € sostenuta e tutelata dagli articali 20 al 31 della Costituzione italiana, nei quali
si afferma che [I'ltalia riconosce la famiglia corsecieta naturale fondata sul matrimonio, che e
dovere e diritto dei genitori mantenere, istruideeglucare i figli e che lo Stato agevola con misure
economiche e altre provvidenze la formazione dalhaiglia e 'adempimento dei compiti relativi.
Anche alle PcD grave deve essere assicurato itaduli vivere in famiglia e, solo nei casi in cui
venga meno il sostegno del nucleo familiare, ladeegtabilisce che gli Enti locali possano
realizzare “con le proprie ordinarie risorse dahitio” comunita alloggio e centri socio-riabilitati
Spetta alle Regioni programmare interventi di spste alla persona e alla famiglia come
prestazioni integrative degli interventi realizzal@gli Enti locali a favore delle persone con
disabilita di particolare gravita, mediante formesisistenza domiciliare e di aiuto personale, anch
della durata di 24 ore.

95.Di patrticolare rilievo, con riferimento alla L. 3®, sono l'art. 16, in cui il sistema integrato di
interventi e servizi sociali riconosce e sostidneiolo peculiare delle famiglie nella formazione e
nella cura della persona, nella promozione del smre e nel perseguimento della coesione sociale
e l'art. 22 che fa riferimento ad “interventi dissegno per i minori in situazioni di disagio tragil
sostegno al nucleo familiare di origine e linsenmo presso famiglie, persone e strutture
comunitarie di accoglienza di tipo familiare e par promozione dei diritti dell'infanzia e
dell'adolescenza”.

96.Di significativa rilevanza € il quadro di agevolazi (permessi e congedi) previsto nella
legislazione italiana. A sostegno delle famiglien eoinori con disabilita sono intervenuti una serie
di provvedimenti finalizzati ad innovare I'articbéasistema dei permessi e dei congedi: dapprima il
D.lgs. 151/01, che ha previsto il prolungamentoateigedo parentale, poi la L. 183/10 ed il D.Igs.
119/11, che prevedono, oltre all'istituzione e lkstipne di una banca dati informatica per la
raccolta e la gestione dei dati relativi alla fiaiee dei premessi, anche la possibilita di bereafeci

di un prolungamento del congedo, da parte o delldreno del padre alternativamente, per un
periodo massimo di tre anni. che devono esseriegstadiliti entro il compimento dell'ottavo anno di
eta del bambino con disabilita grave, mentre lagutente normativa stabiliva che il prolungamento
fosse concesso fino a 3 anni con diritto al 30%ediiibuzione. Attualmente, in alternativa al
prolungamento, i genitori potranno fruire dei riposari retribuiti fino al compimento del terzo

anno di vita del bambino.
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97.Per quanto concerne, piu in generale, I'assistaileaPcD gravi, il lavoratore dipendente,
pubblico o privato, che assiste una PcD grave (gmiparente o affine entro il secondo grado,
ovvero entro il terzo grado qualora i genitori @dniuge della PcD grave abbiano compiuto i 65
anni di eta oppure siano anche essi affetti dalggiinvalidanti o siano deceduti o0 mancanti) ha
diritto a fruire di tre giorni di permesso mensilgtribuito. E’ possibile prestare assistenza nei
confronti di piu di una PcD grave, a condizione shératti del coniuge o di un parente o affine
entro il primo grado o entro il secondo grado qualaenitori o il coniuge della PcD grave abbiano
compiuto i 65 anni di eta oppure siano anch'egsitafia patologie invalidanti o siano deceduti o
mancanti (L.104/93, art. 33). Si ricorda, inoltcége il coniuge convivente di una PcD in situazione
di gravita accertata ha diritto a fruire di un pédo di congedo che non pud superare la durata
complessiva di due anni per ciascuna PcD e nall'dedla vita lavorativa. In caso di mancanza,
decesso o in presenza di patologie invalidantcdeluge convivente, ha diritto a fruire del congedo
il padre o la madre anche adottivi; in caso di dsog mancanza o in presenza di patologie
invalidanti del padre e della madre, anche adothai diritto a fruire del congedo uno dei figli
conviventi; in caso di mancanza, decesso o in pgesdi patologie invalidanti dei figli conviventi,
ha diritto a fruire del congedo uno dei fratellsorelle conviventi (D. Lgs. 151/2001). Inoltre, La
PcD grave maggiorenne in situazione di gravita psofruire dei su richiamati permessi di tre
giorni al mese e ha diritto a scegliere, ove fmkssila sede di lavoro piu vicina al proprio
domicilio e non puo essere trasferita in altra sedaza il suo consenso

98.Si rammenta che é stato definitivamente approvatia seduta del Consiglio del Ministri del
7/6/12 il Piano Nazionale per la Famiglia, che o linee di indirizzo omogenee in materia di
politiche familiari, garantendo centralita e ciiteahza sociale alla famiglia attraverso una stiateg
di medio termine, e individuando, fradeee di intervento prioritario su cui intervenignamaggior
urgenza, le famiglie con disabili o anziani nonoaufficienti.

99.Nelle sistema delle adozioni costituisce criteri@ferenziale tra gli altri, la disponibilita
dichiarata alladozione di minori “che presentanmauminorazione fisica, psichica o sensoriale,
stabilizzata o progressiva, che e causa di ditficdl apprendimento, di relazione o di integrazione
lavorativa tale da determinare un processo di sg@id sociale o di emarginazione”. Nel caso di
adozione dei minori di eta superiore a 12 anni m l@ndicapaccertato, lo Stato, le Regioni e gli
Enti locali possono intervenire, nell’ambito defieoprie competenze e nei limiti delle disponibilita
finanziarie dei rispettivi bilanci, con specifichesure di carattere economico, eventualmente anche
mediante misure di sostegno alla formazione enaktiimento sociale, fino all’eta di 18 anni degli
adottati. Nei casi di cui il minore sia PcD l'adoae e consentita, oltre che ai coniugi, anche a chi
non €& coniugato. Se l'adottante & persona coniugatan separata, I'adozione puo essere tuttavia
disposta solo a seguito di richiesta da parte tlaerbi i coniugi.
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100. Per i minori con disabilita i principi generali materia sono contenuti nella L. 104/92 che
prevede una serie di misure e servizi tra cui qugstinati a consentire alla PcD di vivere nel
proprio contesto familiare o, laddove cido non s@sgibile, trovare sistemazioni alternative che
evitino listituzionalizzazione. Si rilevano, in gigolare: gli interventi di carattere socio-psico-
pedagogico, di assistenza sociale e sanitaria acdimndi aiuto domestico e di tipo economico, a
sostegno della PcD e del nucleo familiare in cuiserita; i servizi di aiuto personale alla PcD in
temporanea o permanente grave limitazione delleumda personale; affidamenti e inserimenti
presso persone e nuclei familiari; organizzaziom®stegno di comunita alloggio, case-famiglia e
analoghi servizi residenziali inseriti nei centhitati per favorire la deistituzionalizzazione er pe
assicurare alla PcD, priva anche temporaneamenteadidonea sistemazione familiare, naturale o

affidataria, un ambiente di vita adeguato.
Articolo 24 — Educazione

101. Il diritto all'istruzione delle PcD trova pieno nnoscimento nella Costituzione e nelle leggi
ordinarie (art.28, L.118/71 e L.517/77, L.104/92he stabiliscono presupposti, condizioni e
strumenti per l'integrazione scolastica degli aiwwon disabilita ed assicurano il diritto dei bamibi

e dei giovani con disabilita all’'accesso alle dlassmuni della scuola materna, delle istituzioni
scolastiche di ogni ordine e grado ed alle istd@nzuniversitarie.

102. Il diritto alla formazione professionale delle Pélxiconosciuto dalla Costituzione Italiana
all'art. 38, dalla L. 118/71, dalla L. 845/78 e ldalL. 104/92, che demandano alle regioni
'inserimento delle PcD nei corsi di formazione fessionale pubblici e privati, in classi comuni o
in corsi specifici. Non esistono tuttavia standaraneccanismi di monitoraggio atti a verificare
I'effettivo accesso degli adulti con disabilita,esfe se con necessita di sostegno intensivo, alla
formazione professionale, all’istruzione e allanfezione continua lungo tutto I'arco della vita nei
servizi semi-residenziali, anche attraverso un egwsi quantitativamente e qualitativamente
adeguato alle necessita educative individualipliaazione dell’art. 14 della L. 328/00.

103. L'istruzione & garantita anche a favore dei minooin disabilita soggetti all'obbligo
scolastico, qualora siano temporaneamente impbtsiba frequentare la scuola (art. 12, co. 9, L.
104/92). In proposito, e prevista listruzione doilre e listituzione di classi ordinarie quali
sezioni distaccate della scuola statale aperteeasiaminori ricoverati senza disabilita.

104. In tema di fornitura di accomodamenti ragionevdli gnti locali hanno I'obbligo di
sostenere l'inclusione scolastica fornendo «l'dssza per l'autonomia e la comunicazione
personale degli alunni con handicap fisici o sema$iorLa L.104/92 prevede inoltre che
l'integrazione scolastica della PcD avvenga andtrawerso: a) la programmazione coordinata dei

servizi scolastici con quelli sanitari, socio assigiali, culturali, ricreativi, sportivi e con sdt
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attivita presenti sul territorio gestite da Entibplici e privati; b) la dotazione alle scuole eeall
universita di attrezzature e di sussidi didattmnché di altre forme di assistenza tecnica; c) la
programmazione nell’'universita di interventi chaxgeno conto del bisogno della persona; d)
I'attribuzione all’'universita di interpreti competie allo scopo di facilitare I'apprendimento degli
studenti non udenti. 1l DPR 81/09 disciplina imeltl numero massimo di alunni (20) nelle prime
classi che accolgono alunni in situazionehdndicap mentre il tetto di un alunno con disabilita
grave per classe e raccomandato nella CM 63/11.

105. Recentemente, peraltro, la sentenza 80/2010 deailtée CCostituzionale ha ribadito che
I'integrazione scolastica € un diritto costituziomente garantito per gli alunni con disabilita che
realizza anche tramite I'assegnazione di docemtil m®stegno secondo le "effettive esigenze" di
ciascuno.

106. In ottemperanza alla L. 104/92, linclusione scbotas dei bambini con disabilita e
organizzata sulla base di piani educativi individgRBEI) che tengono conto degli adattamenti
necessari per l'inclusione dell’alunno con disahiliSempre nell’ambito della stessa legge viene
ribadita I'importanza di individuare interventi ewadivi rivolti ai bisogni specifici dei singoli
alunni.

107. La L. 17/99 garantisce agli studenti universitawn adisabilitd sussidi tecnici e didattici,
servizi di tutorato specializzato e trattamentiiwdbalizzati agli esami. Le figure professionaii d
riferimento per I'apprendimento sono quelle deletde curriculare e del docente di sostegno, che e
contitolare delle sezioni e delle classi e parteéilpa programmazione didattica.

108. Il DM 249/10 disciplina le attivita formative obbgktorie sull'integrazione scolastica e le
modalita di conseguimento dell'abilitazione e dgdlaima di specializzazione per le attivita di
sostegno. Il legislatore € piu volte intervenuto pyolare la formazione del docente di sostegno,
da attuarsi attraverso appositi corsi di specialiine di durata biennale presso le universita. |l
comma 3 dell’'art. 14 della L. 104/92 statuisce g@hdiploma di laurea per I'insegnamento nelle
scuole materne ed elementari, «costituisce titeld’ammissione ai concorsi per l'attivita dida#tic

di sostegno solo se siano stati sostenuti gli egahativi, individuati come obbligatori per la
preparazione all’attivita didattica di sostegnosnafogamente, il diploma di specializzazione per
insegnamento nelle scuole secondarie ha valoiléaaitte anche per attivita didattica di sostegno
se l'insegnante abbia sostenuto esami concermestidigimento dell’attivita didattica di sostegno.
109. Il D.M. 139/11, attuativo del nuovo regolamentolsulormazione iniziale dei docenti,
prevede, a decorrere dall'a.a. 2011/2012, unaeldisabilitazione per il sostegno, e regolamenta i
percorsi di formazione per il conseguimento delecsalizzazione per le attivita di sostegno
didattico agli alunni con disabilita. Da rilevareecper la prima volta nel sistema scolastico italia
vengono previste attivita formative obbligatoridl'sBdegrazione scolastica per tutti i docenti. Per
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guanto riguarda I'integrazione di insegnanti cosadilita nei gruppi docenti, il nostro ordinamento
consente ai docenti disabili di insegnare nellaokcudell'infanzia e primaria come docenti per il
sostegno e riconosce ai docenti ciechi (e per greabnche agli altri docenti con disabilita) ilito

di portare in classe un assistente di propria fadunelle scuole superiori (art 64, L. 270/82)

110. L’ISTAT, in collaborazione con il Ministero dell'teuzione, dell’'Universita e della Ricerca
(MIUR) e con il MLPS, ha realizzato nel corso d€12 una rilevazione sull'inserimento degli
alunni con disabilita nelle scuole primarie e selzoie di primo grado, statali e non statali, che va
ad integrare le informazioni gia rilevate dal Miei® competente, col contributo di 22.808 scuole,
pari al 90% delle scuole oggetto di indagine. IIURl pubblica annualmente sul proprio sito
(wwwe.istruzione.it) i dati relativi agli alunni codisabilitd nella scuola statale e non statale per
ordine di scuola: gli alunni con disabilita nel 262011 sono 208.521 di cui 191.183 nella scuola

statale, con un incremento del 4% rispetto all’apreczedente.
Articolo 25 — Salute

111. | principi basilari del diritto alla salute sonopesssi dall'art. 32 della Costituzione, che
affida alla Repubblica il compito di tutelare ldwta come diritto fondamentale dell'individuo e
interesse della collettivita e di garantire curatgite agli indigenti, specificando altresi che
“Nessuno puo essere obbligato a un determinattatnanto sanitario se non per disposizione di
legge. La legge non puo in nessun caso violaraiiilimposti dal rispetto della persona umana”.
112. La L. 102/09, attribuisce allINPS un ruolo di elio in materia di valutazione dell’
invalidita civile, cecita civile, sordita civilhandicape disabilita, e di gestione delle procedure
amministrative e giurisdizionali in tale ambito. Lealutazione delle minorazioni civili,
dell'handicap(L. 104/92) e della disabilita (L. 68/99) ai fidel collocamento lavorativo mirato,
rimane attribuita alle Commissioni presso le Azerghnitarie, ma queste sono integrate da un
medico INPS quale componente effettivo.

113. In ambito assistenziale la L. 833/78 ha definigincipi su cui si fonda il sistema sanitario
nazionale, vale a dire i principi dell’'universaldgd equita di accesso ai servizi sanitari e il @pio
della globalita di copertura in base alle necesagsistenziali di ciascuno. In ltalia, I'assistenza
sanitaria alle PcD rientra nelle c.d. “prestazieacio-sanitarie ad elevata integrazione sanitaria,
cosi definite perché caratterizzate dall'integragiadi risorse sanitarie e sociali e quindi non
attribuibili ad un ambito di competenze esclusivataesanitario 0 sociale. Le prestazioni socio-
sanitarie comprendono tutte le attivita del sistesnaiale che hanno I'obiettivo di supportare la
persona in stato di bisogno, con problemi di digabd di emarginazione condizionanti lo stato di
salute (in base all’art. 8eptiesb del D.lgs. 502/92). Tali prestazioni sono cara&tate da
particolare rilevanza terapeutica e intensita dadlamponente sanitaria e attengono prevalentemente
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alle aree materno-infantile, anziani, disabilitatgbogie psichiatriche e dipendenze da droga, &lcoo
e farmaci, patologie per infezioni da HIV e patadogn fase terminale, inabilitd o disabilita
conseguenti a patologie cronico-degenerative.

114. In linea con la filosofia delle prestazioni socemgarie ad elevata integrazione sanitaria si
pone la L. 328/00. La Legge riconosce alle persoabe famiglie il diritto ad un sistema integrato
di interventi e servizi sociali e mira a prevenieéiminare o ridurre le condizioni di disabilitd, d
bisogno e di disagio individuale e familiare, danti da inadeguatezza di reddito, difficolta sacial
e condizioni di non autonomia, in coerenza coragli 2, 3 e 38 Cost. (art. 1). La L. 328/00 dedica
un’attenzione particolare ai soggetti in condiziahalisabilita, prevedendo (art. 14) che i comuni,
d’intesa con le aziende sanitarie locali, predigamo progetti individuali finalizzati al recupero e
all'integrazione sociale del soggetto, definendohangli eventuali sostegni per il nucleo famigliare
A livello regionale € stata data applicazione albeme relative all'integrazione sociosanitariaalell
PcD.

115. Le agevolazioni previste dall’ordinamento italigmer le PcD consistono nella gratuita delle
prestazioni sanitarie (in linea con I'art. 25, lettdella Convenzione) Inoltre, per le malattie rare
invalidanti, & prevista I'esenzione dtcket (il DM 279/01 dispone che vengano erogate in
esenzione tutte le prestazioni specialistiche,rbatiche e terapeutiche, appropriate ed efficaci pe
il trattamento ed il successivo monitoraggio detlalattie rare accertate e per la prevenzione degli
ulteriori aggravamenti).

116. Nella legge di ratifica della Convenzione, I'ltalfon ha previsto riserve o dichiarazioni
interpretative dei termingexual and reproductive healflart. 25, lett.a). Si rileva, tuttavia, che
lart. 1 della L. 40/04 utilizza esplicitamentetdrmine “diritti del nascituro”, equiparato quindi
giuridicamente ad una “persona”.

117. Circa la diagnosi precoce, in linea con I'art. 5t. b) della Convenzione, la L. 104/92
individua tra i principi generali per i diritti del PcD la prevenzione, la diagnosi e la terapia
prenatale e precoce delle minorazioni e la ricersi@matica delle loro cause.

118. Viene demandata alle regioni I'attuazione delld04/92 e vengono loro attribuite una serie
di funzioni, tra cui l'informazione e I'educaziorsanitaria, I'individuazione e la rimozione dei
fattori di rischio, ilcounselling I'assistenza alle donne sia per gli accertamatiltialla diagnosi
precoce delle malformazioni e gli esami nel perindonatale che per il parto.

119. In Italia, nel 2006 il Ministero della salute havato il progetto della “Casa della salute”
(L.296/06), da intendersi come la sede pubblicaedivovano allocazione, in uno stesso spazio
fisico, i servizi territoriali che erogano prestazi sanitarie, ivi compresi gli ambulatori di mede&
generale e specialistica ambulatoriale, e sociati yna determinata e programmata porzione di
popolazione. Successivamente il DM 10/7/07 ha a&wvin sperimentazione del modello
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assistenziale case della salute, e I'Accordo SRatgioni 1/8/07 ha riservato il 25% delle risorse al
tema delle cure primarie con riferimento anche gjlarimentazione della “Casa della Salute”.

120. Con riferimento al consenso informato, esso comsigl diritto del soggetto a fruire di
un’informazione, quanto piu esauriente e completssipile, sulle proprie condizioni di salute al
fine di conseguire la corretta maturazione delldteaelative alla propria salute. Nell’ordinamento
italiano tale principio € desumibile dal combinalisposto degli artt. 13 e 25 della Costituzione.
L’art. 13 sancisce che la liberta personale e labite, mentre I'art. 25 afferma che «nessuno puo
essere obbligato a un determinato trattamentoasange non per disposizione di legge. La legge
non puo in nessun caso violare i limiti imposti dapetto della persona umanax. Il principio del
consenso informato €, inoltre, previsto in molteiptiorme nazionali..

121. 1l principio di non discriminazione nell'assistenganitaria si ricava implicitamente dalle
disposizioni costituzionali (artt. 3 e 32) che, sahcire il principio di uguaglianza e la tuteldlale
salute come "diritto fondamentale dell’individudrgeresse della collettivita”, di fatto obbligarm |
Stato a promuovere ogni opportuna iniziativa e dotttare precisi comportamenti finalizzati alla
migliore tutela possibile della salute.

122. L’ambito di applicazione della L. 67/06, si esteralediritti economici e sociali, quindi
anche al diritto alla salute (art.1, par.1); cignéica che una PcD, qualora ritenga di essere stat
discriminata nell’assistenza sanitaria a causaadpibpria condizione, pud presentare ricorso
dinanzi al giudice e, in caso di accoglimento, rwgte il risarcimento del danno oltre all’'ordine di

cessazione del comportamento discriminatorio.
Articolo 26 — Abilitazione e riabilitazione

123. L’abilitazione e la riabilitazione delle PcD soneeyiste in Italia dalla L.833/78, dalla
L.104/92 e dalla L.328/00, che, conformemente @ll'26 della Convenzione, garantiscono
l'integrazione sociesanitaria della conduzione del progetto terapeutidividuale. Secondo I'art.
26 della L.833/78, le prestazioni sanitarie dirgtteecupero funzionale e sociale dei soggettitiaffe
da minorazioni fisiche, psichiche o sensoriali,etigenti da qualunque causa, sono erogate dalle
unita sanitarie locali attraverso i propri servizunita sanitaria locale, quando non sia in greddo
fornire il servizio direttamente, vi provvede mad®convenzioni con istituti esistenti nella region
in cui abita l'utente o anche in altre regioni, @tva requisiti indicati dalla Legge, stipulate in
conformita ad uno schema tipo approvato dal Miaistella sanita, sentito il Consiglio sanitario
nazionale. La stessa L.833/78 stabilisce, tranqgmpi che il servizio sanitario nazionale prevede,
che la tutela della salute fisica e psichica dexerire nel rispetto della dignita e della libedtlla

persona umana (art. 1).
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124. La L.104/92 ha innovato la normativa italiana inten@ di disabilita attraverso un
approccio inteso al recupero funzionale e socialadPcD, prevedendo che la Repubblica assicura
I servizi e le prestazioni per la prevenzione,ilitdzione e la riabilitazione (art. 1). Secondart. 7
della L.104/92 il Servizio Sanitario Nazionale deassicurare il sostegno delle PcD, tramite le
strutture proprie o convenzionate, gli interverdr fa cura e la riabilitazione precoce della peason
nonché gli specifici interventi riabilitativi e amlatoriali, a domicilio o presso i centri socio-
riabilitativi ed educativi a carattere diurno oidesziale. Tali centri sono definiti all’art. 8, .ch
della L.104/92. Si tratta di “istituzione o adatemo di centri socioriabilitativi ed educativi diiy

a valenza educativa, che perseguono lo scopo dererpossibile una vita di relazione a persone
temporaneamente o permanentemente handicappatebblao assolto I'obbligo scolastico, e le
cui verificate potenzialita residue non consentaooee forme di integrazione lavorativa”.

125. L’art. 7 della L.104/92 stabilisce inoltre i priptie gli obiettivi dell’abilitazione e della
riabilitazione delle PcD. In particolare, la curdaeriabilitazione della PcD deve essere perseguita
attraverso l'adozione di programmi che prevedarestpzioni sanitarie e sociali integrate tra loro,
che valorizzino le abilita di ogni persona e agecaulla globalita della situazione, coinvolgendo |
famiglia e la comunita.

126. La L. 104/92 e dunque in linea con i principi diese della Convenzione, in quanto assicura
alla PcD la sua partecipazione nella realizzaziolee programmi abilitativi e riabilitativi,
prevedendo l'integrazione delle politiche sanita&risociali affinché siano sviluppate al massimo le
capacita della persona e garantendo il coinvolgimetella famiglia al fine di proteggere e
promuovere la vita familiare e privata della peesddart. 8 della L.104/92 prevede, infatti, anche
interventi di carattere socio-psico-pedagogicaastiistenza sociale e sanitaria a domicilio, dioaiut
domestico e di tipo economico a sostegno della Paiizl nucleo familiare in cui € inserita. In
pratica, per i cittadini con disabilita e per ghzéani con gravi difficoltd motorie & possibileiadire
cicli di riabilitazione domiciliare gratuiti usufemndo dei Centri accreditati regionali che hanno
attivato questo servizio. Il servizio € riservatocidtadini non deambulanti con necessita di
intervento di riabilitazione allo scopo di prevenifaggravamento della disabilita ovvero per
mantenere il massimo grado di autonomia possibile.

127. L’art. 14, par. 1, della L. 328/00 prevede chefimi della piena integrazione delle PcD
nellambito della vita familiare e sociale, nonchiei percorsi dell'istruzione scolastica o
professionale e del lavoro, i comuni, d'intesa leoaziende unita sanitarie locali, predispongono, s
richiesta dell'interessato, un progetto individug®d). Ai sensi dell'art. 14, par. 2, il Pl deve
comprendere, oltre alla valutazione diagnosticwionale, le prestazioni di cura e di riabili@ze

a carico del Servizio sanitario nazionale, i seralla persona a cui provvede il comune in forma

diretta o accreditata, con particolare riferimeatarecupero e all'integrazione sociale, nonché le
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misure economiche necessarie per il superamentcowmiizioni di poverta, emarginazione ed
esclusione sociale. Nel Pl sono definiti le poteliti e gli eventuali sostegni per il nucleo
familiare.

128. La L. 284/97 ha previsto lo stanziamento di unriziamento annuo destinato alle iniziative
per la prevenzione della cecita e per la realizweezee il potenziamento di centri per I'educazione e
la riabilitazione visiva, allo scopo di promuovdieserimento sociale, scolastico e lavorativo elell
persone prive della vista.

129. Una criticita comune agli aspetti dell’abilitazioeedella riabilitazione e quella legata alla
disomogeneita presente sul territorio nazionalea 9imada intrapresa per il superamento di tale
ostacolo riguarda la definizione di linee guidayttio di tavoli di lavoro condivisi tra le diverse
realta e livelli di governo, in modo da mettereadripnonio comune principi, esperienze e strategie
di azione.

130. 11 6/10/10 il Ministero della Salute ha pubblicat®iano d’'indirizzo per la riabilitazione. Si
tratta di linee guida che aggiornano quelle emamae 1998, che avevano come sostanziale
obiettivo quello di attivare una rete di serviassistenza per la riabilitazione, adottando un thade
di percorso integrato soeganitario, salvaguardando l'autonomia delle regmrdelle province
autonome, rispetto alle esigenze della proprianamgiazione. Il nuovo piano per la riabilitazione
2010 introduce il Modello Bio-Psico-Sociale (ICFBoverno Clinico — Dipartimento di
Riabilitazione; percorso Riabilitativo Unico- Retit Riabilitazione; approccio interdisciplinare;
appropriatezza dei percorsi; coinvolgimento pageatsuoi familiari; creazione di nuove unita
dedicate; Attivita Fisica Adattata (AFA). La personon disabilita ricoverata deve seguire un
percorso riabilitativo unico integrato nei vagetting terapeutici della rete riabilitativa. Questo
principio si concretizza nel concetto di "presaamico dell'utente” e nell'erogazione degli intetve
secondo definiti programmi riabilitativi all'intesn di uno specifico Progetto Riabilitativo
Individuale (PRI) applicando il concetto di appriepgzza prescrittiva ed erogativa. Gli interventi
hanno come obiettivo l'ulteriore stabilizzazionmick con il ripristino di condizioni di autonomia
e/o di gestibilita in ambito extraospedaliero.

131. Nel 2011 sono state ratificate le “Linee di indmazper I'assistenza alle persone in stato
vegetativo e minima coscienza”. Le linee guida aiglano il percorso delle persone in bassa
responsivita protratta nelle gravi cerebrolesionguasite ed impegnano le Regioni a rendere
omogenea l'organizzazione sanitaria e socio-asgiste a favore dei pazienti in SV e SMC,
raccomandando un percorso lineare, razionale eopeea partire dalla fase acuta, assicurando la
“presa in carico” dell'individuo nella sua intereatta patologica attraverso una poliarticolazione a
rete, comprendente le U.O intensiva in fase atili@,subintensiva, U.O riabilitativa post acuta e le

strutture territoriali. Tale percorso si inseriggenamente nelle raccomandazioni delle Conferenze
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di Consenso e delle linee guida sulla riabilitagiaiel 1998, aggiornata nel 2011. Le linee guida
sono il frutto del lavoro della “Commissione deinati” e del “Seminario permanente delle
associazioni” insediato presso il Ministero delidute che ha realizzato il “Libro bianco sugli $tat
Vegetativi e di minima coscienza”, con l'intentogtomuovere un sistema esperto integrato ed una
rete di percorsoComa to Community

132. Nell'ambito degli ausili esiste, a supporto delleDPe delle loro famiglie, il Nomenclatore
Tariffario. Si tratta di un documento emanato (e periodicamagtgornato) dal Ministero della
Salute che stabilisce la tipologia e le modalitdodnitura di protesi e ausili a carico del Serwizi
Sanitario Nazionale. Il Nomenclatore Tariffariouatimente in vigore e quello stabilito dal DM
332/99.

Articolo 27 - Lavoro e occupazione

133. Nel merito di lavoro e occupazione e della tutedaldvoro delle PcD, la principale misura
legislativa e rappresentata dalla L. 68/99, pitevachiamata, completata con il D.P.R. 333/00. La
legge € diretta all'inserimento e all'integrazidagorativa delle PcD assicurando il rispetto delle
loro abilitd e attitudini, conformemente agli olist sottesi all'art. 27 della Convenzione, e
rappresenta I'evoluzione della normativa italiamaniateria di occupazione delle PcD, in particolare
della L. 104/92, integrandola con i principi emergalella normativa internazionale a tutela dei
diritti delle PcD. Cio appare evidente nellintratione del concetto di disabilita intellettiva,
tipologia non prevista dalla L. 104/1992 e compreszece nellambito di applicazione della
Convenzione, estendendo le tutele in materia dortavanche alle persone con questo tipo di
disabilita. La L.68/99 si applica: a) alle persaneeta di lavoro affette da minorazioni fisiche,
psichiche o sensoriali ed ai portatoritdindicapintellettivo, che comportino una riduzione della
capacita lavorativa superiore al 45%, accertatie daimpetenti commissioni per il riconoscimento
dell'invalidita civile; b) agli invalidi del lavorocon un grado di invalidita superiore al 33%,
accertata dall'lstituto Nazionale Assicurazione toorgli Infortuni sul Lavoro (INAIL); c) alle
persone non vedenti o sordomute, fatte salve Ilmager i centralinisti telefonici non vedenti, per
massaggiatori e massofisioterapisti, per i teragisia riabilitazione e per gli insegnanti; d)eall
persone invalide di guerra, invalide civili di gteere invalide per servizio con minorazioni di cui
DPR 915/78.

134. | datori di lavoro, pubblici e privati, hanno I'olidpo di garantire la conservazione del posto
di lavoro ai soggetti che, non avendo disabilitan@mento dell'assunzione, abbiano acquisito a
seguito di infortunio sul lavoro o per malattia fassionale eventuali disabilita (art. 1, co. 7 alel
L. 68/99). La Legge impone, inoltre, ai datori @dvéro, pubblici e privati, con almeno 15

dipendenti di avere alle loro dipendenze lavoratoni disabilita individuando nel dettaglio le quota
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di riserva (art. 3). Si tratta deltad. assunzione obbligatoria gia prevista dalla previgelisciplina
legislativa. L'obbligo di assunzione, limitato alkeiove assunzioni e con esclusivo riferimento al
personale tecnico-esecutivo e svolgente funziomemstrative, riguarda inoltre i partiti politicie
organizzazioni sindacali e le organizzazioni clemza scopo di lucro, operano nell’lambito della
solidarieta sociale, dell’assistenza e della rizione. Per i servizi di polizia, della protezéon
civile e della difesa nazionale, il collocamentdlel®cD attiene ai soli servizi amministrativi.

135. Di particolare interesse e l'art. 17, che imponke @nprese, sia pubbliche che private,
gualora partecipino a bandi per appalti pubblicintrattengano rapporti convenzionali o di
concessione con pubbliche amministrazioni, di prese preventivamente alle stesse la
dichiarazione del legale rappresentante che attes8sere in regola con le norme che attengono al
diritto al lavoro delle PcD, pena la loro esclugion

136. Il monitoraggio sull’attuazione della Legge del 29@orrisponde all’obbligo previsto
dell'art. 31 della Convenzione di raccogliere datstatistiche in materia di disabilita, al fine di
elaborare politiche mirate a soddisfare le esigatedle PcD. | piu recenti dati sul collocamento
lavorativo delle PcD riguardano il biennio 2010-20dontenuti nella VI Relazione al Parlamento
sullo stato di attuazione della L. 68/99. Nel 20@fultavano 648.785 individui registrati agli
elenchi previsti dalla normativa, aumentati a 768.5el 2009 e a 743.623 nel 2010. Il numero di
iscritti registrati nel 2011 é di 644.029 individeimostra una contrazione di circa 95.000 unita
rispetto all’'anno precedente. La distribuzioneenéite vede permanere una spiccata prevalenza di
iscritti nelle Regioni del Sud e nelle Isole, caalori che da anni si attestano intorno al 60% del
totale. Il numero di lavoratori con disabilita aatrial lavoro, nel 2011, e di 22.023 unita, con una
modesta riduzione rispetto allanno precedenten(e22.360 nel 2010) dovuto principalmente agli
effetti della crisi economica sul mercato del laxdRilevante e il dato relativo agli avviamenti al
lavoro presso le imprese non sottoposte ad obbtighegge (con meno di 15 dipendenti) che
corrisponde ogni anno a circa il 10% del totalelid@gviamenti. Per quanto riguarda le tipologie
contrattuali degli assunti, il 2011 mostra una magggyadozione di contratti a tempo determinato
rispetto a quelli a tempo indeterminato, sopraituttlle regioni del Nord Italia, a maggiore densita
produttiva. L’analisi di genere delle iscrizioni'@llenco unico provinciale mostra che le iscrizidni
donne con disabilita risultano sempre inferioriwgelte degli uomini in tutte le aree territoriali ad
eccezione di quelle del Centro Italia, mentre &cstegli avviamenti su base nazionale per genere
e tipologia di avviamento nel 2010 segnala cheObb4degli avviamenti effettuati ha riguardato
donne con disabilita iscritte. Tale percentuale ewta nel 2011 raggiungendo il 40,4% degli
avviamenti al lavoro. Indagini campionarie effeteuperiodicamente sulla popolazione in eta attiva
da 15 a 64 anni quantificano nel 2008 la popolazioneta attiva con disabilita in quasi 700.000
individui (Indagine a cura dell'lstituto per lo 3wppo della Formazione Professionale dei
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Lavoratori ISFOL PLUS Rilevazione sull’'offerta di lavoro in Ital)a La differenza piu evidente
rispetto al totale della popolazione riguarda lanponente di genere, poiché tra le PcD le donne
rappresentano circa il 40% del totale, con un’ienzh molto ridotta nell’area del Nord Ovest del
Paese (28,7%) e nel Sud e nelle Isole (30,1%).leTRcD la percentuale di occupati e del 58%,
mentre I'11,6% dichiarano di essere in cerca diodav Consistente e il numero di persone
pensionate (da lavoro, ma anche percettori di pansii invalidita), pari al 26,4%, contro 1'8,4%
rilevato sull'intera popolazione nazionale. Il datdle pensioni evidenzia una rilevante dipendenza
da trasferimenti per sostegno al reddito e pensidaivoratori con disabilita svolgono attivita da
lavoro dipendente nell’'81,2% dei casi, contro iJ4B6 degli occupati in Italia. Si sottolinea come le
stesse amministrazioni regionali abbiano promostventi, anche di natura economica, a favore
del lavoro autonomo e della libera impresa comeinstnto potenzialmente incentivante
dell'integrazione lavorativa delle PcD. Tra gli apati, il settore prevalente e quello dei Servizi
(61%), all'interno del quale il pubblico impiegopgesenta tuttora un consistente bacino di
accoglienza.

137. La recente L. 92/12,Disposizioni in materia di riforma del mercato davoro in una
prospettiva di crescita prevede interventi tesi alla efficace attuaziated diritto al lavoro delle
PcD. Nello specifico, viene ridefinita la base dimputo della quota d’obbligo da parte dei datori di
lavoro che, agli effetti della determinazione deimero di soggetti con disabilita da assumere,
computa tra i dipendenti tutti i lavoratori asswan contratto di lavoro subordinato, con specdich
eccezioni. La legge definisce, inoltre, nuovi crite modalita per la comunicazione da parte del
datore di lavoro del mancato rispetto degli obbliganché il ricorso agli esoneri, ai fini della
attivazione degli eventuali accertamenti. Semprenateria di esoneri parziali dagli obblighi di
legge, sono ridefiniti i relativi procedimenti, iiteri e le modalita per la loro concessione e sono
stabilite norme volte al potenziamento delle atiivdi controllo.

138. Su incarico del MLPS, Italia Lavoro, agenzia naalendelle politiche attive del lavoro, ha
realizzato un programma di diffusione dell'ICF rieBerimento lavorativo delle PcD che, dal 2004,
ha complessivamente coinvolto 11 province in 11li&teg

139. La Commissione europea ha deferito I'ltalia allart€adi giustizia dell’'Unione europea,
osservando che [I'ltalia non ha integralmente reoepart. 5 della Direttiva 2000/78/CE. La
Commissione europea ritiene che la legislaziormita non preveda una norma geneialmateria

di accomodamenti ragionevoli per le PcD in amlatorativo.
Articolo 28 - Adeguati livelli di vita e protezionesociale

140. Analogamente a quanto affermato in premessa ali&ndell’art. 19, i programmi per

garantire adeguati livelli di vita e protezione iste si confrontano con I'effettiva disponibilita d
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risorse economiche e con la debolezza dell'impiardomativo, posto che deve essere attuato il
sistema dei livelli essenziali previsto all’art.7ZLCost.. Di seguito si presenta, in forma sintetiaa
situazione dei programmi riferiti ai paragrafi @eimma 2 del presente articolo.

141. Per quanto attiene l'accesso allacqua esso € wfaraadl’'universalita delle persone: i
Comuni sono tenuti a garantire acqua salubre aitgittadini. Variano tuttavia i costi, in uno
spettro sostanzialmente contenuto, in ragione delfzacita di ogni territorio di saper erogare il
servizio in condizione di efficienza. Le tariffe rpié servizio — definite quindi a livello locale -
possono variare grazie anche a specifici regimiddizioni/esenzioni, determinate in base al reddito
e spesso in base alla numerosita famigliare. Nomeésta alcuna agevolazione diretta alle PcD, ma
al contempo non risulta esserci alcuna discrimmazinell’accesso: alle PcD si applicano pertanto i
medesimi regimi di costi e ove previste le riduiesenzioni alle medesime condizioni con tutti gli
altri cittadini. Con il decreto-legge 201/11. alliforita per I'Energia ed il Gas sono state assegnat
funzioni di vigilanza anche in materia di serviiici.

142. Per quanto riguarda I'accesso ai servizi energebane luce e gas questi da breve tempo
sono erogati in regime di libera concorrenza; utgata pubblica indipendente controlla le tariffe.
Con riferimento all’accesso per le PcD, merita essieordato il cosiddetto “Bonus Elettrico”, una
agevolazione tesa a ridurre la spesa sostenutalidaii domestici per la fornitura di energia
elettrica. Introdotto con DM 28/12/2007, il Bonuargntisce un risparmio sulla spesa annua per
I'energia elettrica a due tipologie di famiglie:edle in condizione di disagio economico e quelle
presso le quali vive un soggetto in gravi condizairsalute e di grave disabilita mantenuto in vita
da apparecchiature domestiche elettromedicali.

143. Per quanto attiene infine alle comunicazioni tatethe, i servizi sono offerti da aziende
private, in regime di libera concorrenza ed un’atdcindipendente dedicata controlla le tariffe e
'equa concorrenza. E’ prevista I'esenzione dadlssa statale sul consumo telefonia. Tuttavia non
completo appare il sistema di esenzione, cosirgope con sordita ad esempio non beneficiano di
agevolazioni nell’acquisizione di apparecchiatureamnunicazione, che ormai hanno interamente
sostituito i vecchi strumenti tecnologici come iT® (Dispositivo telefonico per sordi).

144. | programmi relativi alla discriminazione di genesedei bambini, annunciano nelle loro
premesse attenzione alle discriminazioni multipecie quando associate con la disabilita,
sebbene non si riscontrano specifici interventi famorire le pari opportunita delle donne con
disabilita. Si sono comungue sviluppate diversenbyaratiche realizzate da organizzazioni di PcD
e da autorita locali. Per quanto attiene ai bamtami disabilita, i programmi di pari opportunita si
condensano in una articolata normativa sull’edwsaiinclusiva (vd. art. 24). Al di fuori della
scuola ordinaria si contano invece poche esperidnagziative o servizi — come le ludoteche -
accessibili a tutti.
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145. Per gli interventi di contrasto alla poverta edlesione sociale, valgono le medesime
considerazioni svolte all'art. 19. In mancanzaalelituazione dei livelli essenziali delle prestarzio
previsti dalla Costituzione, essi sono attuativello locale e sono anch’essi sovente condizionati
dalle disponibilita di risorse finanziarie dellengole amministrazioni locali. Molti comuni hanno
comunque realizzato, anche attraverso la collabmrazcon entino profit dedicati in particolare
all'assistenza alle persone in condizione di estreoverta o senza fissa dimora, una rete di servizi
di prima accoglienza (dormitori, mense, servizie@y ecc.) e forme di sostegno al reddito sotto
forma di contributi. L'unico intervento nazionalediretto sostegno della poverta consiste nella
Carta Acquisti $ocial Card, un contributo mensile di 40 euro erogata a tl&téamiglie con un
componente sotto i 3 anni o sopra i 65 anni in twode di grave poverta. La Carta e stata
introdotta nel 2008 e viene erogata nell’interaiterno nazionale mentre a partire dall’autunno
2012 una sua nuova versione sara sperimentataaidataliane con almeno 250.000 abitanti. La
principale novita della carta sperimentale consis¢di’affiancare al contributo economico la
fornitura di servizi alla persona, di titolaritai @@muni. Non sono previste specifiche previsioni i
favore delle PCD.

146. Si ricorda inoltre I'assegno sociale (istituito cbn335/1995, art. 3), una prestazione di
carattere assistenziale che prescinde dal pagandewctmtributi previdenziali e spetta ai cittadini
italiani e comunitari o extracomunitari residemtilialia da almeno 10 anni, che abbiano compiuto
65 anni, sprovvisti di reddito, ovvero possiedoadditi di importo inferiore ai limiti stabiliti déd
legge.

147. Per quanto attiene ai servizi di emergenza e qukllcontributo all'alimentazione si
conferma che non esistono discriminazioni all'asoeger le PcD e in condizione di poverta, ma
neanche agevolazioni.

148. Si aggiunga, infine, che sono state mantenute gorei alcune vecchie norme contenute
nella disciplina della tutela dell’ordine pubbli¢artt. 153 e 154 del T.U.P.S:del 1931) modificatasi
nel tempo e adeguata ai dettami costituzionali,prlegedono che alle PcD sprovviste dei mezzi di
sussistenza sia garantito vitto e alloggio dalBelaicale. Alcuni giuristi interpretano questo come
unico livello essenziale di diritto di cittadinaniza favore delle PcD, atteso che i comuni sono
obbligati a garantire prestazioni per condizioni editrema indigenza nei limiti delle risorse
disponibili.

149. Per quel che riguarda la disciplina specifica irteria di trasferimenti monetari a protezione
delle PcD, si evidenzia che i c.d. “invalidi ciVilbeneficiano di trattamenti che non sono vincolati
alla presenza di un passato contributivo e lawarataddove, nel caso dei cd. invalidi del lavato,
trattamento risarcisce invece un intervenuto vulalles capacita lavorativa di chi abbia un passato
contributivo e lavorativo. In quest'ultimo caso distingue ulteriormente, perché i trattamenti

41



possono avere una natura di protezione avversdagenntualita — pensioni di inabilita e assegni
ordinari di invalidita - o una natura indennitaride rendite per infortuni sul lavoro -, laddove il
lavoro stesso (un infortunio intervenuto sul layare sia la causa scatenante.

150. Dal punto di vista dell'evoluzione normativa, pefinvalidita civile una prima
sistematizzazione é stata prevista nella L. 118Z&4h questo provvedimento viene unificata in un
unico testo la disciplina dell'assistenza agli l@raivili, comprendendo in questa categoria tuée
PcD con esclusione degli invalidi per cause di gyedi lavoro, di servizio, nonché i ciechi e i
sordomuti per i quali provvedono altre leggi. Leme prevedono, in base a determinate percentuali
di invalidita, I'erogazione di prestazioni econoirec continuative: la pensione di inabilita e
I'assegno mensile. Queste norme, insieme a quedileitd in epoca precedente a favore dei ciechi e
dei sordomuti (L.66/62 e L.381/70) costituiscon@a@a o0ggi, sebbene modificate e integrate da
numerose normative successive, i riferimenti ppatiper quanto riguarda le pensioni ai cittadini
con disabilita. Il sostegno per invalidita civilmmonta a 268 euro mensili, che al passaggio ai 65
anni di eta, si trasforma in assegno sociale. Hatintto alle provvidenze per invalidita civile i
soggetti in possesso di cittadinanza italiana wndbaese comunitario con residenza in lItalia andi u
paese extracomunitario titolari di carta di soggigrin possesso dei requisiti sanitari e giuridico-
economici prescritti. Al 31/12/2011 risultano erbgdall INPS pensioni e assegni di invalidita
civile per 3,8 miliardi (per il numero di prestazicCfr. art. 19; fonte: rapporto INPS 2011).

151. Relativamente all’aiuto pubblico e ai sostegni exoiti riguardo alle PcD in condizione di
poverta, si rimanda alla parte precedente. Il gostepubblico alla formazione professionale
dall'orientamento lavorativo & fondato su un sistemniversalistico. Sono autorizzati ad esercitare
anche operatori privati della formazione profesalene dell'orientamento lavorativo. La
regolamentazione pubblica dei soggetti della foioree professionale e devoluta al territorio. |
servizi di orientamento professionale istituiti staggetti privati, pero, in assenza di programmi di
incentivazione a farsi carico anche dei lavoratmwn disabilita disoccupati, raramente hanno
adeguato i loro strumenti operativi alle potenmalielle PcD. L'unico vincolo é stato spesso
limitato alla accessibilita fisica degli edifici.iDatto le PcD accedono quasi esclusivamente ai
servizi pubblici di orientamento i quali nell'ultemindagine sono risultati inaccessibili per il 37%
dei casi.

152. L’art. 3 della L. 457/78 Norme per l'edilizia residenzidle come modificato dalla L.
104/1992, dispone che sia definita una riservandiniziamenti complessivi per la concessione di
contributi in conto capitale a comuni, Istituti anbmi case popolari, comunque denominati o
trasformati, imprese, cooperative o loro consoeni fa realizzazione con tipologia idonea o per
'adattamento di alloggi di edilizia sovvenzionaaagevolata alle esigenze di assegnatari 0
acquirenti con disabilitd ovvero ai nuclei familiassegnatari di abitazioni assistiti da contributo
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pubblico, tra i cui componenti figurano PcD in sitione di gravita o con ridotte o impedite
capacita motorie. La norma delega alle regioni fmzdi normazione delle modalita di accesso
alle quote riservate di edilizia residenziale pud#bl In alcune norme regionali si fa anche
riferimento alla costruzione diousingsociale. | comuni poi gestiscono le risorse petroire gli
alloggi sociali e le modalita di accesso alle geadtie. Da diversi anni si registra un significativ
calo delle risorse a disposizione dei comuni pecdatruzione di alloggi sociali. Le PcD con
difficolta economiche e alloggiative ricevono piusdvente un contributo per sostenere I'affitto di
un abitazione piuttosto che un vero e proprio gilogociale a tariffe contenute. Dato che in ltalia
esiste un importante patrimonio di edilizia residate detenuto da enti pubblici, esistono quote di
riserva per I'accesso a quegli alloggi. Non seng@ae detti alloggi sono costruiti secondo i criteri
dell'universal design

153. Il sistema previdenziale, infine, & attualmentdarga parte di natura pubblica, essendo |l
secondo e terzo pilastro ancora relativamente godoppati. Le ripetute riforme negli ultimi 20
hanno introdotto un sistema contributivo oggi agadlb, perlomeno nella forma del pro-rata, a tutti
coloro che accedono al pensionamento. Naturalmegtelimento dei trattamenti previdenziali da
lavoro per le PcD risulta condizionato dalle lingtgpossibilita in cui si realizza nella realta
'accesso all'occupazione e permanenza nel postawtiro (come illustrato all'art. 27) e dalle
difficolta che caratterizzano inoltre I'acquisizerdi un adeguata posizione lavorativa nonché
'avanzamento di carriera. Conseguentemente, itatreento pensionistico che ne deriva é
ovviamente ancorato ad una limitata dimensione @mica. Per le PcD esiste 'opportunita di poter
accedere alla pensione anticipatamente rispetioaligl lavoratori. Con le riforme previdenziali
attuate sono stati promossi schemi della cosiddptevidenza complementare”. Tali schemi sono
naturalmente accessibili a tutti i lavoratori nessescluso. Occorre evidenziare tuttavia che le
condizioni di salute possono rappresentare unré&ttth esclusione o di discriminazione ad un
uguale trattamento.

154. La tutela prevista in materia di assicurazione i@gti infortuni e le malattie professionali
si caratterizza per la sua funzione indennitareragtendo al lavoratore leso nella sua integrita
psico-fisica un indennizzo commisurato all’entigla lesione. La disciplina fa riferimento al Testo
Unico approvato con D.P.R. 1124/1965 e successintameodificato dalla L. 251/1982 ed al
D.lgs. 38/2000. L’INAIL ¢ il principale ente erogaé di tali prestazioni. Sono soggetti ad obbligo
assicurativo tutti i datori di lavoro che occupadipendenti e lavoratori parasubordinati nelle
attivita che la legge individua come rischiose; ctan gli artigiani e i lavoratori autonomi
dell'agricoltura. L'evento che da diritto alle ptasioni e costituito dall'infortunio avvenuto per
causa violenta in occasione di lavoro, da cui gdvdta la morte o un’invalidita permanente al
lavoro, assoluta o parziale, ovvero temporanedwsasche comporti I'astensione dal lavoro per piu
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di 3 giorni. Diversamente dall'infortunio sul lawgrla malattia professionale, deve essere
conseguenza di una lenta, graduale progressivaafesiva dell’organismo del lavoratore e deve
risultare contratta, per nesso causale direttesdl’cizio delle lavorazioni tassativamente indicate
dal T.U. Se il grado di inabilita accertato € coesur fra il 16% ed il 100% della capacita
lavorativa, gli invalidi del lavoro hanno dirittdla rendita mensile per inabilita permanente, et@ga
dall'INAIL, oltre che ad altre prestazioni. Tra jeestazione corrisposte dall'INAIL, oltre a quelle
di natura medico sanitaria, ivi compresi intervetirurgici, accertamenti clinici e la fornituragle
apparecchi pretesici, si ricordano: I'indennitargadiera per inabilita temporanea; le rendite: per
inabilita permanente (diretta); provvisoria; di g@&ggio; I'assegno per l'assistenza personale
continuativa; la rendita ai superstiti e un assegna volta tanto in caso di morte. A tutto cio va
aggiunto che i dipendenti pubbilici, invalidi penseio, una volta riconosciuta la causa di servizio
hanno diritto all’equo indennizzo, alla pensionévifggiata e ad altre prestazioni erogate dalle
amministrazioni pubbliche di appartenenza. In paldire tali ultime prestazioni sono erogate a
seguito di invalidita determinatasi nello svolgirterli lavoro civile o militare alle dipendenze
dello Stato o di enti pubbilici.

Articolo 29 — Partecipazione alla vita politica e pbblica

155. Il diritto alla partecipazione alla vita politica mubblica comprende i tradizionali diritti
politici, vale a dire il diritto di elettorato ath e passivo e la liberta di associazione. | dipidditici
sono riconosciuti alle PcD dalla Costituzione, addase degli artt. 2, 3, 18, 48, 49 e 51 Cost. Alla
luce di tali precetti costituzionali, nessuna disinazione € prevista nei confronti delle PcD
rispetto all’attribuzione della capacita elettoratBva e passiva.

156. Nell'ambito dell’esercizio del voto, la PcD, munit#el certificato medico che indichi
chiaramente l'infermita da cui e affetto I'elettoeeche impedisce a quest’ultimo di esprimere il
voto senza laiuto di un altro elettore, viene anpagnato in cabina da un elettore della propria
famiglia o, in mancanza, di altro elettore. Talesito non comporta violazione del principio di
personalita del voto, in quanto I'accompagnator@gs esclusivamente la funzione di coadiutore
nell’espressione materiale del voto, e non di aastidel votante. L’assistenza, infatti, non deve
configurarsi come una limitazione della volonta slegjgetto, pertanto e concessa solo in presenza
di circostanze che incidono esclusivamente suli@ f@ trasmissione della volonta regolarmente
formatasi. Il comma 3 dell’'art. 29 della L. 104/92 esteso il voto assistito a tutte le PcD
impossibilitate ad esercitare autonomamente il vAtgaranzia che non si verifichino abusi, nessun
accompagnatore puo esercitare la sua funzioneipel pn elettore con disabilita.

Una maggiore corrispondenza ai principi della dsspione convenzionale si riconosce al voto

domiciliare, introdotto con L. 22/06, successivateemodificata con L. 46/09pertanto, la
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normativa vigente in materia riconosce la possaiii esercitare il diritto di voto presso il pragpr
domicilio agli elettori affetti da gravissime infeita, tali che l'allontanamento dall'abitazionecin
dimorano risulti impossibile, anche con l'ausiliei dervizi di cui all'art. 29 della L. 104/92, cioe
siano “intrasportabili”; da gravi infermita e chemvino in condizioni di dipendenza continuatiea
vitale da apparecchiature elettromedicali tali aipedirne I'allontanamento dall’abitazione in cui
dimorano. Tali elettori possono votare nel luogwel@imorano che non necessariamente deve
essere quello in cui hanno ufficialmente la reszden

157. La L.15/91 contiene disposizioni sull'accessibilitéi seggi elettorali da parte delle PcD che
non sono in grado di raggiungere autonomamenteeggi® per la presenza di barriere
architettoniche, pur essendo in grado di apponpeoiprio segno sulla scheda. A seguito dell’'entrata
in vigore della L. 62/02, almeno una cabina su oali ogni sezione dovra essere accessibile,
salvo i casi in cui esista una comprovata impobisidogistica (art. 2). Si tratta di esigenze uhits
rivolte a persone affette da disabilita di divetgm, ma che devono essere entrambe soddisfatte
affinché sia realizzato il diritto all'uguagliansastanziale e al voto. L'art. 29 della L. 104/921@0

a carico del comune in cui si svolgono le eleziboibbligo di organizzare trasporti di servizio
pubblico per facilitare agli elettori con disallitl raggiungimento del seggio elettorale. Possono
usufruire del servizio di trasporto coloro il duandicapsia stato accertato ai sensi dell’art. 3 della
L.104/1992, ma anche coloro che versino transitogide in tale situazione (previa esibizione di
apposita attestazione). Le aziende sanitarie la=alono predisporre, nei tre giorni precedenti la
consultazione elettorale, un servizio per il rilasitei certificati, che sono rilasciati immediatarte

e gratuitamente e devono essere esibiti al pretsdi seggio elettorale.

158. In riferimento al diritto di elettorato passivo ecasso ai pubblici uffici, in base all’art. 51,
co. 1, Cost., tutti i cittadini possono accedenecondizioni di eguaglianza, alle cariche elettve
agli uffici pubblici (non elettivi) secondo i reqifi stabiliti dalla legge. | requisiti positivi
identificano i fattori di qualificazione del soggmt come il raggiungimento di una certa eta, il
possesso della cittadinanza italiana o di un deterta titolo di studio. Per le cariche elettivetdet
requisiti rilevano ai fini dell’attribuzione dellaapacita elettorale passiva. | requisiti negativi
consistono nell’assenza di impedimenti e cioe wiagioni che renderebbero invalida I'investitura
del soggetto nella carica o nell’'ufficio. Non posscassumere determinati impieghi, ad esempio,
coloro che sono in stato di interdizione o di ihiédmione.

159. In relazione alla partecipazione alla condotta idaffiari pubblici, secondo l'art. 18 Cost., i
cittadini hanno il diritto di associarsi liberamenper fini non vietati dalla legge. Un’evidente
specificazione della liberta di associazione éiwott dall’'art. 49 Cost., che riconosce a tutti i
cittadini il diritto di associarsi liberamente iramtiti per concorrere alla determinazione della
politica nazionale. Con riferimento alle PcD, I'aBO della L. 104/92 prevede che le regioni
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adottino forme di consultazione che garantiscanpaldecipazione delle PcD nella redazione dei
programmi di promozione e tutela dei diritti dgflarsona con disabilita. In particolare, le regioni
sono tenute, con le modalita organizzative ritepiteddonee (ad esempio, istituzione di consulte di
associazioni o di operatori, sondaggi o altro) asemtire ai cittadini interessati di partecipare al
fase di individuazione degli obiettivi ed al repeento delle risorse per il loro conseguimento. La
prassi regionale in materia si € consolidata ppalonente lungo due direttrici: una di tipo
volontaristico, basata sulla consultazione dei stiggnteressati, ed una di tipo istituzionale,
mediante la creazione di organismi permanenti diepgazione. Disposizioni rilevanti sono
contenute anche nella L. 328/00, che riconoscgok e alle associazioni rappresentative diditi
partecipazione e consultazione nell’ambito deksnst integrato di interventi e servizi sociali (art.
co. 5 e 6): tuttavia, sono previste forme di cotibne delle PcD per lo piu a livello locale
(comuni e regioni) sulla progettazione e sull’atioae dei servizi e degli interventi a favore delle
PcD (artt. 6 e 8).

160. Le leggi attualmente in vigore (L.212/93 e L.28/Gfgbiliscono gli obblighi, cui sono
soggetti rispettivamente la concessionaria del izervpubblico radiotelevisivo, i titolari di
concessioni o di autorizzazioni radiotelevisivelieeditori di quotidiani o periodici, in materia di
parita di trattamento tra i soggetti competitorii’aecesso ai luoghi e agli spazi pubblici e priwdit
informazione e propaganda elettorale. In occasidede elezioni politiche del 2008, la
Commissione di vigilanza RAI ha adottato un Prowweshto in cui sono stabiliti obblighi in
materia di fruibilita delle informazioni elettoratla parte delle persone sorde. In particolare, e
prevista la diffusione con la sottotitolazione etdaduzione nella lingua dei segni di una scheda
televisiva ed una radiofonica sulle principali ¢aastiche delle consultazioni elettorali e sulle
modalita di voto, nonché la pubblicazione di pagiineelevideo sui programmi delle liste e sulle
loro principali iniziative nel corso della campagakettorale. Simili obblighi sono stati inoltre
previsti dall’Autorita per le garanzie delle comeeioni, nella Deliberazione 4/3/08, per le
emittenti radiotelevisive nazionali private.

161. L’art. 11 della L. 180/1978 ha abrogato le dispiosiz di interdizione con l'effetto di
eliminare dall'ordinamento italiano ogni residuausa di limitazione del diritto di voto per
incapacita civile, un orientamento confermato dalassi giurisprudenziale (tra le altre, sentenza
Corte cost. 303/87).

Articolo 30 - Partecipazione alla vita culturale eicreativa, agli svaghi e allo sport

162. Il quadro legislativo italiano in materia di pargazione delle PcD alla vita culturale, al

tempo libero ed allo sport si presenta piuttostic@ato. Il testo normativo di base é rappresentat
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dalla L. 104/92, in cui l'art. 23 e dedicato allmozione degli ostacoli per I'esercizio di attivita
sportive, turistiche e ricreative.

163. Per quanto riguarda le attivita culturali, I'artdél Codice dei beni culturali e del paesaggio
(D.Lgs 42/2004) esplicita che la valorizzazione gealtrimonio culturale consiste anche nel
“...assicurare le migliori condizioni di utilizzaziene fruizione pubblica del patrimonio stesso,
anche da parte delle persone diversamente alffitieatli promuovere lo sviluppo della cultura...”.
164. Negli ultimi anni, il Ministero per i Beni e le Atita Culturali (MiBAC) ha promosso
interventi volti all’abbattimento delle barrierechitettoniche, anche attraverso stanziamenti di
fondi destinati a promuovere la creazione di pesicaruseali, bibliotecari e archivistici, fruibiliad
parte di ipovedenti, non vedenti e PcD. L’istitumodi una Commissione per l'analisi delle
problematiche relative alla disabilita nel settded beni e delle attivita culturali ha portato, nel
2008, alla pubblicazione delle linee guida peruperamento delle barriere architettoniche nei
luoghi di interesse culturale. Lo stesso Ministeeoavviato nel febbraio del 2010 un progetto dal
titolo A.D. Arte-L'informaziong attraverso il quale si intende pervenire a dedinin sistema
integrato interamente accessibile a tutti, in grddfornire un supporto informativo a persone con
esigenze specifiche lungo tutto il processo dizinne dei beni culturali in 848 luoghi della cubiur
statali italiani aperti al pubblico. Inoltre, il AAC, attraverso un protocollo di intesa con I'Ungon
Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti (U.l.C), lativato nel corso del 2011 il progetto
Conversazioni d’arteche prevede un ciclo di trasmissioni radiofonicue temi del patrimonio
culturale in cui vengono fornite informazioni utg8ulle mostre, gli eventi in corso ed ogni altra
iniziativa culturale interessante per PcD visiva.

165. Con la L. 4/04, si riconosce e si tutela “il doittli ogni persona ad accedere a tutte le fonti
di informazione e ai relativi servizi, ivi compreguelli che si articolano attraverso gli strumenti
informatici e telematici.”.

166. L’ordinamento interno contempla apposite disposizénche riguardo all'accesso della PcD
ai programmi televisivi. L'art. 4 del D.lgs. 117/0dispone che “é favorita” la ricezione da parte de
cittadini di disabilita sensoriali dei programmieé@sivi, prevedendo I'adozione di misure idonee,
previa consultazione delle associazioni di categotiattuale contratto nazionale di servizio
stipulato tra il Ministero dello Sviluppo Economieola RAI in vigore sino al 31/12/2012, all’art.
13 indica l'offerta dedicata alle PcD e programroagi socialerichiamando anche la Convenzione
ONU sui diritti delle PcD (Vedi art. 21).

167. La produzione culturale, come sviluppo e realizzazidel potenziale creativo, artistico ed
intellettuale, viene garantita dalle leggi 285/328/00 e attraverso l'istituzione di bandi pubblici

specifici.
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168. In merito alle agevolazioni di cui possono usufule PcD, volte a favorire la loro
partecipazione alle attivita culturali e I'espress del loro potenziale creativo, si segnala che e
consentito l'ingresso gratuito a monumenti, musenvi, gallerie, parchi, giardini monumentali
dello Stato per i cittadini del’lUE comandicap ed ad un loro familiare o accompagnatore
accreditato (art. 4 co. 3, lettdel DM 507/97, cosi come modificato dall’art. 1 @\ 239/06).
Inoltre, la Societa Italiana Autori ed Editori (3} prevede l'esenzione dal pagamento dei
contributi associativi annui per le persone ricange cieche, sordomute, invalide “permanenti”
civili o per servizio.

169. A particolari condizioni e per specifiche disaldilitt consentita la riproduzione di opere e
materiali protetti o I'utilizzazione della comurzoane al pubblico degli stessi, al fine di assicera
che le leggi sulla proprieta intellettuale non ditheo un ostacolo per le PcD nell'accesso ai
materiali culturali.

170. Anche nel campo dello sport, il legislatore ha apfto un’apposita hormativa volta sia a
promuovere la pratica e la disciplina sportiva dagdelle PcD, sia a garantire il loro accesso agl
impianti sportivi. La pratica dello sport & garémtia a livello base sia a livello agonistico (Girt.

23 della L. 104/92). In particolare, I'art. Li#s, aggiunto dalla L. 189/03, disciplina le compe&nz
specifiche del Comitato Olimpico Nazionale Italiaf@ONI) riguardo alla promozione dello sport
delle PcD. La competenza riguardo all’organizzagieralla gestione delle attivita sportive praticate
dalle PcD é affidata al Comitato Italiano Paraolitop(CIP) il quale riconosce e coordina le
Federazioni Sportive Paralimpiche che organizzaativita sportiva per le PcD sul territorio
nazionale. Tra i suoi compiti istituzionali vi € gaomozione a tutti i livelli e in ogni fascia diaee

di popolazione della pratica sportiva delle PcD.

171. Riguardo al diritto di accedere ai luoghi in cuineocontenuti gli impianti sportivi (si
rimanda a all'art. 9 per la rimozione delle baeiarchitettoniche), si € registrata una tendenza
positiva dal 2003 anche grazie all'inserimento istérno della specifica Commissione
sull’'lmpiantistica Sportiva del CONI di consulewel CIP, i quali hanno contribuito ad elaborare
specifiche norme finalizzate al superamento delleiére architettoniche.

172. Con DPCM del 28/10/2011 e stato istituito il Tavdlazionale per laGovernancenello
sport (TANGOS) che costituisce l'organo consultipermanente in materia di sport per la
pianificazione e la programmazione strategica, lpeattivita di indirizzo in ambito politico-
normativo nei consessi nazionali e internazionadinché per contribuire al recepimento a livello
nazionale delle normative europee in materigaliernancenello sport. Esso ha inoltre il compito
di redigere il Piano Nazionale per la promozion#atévita sportiva, che ha fra i vari obiettivi

guello di promuovere attraverso lo sport l'inclusosociale delle PcD e delle categorie deboli.
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173. Con riferimento al tempo libero ed al turismo, sialla L. 104/92 sono state introdotte
disposizioni al riguardo, prevedendo inoltre sanzeemministrative fino alla chiusura temporanea
dell'esercizio (art. 23, co. 5), per coloro chell'egercizio delle attivitd di gestione di strutur
ricettive ed annessi servizi turistici (art. 5, L7283) o di altri pubblici esercizi, discriminano
persone “handicappate”. La medesima legge dispookre che sia garantita la possibilita di
accesso al mare delle PcD, sancendo che “... le ssmmce demaniali per gli impianti di
balneazione ed i loro rinnovi siano subordinata alisitabilita degli stessi [...] ed alla effettiva
possibilita di accesso al mare delle persone hapgate ..."(art. 23, co. 3).

174. Da rilevare come nell’ottobre del 2009 sia statprapato, da parte della Commissione per
la promozione e il sostegno del Turismo Accessililee ha sede presso il Dipartimento per lo
sviluppo e la competitivita del turismo, il Manifeger la promozione del Turismo Accessibile, in
attuazione dell'art 30 della CRPD. Il Manifesto,ecimira a coinvolgere tutta la filiera turistica a
livello nazionale e locale, ha fra i propri scopietjo di mettere ogni persona con i suoi bisogni al
centro del sistema turistico, con la dovuta atiemzi alle specifiche necessita derivanti da
condizioni personali o di salute, per fruire defiésta turistica in modo completo e in autonomia,
ricevendo servizi adeguati e commisurati a un giuspporto qualita prezzo.

175. In tema di mobilita, anche per fini turistici o pétempo libero, si ricorda infine che I'art.
26 della L. 104/92 attribuisce il compito alle Ragi di disciplinare le modalita con le quali i
comuni dispongono gli interventi per permettere &cD di muoversi liberamente sul territorio,
usufruendo, alle stesse condizioni degli altri aclihi, dei servizi di trasporto collettivo
appositamente adattati o di servizi alternativiDPR 503/96 definisce inoltre apposita disciplina
riguardo ai servizi speciali di pubblica utilita.

176. Con l'obiettivo di favorire la partecipazione delReD alla vita culturale e ricreativa, il
Dipartimento per le pari opportunita della Presiierdel Consiglio nel 2010 ha avviato un
intervento specifico grazie ad un avviso pubbli@zianale del valore di 2 milioni di euro per
finanziare progetti a valenza nazionale finalizadia promozione delle pari opportunita nel campo
dell'arte e dello sport a favore di PcD. L'iniziadi & stata riproposta nel 2011 con uno stanziamento

di 5 milioni di euro.
Articolo 6 - Donne con disabilita

177. 1 principi di non discriminazione sono sanciti dalCostituzione nel campo del lavoro,
nell'accesso agli uffici pubblici e alle carichetive e sono previste specifiche norme a tutella de
maternita (v. artt. 3, 31, 37 e 51 Cost.). Nellioednento giuridico italiano non esiste una
normativa specifica a tutela delle donne e delleomicon disabilita, alle quali pertanto si appliaa

normativa sulle pari opportunita e parita di tratésto di genere tra uomo e donna e la normativa
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specifica per la condizione di disabilita. Sulldgepo della normativa nazionale, inoltre, l'infes
della normativa internazionale e comunitaria éostiterminante. Si ricordi tra tutti il D.lgs 218/0
con il quale é stata data attuazione alla Diret20@0/78/CE per la parita di trattamento in materia
di occupazione e di condizioni di lavoro il cui.att riconosce “il diverso impatto che le stesse
forme di discriminazione possono avere su donnersini’, ammettendo implicitamente che le
donne possono subire una “discriminazione dopgaando al fattore di rischio legato al genere si
somma uno degli altri fattori indicati nello sted3dgs. 216/03 (religione, convinzioni personali,
handicap eta e orientamento sessuale).

178. Dal punto di vista dellgovernancealegli interventi, in base alla ripartizione di qoetenze
prevista nell'art. 117 Cost., spetta alle leggiioegli rimuovere ogni ostacolo che impedisce la
piena parita degli uomini e delle donne nella gib@iale, culturale ed economica, e promuovere la
parita di accesso alle cariche elettive. Tuttawiazonsiderazione della loro condizione, le donne e
le minori con disabilita sono destinatarie anchiéadspecifica normativa volta ad integrare le PcD
nei diversi ambiti socio-economici e proteggerlatoo forme di discriminazioni: la L. 104/92he
contiene la disciplina generale sull’inserimenteiseeconomico delle PcD e prevede specifiche
misure dirette a favorire I'integrazione nel mortid lavoro e a tutela del posto di lavoro, a taéfi
sono previste anche deroghe alle procedure coralo(attt. 20-22).

179. La L. 68/99 prevede specifici servizi di sostegndi e€ollocamento mirato ed ha istituito
presso il Ministero del Lavoro il Fondo per il dio al lavoro dei disabili (art. 13): a tale projtos

il Decreto del Ministro del Lavoro 91/00 ammettelidgcentivi i programmi che favoriscano
l'inserimento lavorativo delle donne con disabilita

180. Infine, la L.67/06 €& diretta a promuovere la piattuazione del principio di parita di
trattamento e delle pari opportunita nei confraagile PcD al fine di garantire loro il pieno
godimento dei loro diritti civili, politici, econoiti e sociali (art. 1, 1 co.). Un ulteriore strunea
favore della non discriminazione sul lavoro e ragpntato dalla Carta per le pari opportunita e
'uguaglianza sul lavoro del 2009, una dichiaraeiah intenti che le imprese sottoscrivono per
contribuire alla lotta contro tutte le forme diclisinazione sul luogo di lavoro (genere, disadjlit
etnia, fede religiosa, orientamento sessuale), gmaedosi al contempo a valorizzare la diversita
all'interno dell’organizzazione aziendale, con matare riguardo alle pari opportunita tra uomo e
donna.

181. Sul versante dei soggetti istituzionali operanti pievare e contrastare le discriminazioni,
va fatta menzione della Consigliera nazionale dit@afigura istituita per la promozione ed il
controllo dell’attuazione dei principi di uguagliem di opportunita e non discriminazione per
uomini e donne nel mondo del lavoro (D.Lgsl. 198/Q6 Consigliera nazionale, nominata con
decreto del Ministro del Lavoro di concerto coMihistro delle Pari Opportunita, si occupa della
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trattazione dei casi di discriminazione di rilevannazionale, e della promozione di pari
opportunita, col duplice ruolo di vigilanza conteodiscriminazioni e di promozione della parita e
pari opportunita in ambito lavorativo. La Consigiecoordina, altresi, la Rete nazionale delle
Consigliere e dei Consiglieri di parita, che siwuano di intraprendere ogni iniziativa utile alefin

di garantire il rispetto del principio di non disnoinazione e della promozione delle pari opporiunit
per lavoratori e lavoratrici, con funzioni di vigiza e promozione. Il compito di vigilanza si
esplicita nella facolta di ricorrere ad azioni iludjzio su delega della persona che ha interesse
oppure per le controversie collettive, nel controltell’attuazione del principio di non
discriminazione, in particolare attraverso I'acigitne di informazioni sullo stato delle assunzjoni
delle retribuzioni e, piu in generale, delle comatiz di lavoro, al fine di rilevare situazioni di
squilibrio di genere. Sussiste infatti I'obbligorple aziende al di sopra dei 100 dipendenti di
redigere annualmente un rapporto sulla situazieh@ersonale per genere (inclusa la condizione di
disabilita), che viene inoltrato alla consiglietigpdrita competente per territorio. Sulla baseatk t
rapporto le consigliere possono richiedere ispeziolevare situazioni discriminatorie, proporre
alle aziende azioni correttive delle discriminaziolevate.

182. Il Ministro per le Pari Opportunita € delegato “eomuovere e coordinare le azioni di
Governo in tema di diritti umani delle donne e ttlirdelle persone, nonché volte a prevenire e
rimuovere le discriminazioni per cause direttamemtmdirettamente fondate, in particolare, sul
sesso, la razza o l'origine etnica, la religionde aconvinzioni personali, la disabilita, I'eta o
l'orientamento sessuale”. All'interno del Dipartimie per le Pari opportunita, struttura di supporto
del Ministro, opera I Ufficio per la promozione le parita di trattamento e la rimozione delle
discriminazioni fondate sulla razza e sull'origietmica (UNAR), per il quale la disabilita € una
condizione trasversale di intervento. Sono attividiersi centri di contatto gratuiti per la
rilevazione e denuncia di casi di discriminazioasti{/iolenza donna, antidiscriminazioni razziali,
antitratta, contro le mutilazioni genitali femmiildal 2010 sono registrate anche segnalazioni
specifiche su casi di discriminazione a motivo eligre, eta e disabilita, che hanno costituito '11%
del totale, di cui un terzo relativi a motivo dsdbilita, prevalentemente riguardanti discriminagzio

dirette.
Articolo 7 - | bambini con disabilita

183. Con la ratifica della Convenzione sui diritti dahtiullo del 1989 (CRC), resa esecutiva con
L. 176/91, I'ltalia ha fatto propri i principi enarati a tutela dei diritti di “tutti” i bambini elg
adolescenti. Questi principi fondamentali orientémacelte dei decisori politici anche nell’ambito

degli interventi e delle politiche a favore di mincon disabilita, anche stranieri.
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184. In primo luogo, al fine di dare conto dell'attuazeodella CRC in ltalia, si richiamano i
rapporti prodotti al Comitato per i diritti del fallo (I, 1l, e IlI-1V). In particolare, in quest
contesto, si evidenziano alcune misure di partreofdievo adottate dall’ltalia. La L. 112/11 ha
istituito I’Autorita Garante per l'infanzia e I'atEscenza al fine di assicurare la piena attuazioiae
tutela dei diritti e degli interessi delle persahieninore eta, in conformita a quanto previsto elall
convenzioni internazionali (in particolare CRC, AEDConvenzione Europea di Strasburgo), dal
diritto dell’Unione europea e dalle norme costitumli e legislative nazionali vigenti. L’Autorita
Garante € operativa e ha gia presentato la suaaprefazione al Parlamento; € in fase di
approvazione il regolamento organizzativo. La stelegge ha istituito inoltre la Conferenza
nazionale per la garanzia dei diritti dell'infanzadell’adolescenza, presieduta dall'Autorita e
composta dai garanti regionali o da figure analpgive presenti, per promuovere l'adozione di
linee d'azione comuni ed individuare forme per astante scambio di dati e di informazioni.

185. In secondo luogo, il Ill Piano biennale nazional@zioni e di interventi volti per la tutela
dei diritti in eta evolutiva, 2010-11, illustra d&ioni che I'ltalia intende intraprendere per ratfire

i diritti dei minori. Sono previste specifiche amiaivolte ai minori con disabilita, finalizzate a
migliorare l'efficacia degli interventi sanitari mati all’integrazione scolastica, attraverso la
realizzazione di una maggiore integrazione scuetaizio specialistico infanzia/adolescenza — Enti
locali — terzo settore, con particolare attenziahgrocesso di valutazione delle abilita e dei giso
dei minori con bisogni educativi speciali, redattol modello bio-psico-sociale dellICF, che
costituisce la base per la proposizione del piathac&tivo individualizzato e a promuovere un
sistema di tutela e protezione dei minorenni cosahiiita e di quelli con difficolta di
apprendimentoattraverso atti delle Amministrazioni centrali cdimati con le regioni e le province
autonome finalizzati ad adeguare la legislazione e le az@mrfavore dei bambini con disabilita
fisica, sensoriale, mentale e intellettiva ai pipndella CRPD.

186. Il monitoraggio sull'attuazione del Piano di azipmealizzato dall’Osservatorio nazionale
per l'infanzia e I'adolescenza (di cui alla L 457)9ha evidenziato numerosi progetti speciali e
interventi promossi soprattutto dal MIUR, tra i qual Progetto interministeriale “Nuove
Tecnologie e Disabilita”, cofinanziato dal Diparénto per I'Innovazione Tecnologica della
Presidenza del Consiglio, articolato in sette azimaipendenti ma coordinate, con I'obiettivo di
integrare la didattica speciale con le risorse edeluove tecnologie, al fine di sostenere
'apprendimento e linclusione nella scuola dedlirei con disabilita; il Piano di formazione
nazionale “I CARE”", specificatamente rivolto ai ptemi dell’integrazione scolastica e sociale dei
ragazzi con disabilita, ma, piu in generale, finedito a promuovere una effettiva dimensione
inclusiva della scuola italiana; il Protocollo diésa fra MIUR — AID — FTI per la realizzazione di
due progetti nel’ambito della dislessia; il pragetDal modello ICF dellOMS alla progettazione
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per l'inclusione”, per promuovere un approccio watovo sul tema dell'inclusione scolastica;
infine, nellambito del Programma Operativo Nazien2007-2013, Asse |, Obiettivo C, Azione
C.1, il “PON SOS Studenti” offre alle istituziont@astiche e ai docenti impegnati nelle attivita di
recupero e di sostegno uno strumento in piu, atsavattivita aggiuntive a quelle ordinarie, per la
gestione e la conduzione delle attivita di rinforzo

187. Va, inoltre, segnalato che, al fine di miglioraiategrazione degli alunni con disabilita, il 4
agosto 2009 il MIUR ha emanato leifiee guida per l'integrazione scolastica degli rahii con
disabilita”, dove si distingue fra il portato normativo dellal18/71, orientata all'inserimento, e la
L. 517/77, che invece € volta a promuovere l'ugaagla sostanziale mediante I'attivazione di
misure specifiche e I'assegnazione dell'insegnalntgostegno. Le direttive impartite si muovono
nellambito della legislazione primaria e secoralarigente e mirano ad innalzare il livello
gualitativo degli interventi formativi ed educatigugli alunni portatori di disabilita fisiche,
psichiche e sensorialNaturalmente, la premessa a tale approccio edacdiimatrice inclusiva si
fonda su appropriate competenze degli insegnammisolo di sostegno. A tal riguardo, si rammenta
che il MIUR ha avviato, in collaborazione con imgoti universita, Master e Corsi di
perfezionamento finalizzati al miglioramento detlempetenze degli insegnanti sulla Sindrome
autistica, sul ritardo maturativo e mentale, ssifalrome ADHD e sulle disabilita sensoriali.

188. Il riconoscimento dei diritti dei minori con diséith come parte integrante dei diritti umani
fondamentali & esplicitato anche nelllmee Guida sui Minori 2012ella Cooperazione allo
Sviluppo Italiana (Direzione Generale per la Coapegme allo Sviluppo del Ministero degli Affari
Esteri),nelle quali ci si impegna in azioni di lotta alldssione sociale e alla marginalizzazione
socioculturale ed educativa dei minori con disthiliLe Linee guida aggiornano l'analogo
documento del 2004 e si rivolgono «ai decisori edpdratori, in ambito pubblico e privato, per la
promozione di piu ampi partenariati destinati adese i minori protagonisti del proprio sviluppo».
Il documento intende orientare le iniziative detlaoperazione italiana e dei supartner e
promuovere «l'allineamento delle politiche nazionaltema di minori a quelle dei pagsartner,
cosi come la loro armonizzazione con quelle degti a@onatori, e in maniera particolare
dell’'Unione Europea»Si fondano sui quattro principi base della CRCittdiralla vita, alla
sopravvivenza e allo sviluppo; il superiore inteeesdei bambini e degli adolescenti; non
discriminazione; diritto all’ascolto e alla partearione.

189. Inoltre, la L. 170/10sulle Nuove norme in materia di disturbi specifici di appdimento in
ambito scolastico ha introdotto una disciplina specifica per le edse forme di disturbi
dell'apprendimento e, in particolare, per la disiasla disgrafia, la disortografia e la discalaulia
legge prevede il coinvolgimento della scuola mi@radl’'organizzazione di un efficiente corpo
docenti e dirigenti (e di genitori informati) seloise e preparato alle problematiche collegate ai
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disturbi specifici di apprendimento (DSA) che ri@gcmettere in grado gli insegnanti di conoscere
la materia e, quindi, di riconoscere i casi che gjlipresentano e individuare precocemente le
strategie da applicare caso per caso.

190. Si ricorda, altresi, che dal 2007 sono entrateigore le disposizioni processuali della L.
149/01, che ha istituito la difesa tecnica del méne di tutti i soggetti coinvolti nei procedimeirti
materia di responsabilita genitoriale e in queédr pa dichiarazione di adottabilita, in conformita
all'art. 12 della CRC, e la Convenzione europed’esdrcizio dei diritti dei fanciulli fatta a
Strasburgo il 25 gennaio 1996, ratificata e resgu@s/a con L. 77/03 la quale, pur applicandosi ad
un ambito circoscritto (procedimenti giudiziari weydanti la famiglia), prevede all’art. 3 che il
minore, capace di discernimento, debba essere ltattse possa esprimere le proprie opinioni.

191. Infine, la L. 104/92 (Cfr. art. 24) fornisce strumtieconcreti, come i piani educativi
individuali (PEI) che tengono conto degli adattatheacessari per I'inclusione dell’alunno disabile
e I'importanza di individuare interventi educatmxtolti ai bisogni specifici dei singoli alunni, pe
garantire un pieno godimento dei diritti dei minooin disabilita, dedicando particolare attenzione
agli ambiti dell’educazione, dellistruzione e dellegrazione attraverso la programmazione
coordinata dei servizi scolastici con quelli samjitsocio assistenziali, culturali, ricreativi eospvi

e soprattutto con la dotazione alle scuole e alieausita di attrezzature e di sussidi didattici.
Articolo 31 - Statistiche e raccolta dei dati

192. Trai compiti dellOsservatorio Nazionale sulla condizione delle pees con disabilita(art.

3 L.18/09; Cifr. oltre art. 33) vi € la promozionelld raccolta di dati statistici e della realizzam

di studi e ricerche sul tema. Gia attraverso 1al&2/98, I'ordinamento italiano ha riconosciuto
importanza delle statistiche e della raccolta damateria di disabilita rispondendo, pertantta a
consolidata attivitd d’indirizzo internazionale entunitaria in materia. Il nuovo art. 4is della
L.104/92 stabilisce che il Ministro per la soliddéd sociale promuove indagini statistiche e
conoscitive sulhandicap Su tali basi, I'allora Dipartimento per gli Afiagociali della Presidenza
del Consiglio (oggi MLPS) e I'ISTAT hanno avviatchsdal 2000 un’importante collaborazione
dalla quale e scaturito il progetto, inizialmenendminato “Sistema Informativo sull’Handicap”, e,
in seguito, “Sistema di Informazione Statisticdalisabilitd”. L’obiettivo era quello di creare ain
strumento informativo statistico sul tema dellaabi$ta volto, da un lato, a fornire un supporto
informativo sia per I'attuazione e il monitoraggielle politiche sulla disabilita, come previstoldal
L.104/92 e successive modifiche (L.162/98), sia lgediffusione ad un pubblico piu ampio
(cittadini, associazionimass mediae comunita scientifica nazionale e internazionale) dati

ufficiali disponibili in Italia sulla disabilita, t&raverso il portale www.disabilitaincifre.it. Per
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garantire alle PcD l'accesso e la consultazioneddaipresenti sul suddetto portale, questo € stato
costruito in maniera conforme alla normativa selt'essibilita (vedi art. 9).

193. Sempre nell'ottica di ampliare I'informazione ssta sulla disabilita, in base a quanto
richiesto dall'lCF e dalla CRPD, sono state svaltivita di progettazione per la realizzazione di

indagini ad hoc:a) I'Indagine sull'integrazione sociale delle personen @isabilitd, volta ad
approfondire le condizioni di vita delle PcD e d@dbro famiglie, i bisogni che queste manifestano e
la capacita del sistema di welfare di sostenefarteglie dal punto di vista dei servizi e deglit&u

b) I'Indagine sull'inserimento degli alunni con disatilinelle scuole elementari e secondarie di 1°
grado, statali e non statdli realizzata nel 2009 e nel 2010, con l'obiettiib documentare |l
processo di inserimento scolastico dei giovani disabilita; c) I'ISTAT ha recepito le indicazioni
della Commissione europea, riportate nella risoloeidel 17 marzo del 2008 sulla situazione delle
PcD nell’'Ue, predisponendo un apposito modulo melgine sulle forze di lavoro relativa
all'annualita 2011, con I'obiettivo di fornire infmazioni sulla situazione del mercato del lavoro
per quanto riguarda le PcD definite secondo il ettaccorrente di disabilita “biopsicosociale”
introdotto dall'lCF. Per questa indagine I'lSTAT hdottato I'elenco delle variabili riportato nel
Reg.(UE)317/10 della Commissione.

194. 1l MLPS, ai sensi dell'art.41 della L.104/92, reak tramite ISFOL un’indagine volta a
rilevare i dati amministrativi sul collocamento atw delle PcD. L’indagine ha carattere censuario e
si rivolge all'intera popolazione dei servizi corgti. | risultati confluiscono nella “Relazione al
Parlamento sullo stato di attuazione della L.683®Vista con cadenza biennale.

195. Tra le banche dati che raccolgono dati statisticimateria di disabilita va, inoltre,
menzionata la specifica banca dati dellINAIL colshile dal sito dell’ente: in qualita di ente
assicurativo nazionale contro gli infortuni sul daw, I'[NAIL dispone di archivi che consentono
d’individuare tanto le caratteristiche delle azierassicurate, quanto quelle dei percettori delle
prestazioni per infortuni e malattie professionali ha tra i suoi obiettivi anche quello di
diffonderne i dati statistici.

196. Per quel che riguarda il rispetto del diritto ailservatezza e la protezione dei dati statistici,
al fine di garantire il rispetto della vita privadalle persone con disabilita, essi trovano neliam

del nostro ordinamento adeguate garanzie di t¢&fta art. 22). L’esigenza di un bilanciamento tra
il diritto allinformazione statistica e la tuteldella privacy ha portato il legislatore italiano ad
emanare, in prima battuta, la L. 675/96, la quatepiva la direttiva comunitaria sulla protezione
dei dati personali 95/46/CE. Oggqi, le disposizideila L.675/96 sono confluite nel Codice in
materia di protezione dei dati personali, adottain il D.lgs. 196/03. Il Codice, che raccoglie in
forma di Testo Unico la normativa in materia dietat dei dati personali e del diritto alla
riservatezza, ha recepito le Direttive 95/46/CED82Z58/CE (v. art. 22). L'art. 9 del D.Lgs.322/89
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stabilisce che i dati raccolti nell’ambito di ril@ioni statistiche possono essere esternati solo in
forma aggregata ed in modo da non consentire [ifieszione delle persone a cui fanno
riferimento. Il decreto, pone, inoltre, in capdl&TAT I'obbligo del rispetto del segreto statistic
volto, da un lato, a garantire la tutela del segstatistico medesimo e, dall’altro lato, a faclse i

dati raccolti in occasione di indagini e rilevazigensuarie non possano essere comunicati ad altre
istituzioni o persone né, tantomeno, pubblicatihee in forma aggregata ovvero elaborati in modo
da non ledere il diritto allarivacy. Questa linea normativa viene rafforzata da uoaymcia della
Corte Costituzionale (Sent. 271/05) nella qualdadugo che le Regioni “possono organizzare e
disciplinare una rete informativa sulle realta oegili entro cui far confluire i diversi dati
conoscitivi (personali e non personali) che sorlarksponibilita delle istituzioni regionali e lat

di altri soggetti interessati”, ma che, la disciplie gestione di tali reti informative regionalvde

avvenire nell’ “integrale rispetto della legislaa@® statale sulla loro protezione”. Obblighi e
garanzie analoghe vengono fissate relativamente mthduzione di statistiche comunitarie dal
Reg.(CE)322/97 del Consiglio relativo alle statisé comunitarie, il quale garantisce il pieno
rispetto del diritto alla protezione dei dati draidere personale di cui all’art. 8 della Cartadidtti
fondamentali dell’'Unione europea. |l trattament dati personali a fini di statistiche e raccolta
dati relativamente ai soggetti con disabilita ssciive, pertanto, all'interno di questo quadro
normativo a carattere piu generale trovando, diaim adeguate garanzie di tutela e, dall'altro, il
necessario equilibrio tra diritto alpaivacy e diritto all'informazione statistica.

197. L’art. 3 della L.18/09 prevede, infine, il coinvailgento delle associazioni nazionali
maggiormente rappresentative delle PcD e le orgamiani rappresentative del terzo settore
operanti nel campo della disabilita attraverso deo Irappresentanza in seno all’Osservatorio
Nazionale sulla condizione delle persone con disal§Cfr. oltre art. 33).

198. Per quel che riguarda le attivita piu recenti impa statistico relativamente al dettato

convenzionale di cui all’art. 31 della Convenziosieimanda oltre (Cfr. art.33).
Articolo 32 - Cooperazione internazionale

199. La Cooperazione allo sviluppo nasce dall'esigengantire il rispetto della dignitd umana
e assicurare la crescita economica di tutti i pogalinclude tra le sue finalita il sostegno aipgpiu

piu vulnerabili, assicurando l'inclusione dellaaldita in ogni fase delle politiche di cooperazaon

e dei programmi di sviluppo. A seguito della firmal 2007 e della successiva ratifica nel 2009 da
parte dell'ltalia della CRPD I'Unita Tecnica Cen&a(UTC) della Direzione Generale della
Cooperazione allo Sviluppo (DGCS) del Ministero ldegfari Esteri (MAE), nell'ambito del
percorso di inclusione della disabilita nell’Agendissviluppo italiana, ha realizzato una mappatura

e relativa analisi delle iniziative finanziate. &dhavoro si € sostanziato nella pubblicazione del
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RapportoDisabilita, Cooperazione Internazionale e Sviluppd.’esperienza della Cooperazione
Italiana 2000-200&heanalizza nel dettaglio le dimensioni e carattesistidell'investimento della
Cooperazione ltaliana sul tema disabilita.

200. Nel novembre 2010 la DGCS ha approvato il documéhittee guida per l'introduzione
della tematica della disabilita nel’ambito dell®liiche e delle attivita della Cooperazione
Italiana”, redatte sulla base degli standard irgeionali. II documento e frutto di un processo
inclusivo di consultazione con le istituzioni ieatie, gli attori della cooperazione decentrata, la
societa civile e le associazioni di PcD. Il docutogprevede la redazione di un Piano di Azione per
I'attuazione delle Linee Guida su citate. A takfisi € costituito un Tavolo di Lavoro MAE/DGCS -
RIDS (Rete Italiana Disabilita e Sviluppo) costituda AIFO, DPI Italia Onlus (Disabled Peoples’
International), EducAid e FISH (Federazione Itadiger il Superamento dell’Handicap).

201. Al fine di favorire lo scambio di know-how e deltempetenze si segnala la collaborazione
alla redazione del Rapporiisability and International Cooperation and Devpioent: a review of
Policies and Practicesealizzato in collaborazione con la World Bankod&gue e si amplia la
collaborazione con le Universita Italiane (masseminari, corsi) al fine di favorire il legame tea
teoria e la pratica e maggiori opportunita di lavar giovani studenti.

202. In collaborazione con UNDESA/UN Secretariat for @envention on the rights of persons
with disabilities si segnala il RapporBest practices for including Persons with Disaiektin all
aspects of development effaitinterno del quale é stata individuata comsse study'iniziativa
finanziata in Kosovo per la stesura e implementezialel Piano Nazionale di Azione sulla
disabilita (PIANO), che rappresenta una buona gaatel’ambito degli interventi che garantiscono
che la cooperazione internazionale sia inclusigacessibile alle PcD.

203. Nell'ambito delle iniziative volte a migliorare [@ospettive d’inclusione sociale di bambini
e adolescenti svantaggiati si citano le iniziatimeSerbia: “Decentramento dei servizi sociali e
sviluppo delle politiche minorili” e “Sostegno allae-istituzionalizzazione dei bambini”
implementate rispettivamente dalla Regione Emiltariagna/Regione Autonoma Friuli-Venezia
Giulia e da UNICEF.

204. Nellambito della componente di sensibilizzazionei desponsabili politici, e stato
realizzato, nel progetto UNICEF, il manuale perarlamentari serbfExercising the rights of
children with disabilities - Handbook for the Membef Parliament”.

205. In El Salvador si menziona l'iniziativa di scuoteiusiva che ha permesso di sperimentare e
sviluppare un programma di riforma della scuolabdse a livello nazionale caratterizzato dal
modello pedagogico inclusivo. In Albania il progetDiagnosi precoce e integrazione sociale di
minori non udenti” realizzato dalla ONG MAGIS reala attivita di screening neonatale,
protesizzazione di neonati e bambini audiolesitwitét di formazione del personale medico e
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paramedico.

206. Nelllambito delle azioni volte ad agevolare e soete il rafforzamento delle capacita
attraverso lo scambio e la condizione di esperienzmione pratiche si menziona, tra le altre,
l'iniziativa realizzata in Tunisia che mira a raffare le istituzioni tunisine e la societa civilel n
settore.

207. In Albania, a Tirana, prosegue l'iniziativa di tlatelei diritti dei malati psichici portatori di
forme croniche di malattia mentale realizzata A@&IAP - Comunita di Sant'Egidio con il
Ministero della Sanita e TOMS che ha l'obiettivoassistere il processo di riforma del settoreadell
salute mentale, rafforzare i servizi territoriasidenziali, favorire il reinserimento famigliardae
creazione di una rete per I'assistenza domicilisr&gitto e in corso l'iniziativa MEHNET (Mental
Health Network) per lo sviluppo dei servizi di dalunentale realizzata nel’ambito del programma
di cooperazione regionale nel bacino del Meditezoada due agenzie sanitarie regionali italiane
(Lazio Sanita - ASP e Ares Puglia), dal Ministeatla Sanita Egiziano e dall’Ufficio Regionale del
WHO/EMRO.

208. Il miglioramento dell'accessibilita attraverso laiave tecnologie informatiche vede la
Cooperazione presente in America Latina con l'atiza “Un Mondo di Soluzioni: Le innovazioni
delle ICT per le Persone con Disabilita” (BID -ImteAmerican Development Bank, mentre in
Ecuador € in corso liniziativalCT for Inclusion: Using Technology to Include Ghén with
Disabilities in Schodl che prevede la progettazione di corsi di formaeier gli insegnanti
attraverso tecnologie d’informazione e comunicagidnavanguardia.

209. Le Linee guida e indirizzi di programmazione pertriennio 2012-2014 confermano
l'inserimento della disabilita tra le tematichestrarsali prioritarie in un’ottica dhainstreamingin
tale prospettiva le Linee Guida sui Minori 2012 eqwate dalla cooperazione italiana, riconoscono i
diritti dei Minori con Disabilita come parte integrte dei diritti umani fondamentali.

210. Gli obiettivi del millennio, rappresentano per laodperazione Italiana, un quadro di
riferimento comune per le politiche di sviluppo er ia valutazione della efficacia degli aiuti. Pur
tuttavia € da segnalare che la disabilita non @otspnente considerata negli obiettivi nonostante
rappresenti un elemento importante per [l'analisil’eselusione sociale e per il loro
raggiungimento. Il dato emerso dall’analisi effattu nel Rapporto vede la maggior parte dei
progetti classificati per lo piu nell’Obiettivo &Viluppare una partnership globale per lo sviluppo”
e sottolinea, ancora una volta, lo stretto legasistente tra poverta e disabilita.

211. Per quanto concerne i finanziamenti a favore degeiti in tale settore, nonostante le Linee
Guida sulla disabilita prevedano di stabilire unetq di finanziamenti specificamente riservata a
tali iniziative non si puo non tener conto del dlacdeltrend decrescente delle risorse finanziarie a
disposizione. In tale situazione proseguira il eisp degli impegni assunti insieme agli altri
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donatori, ai paesi partner ed alle organizzaziot@rnazionali - sul terreno dell’efficacia degluthi

e dell'efficacia per lo sviluppo, secondo l'agenmernazionale della Aid and development
effectiveness”Gli indirizzi di programmazione della Cooperaziammangono pertanto ispirati ai
principi delle responsabilita condivise, della paente collaborazione fra piu soggetti a cui si
aggiunge una particolare attenzione all'impattdedigiziative di cooperazione. In tal senso € stato
introdotto lo strumento demarker di efficacia utile per stabilire se le iniziative rispondano
effettivamente alle Linee guida di settore e didfahi principi della Dichiarazione di Parigi e
dell’Agenda di Accra suldiid effectivenes@Raccomandazioni formulate dallOCSE-DAC all'ltali

in sede dPeer Reviev2009).

Articolo 33 — Applicazione a livello nazionale e matoraggio

212. Con la L 18/09 il Parlamento italiano ha autoripzéd ratifica della Convenzione delle
Nazioni Unite sui diritti delle persone con dis#hile del relativo protocollo opzionale, sottogarit
dall'ltalia il 30/3/07. Contestualmente, la legge whtifica della Convenzione ha istituito
I'Osservatorio nazionale sulla condizione dellespee con disabilitdallo scopo di promuovere la
piena integrazione delle persone con disabilitaattuazione dei principi sanciti dalla Convenzione
[...] nonché dei principi indicati nella legge 5 feam 1992, n. 104"(art. 3, co. 1).

213. All'Osservatorio sono affidati rilevanti compitirfa 3, co. 5): a) promuovere l'attuazione
della Convenzione di cui all'art. 1 ed elaborareapporto dettagliato sulle misure adottate di cui
all'art. 35 della stessa Convenzione, in raccoaivicComitato Interministeriale dei Diritti Umani,
b) predisporre un programma di azione biennaldgeromozione dei diritti e l'integrazione delle
persone con disabilita, in attuazione della legisiae nazionale e internazionale; ¢) promuovere la
raccolta di dati statistici che illustrino la comidine delle persone con disabilita, anche con
riferimento alle diverse situazioni territoriali) @redisporre la relazione sullo stato di attuagion
delle politiche sulla disabilita, di cui all’art14co.8, della L.104/92; e) promuovere la realizznae

di studi e ricerche che possano contribuire adviddare aree prioritarie verso cui indirizzare azio

e interventi per la promozione dei diritti dellerg@ne con disabilita.

214. 1l Decreto interministeriale 167/2010. ha definit@sservatorio quale organismo consultivo
e di supporto tecnico-scientifico per I'elaborazatelle politiche nazionali in materia di disalailit
E’stato inoltre previsto, in ossequio alle dispasz di cui all'art. 33, co. 1 della Convenzione
relative alla necessita di coordinamento fra i diveettori delle amministrazioni pubbliche, che in
seno all'Osservatorio fossero rappresentate le amtrazioni centrali coinvolte nella definizione e
nell'attuazione delle politiche in favore delle pene con disabilita, le regioni, le autonomie lgcal
gli Istituti di previdenza, I'lSTAT. Sono, inoltreggarti dell'organismo le organizzazioni sindacali

maggiormente rappresentative dei lavoratori, deisjpmati e dei datori di lavoro, le associazioni
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nazionali maggiormente rappresentative delle aagmeii del terzo settore operanti nel campo della
disabilita, nonché tre esperti di comprovata esppea nel settore.

L’Osservatorio, che si € riunito per la prima vatéine 2010, e presieduto dal Ministro del Lavoro
e delle politiche sociali o dal SottosegretarioStiato delegato, ed ha sede presso il MLPS, che
assicura le funzioni di supporto. E composto damimbri effettivi nominati con decreto dal
Ministro del lavoro e delle politiche sociali sustignazione delle amministrazioni e degli altri
organismi previsti, 14 dei quali siedono in rapprdanza, a diverso titolo, del mondo
dell'associazionismo della disabilita. Allo scopocdntribuire all’accrescimento di conoscenze ed
esperienze sulle condizioni delle persone in situez di disabilita, e stata inoltre prevista la
presenza di invitati permanenti, senza diritto dtoy in numero massimo di dieci. All'interno
dell'Osservatorio opera un Comitato tecnico-scfatti (CTS) interno con finalita di analisi ed
indirizzo scientifico in relazione alle attivita el compiti dell’Osservatorio stesso. Il CTS ha
iniziato i suoi lavori nei primi mesi del 2011, mendosi in sedute periodiche nel corso delle quali
stato innanzitutto predisposto un documento metgicd delle attivita dell’organismo.

Nel corso del 2011 é stato inoltre previsto, akfidi meglio espletare i compiti istituzionali
dell’'organismo, l'avvio di sei gruppi di lavoro i all’Osservatorio, coordinati da rappresentanti
del mondo dell’associazionismo, impegnati nell'aggjpndimento delle seguenti tematiche: diritto
alla vita e alla salute; il sistema di riconosciteedella condizione di disabilitd (valutazione,
progettazione personalizzata e presa in caricagnamia, vita indipendente empowermendella
persona con disabilita: le politiche pubbliche,iaslbcsanitarie e socio sanitarie di contrasto alla
disabilita; processi formativi e inclusione scaiest I'inclusione lavorativa e la protezione soeijal
I'accessibilita (informazione mobilita, servizi)lleeprospettiva delliniversal design

215. L'ottica dell'approccio che si é inteso dare altévéta previste dalla legge di ratifica della
Convenzione e stato, dunque, quello del pieno cbgimento delle organizzazioni rappresentative
delle persone con disabilita, nel puntuale rispa#gli artt. 4, co. 3, e 33, co. 3, della Conveneio
stessa, aprendo, fra I'altro, i gruppi al contrdodt ulteriori esperti e membri delle associazidel
mondo della disabilita.

216. L’attivita dell’Osservatorio, sviluppata attraversosessioni del CTS, le sedute plenarie e le
riunioni dei gruppi di lavoro, tiene uniti tre foachentali cardini di riferimento: I'informazione
statistica sulla condizione delle PcD, il monitagggsull’attuazione delle politiche, la definizione
del Piano d’azione per la disabilita. Queste tmmponenti, declinate sequenzialmente, definiscono
anche un ciclo razionale di riferimento per I'orgaazione complessiva del lavoro e per rendere
trasparente I'attivita di coordinamento, integrasce monitoraggio dell'applicazione della CRPD
che I'Osservatorio € chiamato svolgere. || modetiacettuale e la terminologia internazionalmente
riconosciuta di descrizione della condizione diafliita e piu in generale del funzionamento
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umano, adottata come riferimento per il lavoro '@sservatorio € naturalmente I'ICF
“Classificazione Internazionale del Funzionamedtila Disabilita e della Salute”.

217. Tutta l'attivita dell’Osservatorio, oltre agli spasgtituzionali del sitointernetdel Ministero
del lavoro e delle politiche sociali, e in fase dliocazione — inclusa tutta la rilevante
documentazione a livello nazionale ed internaziralin un sitoweb dedicato, con funzione di
informazione e disseminazione, da un lato, e dins¢nto di lavoro per i membri dell’'organismo,
dall'altro.

218. Se il presente Rapporto allONU si e avvalso debta di elaborazione dei gruppi interni
all’Osservatorio, I'attivita di analisi condottaidg@uppi costituisce, allo stesso tempo, base canun
per lo sviluppo del sopra richiamato programmaazior@e biennale per la promozione dei diritti e
l'integrazione delle persone con disabilitd, charstcolera attraverso la sintesi dei principaltida
statistici che illustrano i problemi prioritari éguaglianza nel settore esaminato e documentano
limpatto delle politiche in atto; il rapporto dicaine storie esemplari in termini di discriminazos

al contrario di buone prassi rilevate; le indicazidelle priorita per I'azione di revisione nornvati

e programmatica per I'azione legislativa e di goeeaccompagnata dall'indicazione di obiettivi
raggiungibili e monitorabili attraverso il sisterdaindicatori di monitoraggio. Si segnala, sempre
con riferimento all’art. 33, co. 1 della Convenagrthe nel 2011 é stato individuato il Punto di
Contatto Nazionale nella Direzione Generale peclisione e le Politiche Sociali del MLPS.

219. Rileva, inoltre, richiamare che é all'attenziond &arlamento una proposta di legge di
iniziativa governativa - successivamente unificatalteriori proposte di iniziativa parlamentare -
tesa alla istituzione di una Commissione naziomae la promozione e la protezione dei diritti
umani con lo scopo di promuovere e di tutelarerittdfondamentali della persona, riconosciuti
dalla Costituzione e dalle convenzioni internaziodiacui I'ltalia & parte. La proposta si basalaul
risoluzione dell’Assemblea generale delle NaziomiéJ48/134/1993, che impegna gli Stati membri
del’ONU ad istituire organismi nazionali per leopmozione e la protezione dei diritti umani e delle
liberta fondamentali.

220. Si evidenzia, infine, che il Ministero del Lavorio, sintonia con le indicazioni espresse in
sede di CTS, ha siglato un accordo con ISTAT inaatibne delle norme della legge di ratifica e
nell'ottica della piena attuazione all’art. 31 deConvenzione in materia di statistiche e racatilte
dati, per far si che lattivitd del’Osservatorio @rganizzi stabilmente attorno ad alcuni assi
principali fra i quali 'informazione statistica kaicondizione delle PcD e la definizione di addgua
indicatori di monitoraggio delle condizione deldlio di inclusione delle PcD. L’accordo, siglato a
fine 2011, prevede l'analisi delle condizioni diavdelle PcD attraverso wsetdi quesiti aggiuntivi
da inserire nella rilevazione ISTAT sulle “Condiziadi salute e ricorso ai servizi sanitari” (anni
2012-13), e analisi sperimentale della condizionelisabilita dei minori (0-17 anni) attraverso
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I'inserimento di quesiti specifici; la realizzazmdi uno studio di fattibilita per la predisposizédi
una lista anagrafica nazionale delle PcD, distigtiegenere, eta, residenza, tipologia e gravita del
disabilita; la progettazione di un sistema di iaddci per il monitoraggio del livello di inclusione
sociale delle PcD; il consolidamento, aggiornamesmtampliamento delle informazioni presenti
nelle aree tematiche del sistema informativo (é&sz® sanitaria e sociale, famiglie, incidenti,
istituzioni no profit, istruzione e integrazione scolastica, lavoro eupazione, protezione sociale,
salute, trasporto e vita sociale) del sito www.dis@incifre.it; la progettazione di nuovi strunten

statistici per la stima della disabilita mentaiatellettiva.
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Premessa

Il presente documento non ha come finalita principale di illustrare i contenuti della Convenzione o di
approfondire il significato e il cambio di prospettiva culturale, giuridica e scientifica introdotto dalla sua
ratifica a livello nazionale, europeo, mondiale quanto piuttosto di dare un inquadramento generale al
lavoro dell’Osservatorio istituito dalla legge di ratifica della Convenzione. E’ chiara tuttavia la
consapevolezza che la Convezione introducendo un approccio basato sui diritti umani impone
all’Osservatorio la necessita di introdurre elementi di innovazione nel modo di leggere e intervenire sulle

diverse tematiche che riguardano la disabilita e le persone con disabilita.

In termini di visione generale della disabilita si passa dall'incapacita come problema individuale alla
discriminazione prodotta dalla societa; dalla condizione di cittadini invisibili a quella di persone titolari di
diritti umani; dal riferimento esclusivo a politiche dell’assistenza e della sanita alle politiche inclusive e di
“mainstreaming” estese a tutti i settori della vita politica; da persone oggetto di decisioni prese da altri a

soggetti consapevoli che vogliono decidere della propria vita.

La Convenzione sottolinea infatti che la disabilita € una condizione in evoluzione, la descrive come una
relazione sociale tra le caratteristiche delle persone e la maniera in cui la societa ne tiene conto e al tempo
stesso come una “condizione ordinaria” che ogni essere umano puo vivere nel corso della propria

esistenza.

Per superare questa situazione la Convenzione suggerisce molteplici azioni che sono ritenute essenziali per

garantire la progressiva inclusione sociale delle persone con disabilita.

La Convenzione, afferma “il rispetto per la differenza e I'accettazione delle persone con disabilita come
parte della diversita umana”. Qualsiasi sia la causa della menomazione e qualsiasi sia la natura, questa e
ascrivibile alla diversita umana e in questo senso |'azione politica sulla disabilita si caratterizza come

fondamentale strumento di promozione dell’'uguaglianza tra cittadini.



1. La prospettiva: I’Osservatorio come momento di integrazione informativa e

programmatica sul tema della disabilita

| compiti dell’osservatorio cosi come formulati dalla Legge 3 marzo 2009 n. 18 presentano sia una valenza
conoscitiva che una valenza programmatica. Da un lato si chiede infatti un monitoraggio sulla condizione
delle persone con disabilita e I'attuazione delle indicazioni della Convenzione delle Nazioni Unite, dall’altro
di delineare le principali direttrici che una politica pubblica di promozione dei diritti delle persone con
disabilita deve perseguire prioritariamente (Piano d’Azione)’. L'Osservatorio assume poi il compito di
predisporre la relazione sullo stato di attuazione delle politiche sulla disabilita come previsto dall’art. 41,

comma 8 della legge 5 febbraio 1992, n. 104.

La complessita dei compiti assegnati suggerisce che la strategia fondamentale che I'Osservatorio debba
perseguire fin da subito e immaginando una sua progressiva messa a regime nel medio periodo (triennio) e
quella di creare sinergie e orientare con maggiore incisivita gli sforzi in atto e le azioni di diverse
istituzioni (nazionali, regionali e comunali) che a vario titolo hanno in carico la raccolta e la gestione
dell'informazione statistica sulla condizione delle persone con disabilita, I'elaborazione di documenti e
orientamenti programmatici e I'attuazione delle politiche. Si tratta di una strategia di fondamentale valore
e di grande pregnanza poiché & chiaro ormai da decenni che il tema della disabilita attraversa una pluralita
di ambiti della vita sociale e politica, interessa tutte le diverse istituzioni pubbliche e della societa civile, e
forse fino ad ora nel paese & mancata un luogo e una forma di coordinamento in grado di dare maggiore
integrazione e visibilita alla materia. In questo senso I'Osservatorio ha di fronte un compito complesso ma
al tempo stesso un’opportunita unica per far evolvere e migliorare I'informazione sulla disabilita nel nostro
paese e nel contempo dare un contributo al miglioramento della coerenza ed efficacia delle politiche. Nel
testo andremo a specificare i dettagli di questo approccio indicando altresi, nei paragrafi finali le azioni e le
modalita attuative con particolare riferimento all’anno 2011 che essendo anno di avvio richiede uno sforzo

particolare per garantire efficacia nel perseguimento di risultati.

! Realizing the Millennium Development Goals for persons with disabilities through the implementation of the World
Programme of Action concerning Disabled Persons and the Convention on the Rights of Persons with Disabilities
(2008) [A/RES/63/150] and Resolution realizing MDGs for persons with disabilities (2010) [RES/64/131]).



2. Opzione metodologica per il lavoro dell’Osservatorio

Nella prospettiva sopra delineata si ritiene opportuno che I'attivita dell’Osservatorio si organizzi
stabilmente attraverso gruppi di lavoro che tengano uniti i tre cardini di riferimento: informazione statistica
sulla condizione delle persone con disabilita, monitoraggio sull’attuazione delle politiche,la definizione del
Piano d’azione per la disabilita. Queste tre componenti infatti, declinate sequenzialmente definiscono
anche un ciclo razionale di riferimento per |'organizzazione complessiva del lavoro e per rendere
trasparente I'attivita di coordinamento, integrazione e monitoraggio dell’applicazione della Convenzione
ONU sui diritti delle persone con disabilita che 'osservatorio & chiamato svolgere. In figura 1 sono
riportate queste tre funzioni in collegamento a quelli che potremmo definire i tre fondamentali
“deliverables” dell’Osservatorio inteso come istanza riassuntiva dei diversi impegni conoscitivi e

programmatori indicati dalle norme (cfr. figura 1):

Figura 1: Ciclo di lavoro dell’Osservatorio

Informazione sulla
condizione delle
persone con disabilita

Repertorio degli
indicatori statistici

Valutazione d’impatto
delle politiche

Report di monitoraggio
per le Nazioni Unite
Relazione al parlamento
sulle politiche per la
disabilita

Individuazione di
prioritanella
programmazione
degliinterventi

Piano d’azione




Le tre fasi di lavoro necessitano un chiarimento specifico alla luce delle indicazioni della Convenzione delle
Nazioni Unite, e in particolare dello specifico problema della valutazione della “diseguaglianza” tra cittadini
con e senza disabilita, della situazione specifica dell’'informazione statistica nel nostro paese, e dello stato di
avanzamento del lavoro di revisione e sviluppo delle politiche nel nostro paese. | prossimi paragrafi

affrontano queste tematiche per poi indicare una traccia operativa piu specifica.

3. l'informazione al servizio del monitoraggio: il problema della definizione di

persona con disabilita e il linguaggio per rappresentarla

La letteratura disponibile sul monitoraggio, derivante dal lavoro teorico e da esperienze applicative, & gia
consistente e quindi costituira indispensabile approfondimento per i membri dell’Osservatorio nello
svolgimento del loro compito. Indichiamo qui in sintesi alcune proposte operative e problemi aperti
rispetto ai quali va raggiunto un punto di accordo per il buon svolgimento del lavoro.

In termini generali la prima osservazione riguarda il fatto fondamentale che pressoché nessuna nazione
incorpora nella propria legislazione e nei propri modelli operativi la definizione di persona con disabilita
indicata all’art.1 della Convenzione delle Nazioni Unite: ““Per persone con disabilita di intendono coloro
che presentano durature menomazioni fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in interazione
con barriere di diversa natura possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella
societa su base di uguaglianza con gli altri”. In questo senso il lavoro di monitoraggio di fatto & la prima
importante occasione di “ripensare il target” dell’intero sistema statistico nazionale sulla disabilita e del
sistema di welfare socio-sanitario, ovvero 'obiettivo delle politiche pubbliche nel loro insieme?, partendo
dal superamento del welfare risarcitorio richiamato nel Libro Bianco. In particolare & importante

sottolineare due fondamentali aspetti:

a) che la definizione indica chiaramente una visione della disabilita come “interazione” tra persona e
ambiente che supera il modello medico e paternalistico e il suo effetto culturale diffuso, ovvero la
determinazione di quale vita vale la pena essere vissuta con insite derive eugenetiche: ne risulta la
multidimensionalita della condizione di disabilita e il fatto fondamentale che la comprensione della
condizione di disabilita incorpora I'ambiente. Questa complessita rispecchia la ricchezza di

sfaccettature della condizione disabilita nella sue dimensioni antropologiche, culturali, sociali e

ANED, Monitoring the Implementation of the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities in Europe:
Principles for the Identification and Use of Indicators, Human European Consultancy and University of Leeds, 2009



politiche: la sua ricomposizione impone di adottare un “linguaggio” in grado di rappresentare la

complessita in modo coerente e sistematico.

b) L’adozione della Convenzione inserisce chiaramente il tema della disabilita nel contesto dei Diritti
Umani, e implica un cambio di paradigma verso un modello della disabilita basato sui Diritti Umani.
Secondo il modello basato sui diritti, le persone con disabilita non devono pilu essere considerate
pazienti o vittime, ma cittadini soggetti di diritti, il che implica una revisione delle legislazioni
esistenti, delle politiche e dei piani d’azione per verificarne la compatibilita e coerenza con la

Convenzione.

L'unico modello concettuale e terminologia internazionalmente riconosciuta, di descrizione della
condizione di disabilita e pilu in generale del funzionamento umano é la “Classificazione Internazionale del
Funzionamento, della Disabilita e della Salute- ICF ”* che deve diventare anche il riferimento per il lavoro
dell’Osservatorio. La disabilita e il funzionamento si intrecciano e definiscono nella duplice dimensione
dell’esistenza umana di “essere corpo” e “avere un corpo” che nell'approccio concettuale della
Classificazione ICF* sono inquadrati attraverso le categorie di funzione corporea, struttura corporea da un
lato e di attivita e partecipazione dall’altro. Il funzionamento si puo cogliere solo in un contesto. L’'ICF
coerentemente con questa visione introduce una specifica componente di fattori ambientali che possono

descrivere 'ambiente rispetto al quale il funzionamento ¢ valutato.

Se i diritti delle persone con disabilita costituiscono il fondamento essenziale di un sistema di valutazione,
ICF funge da linguaggio, e da integratore semantico. Al riguardo a livello nazionale é stato realizzato un
importante lavoro di inquadramento delle fonti statistiche a partire dai termini e dai nodi concettuali di ICF,
lavoro che traccia un importante via metodologica al ripensamento del sistema statistico nazionale sulla

disabilita’.

Diversi lavori di ricerca e progetti tra cui uno specifico finanziato dal Ministero della Salute e dal Ministero

del lavoro e delle politiche sociali denominato “Messa a punto di modelli di valutazione della disabilita

*Bickenbach JE, Chatterji S, Badley EM, Ustiin TB. Models of disablement, universalism and the international
classification of impairments, disabilities and handicaps. Soc Sci Med. 1999 May;48(9):1173-87.

Chatterji S, Ustun B, Bickenbach JE.What is disability after all?, Disabil Rehabil. 1999 Aug;21(8):396-8.

* World Health Organization, International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO, Geneva, 2001.
Organizzazione Mondiale della Sanita, Classificazione Internazionale del Funzionamento, Disabilita e Salute, Trento,
Edizioni Erickson, 2001.

> Solipaca A et. al., Revision of Italian disability statistics according to the ICF conceptual and semantic frame work,
Disability and Rehabilitation, 2009, vol 31; no. S1:22-39



basati sul modello biopsicosociale e la struttura descrittiva dell’ICF”® hanno consentito di verificare che i
contenuti semantici espressi dalla “Convenzione delle Nazioni Unite per i diritti delle persone con disabilita”
siano rappresentabili attraverso il linguaggio di ICF. Il lavoro é stato svolto raggruppando da un lato la lista
dei diritti affiancando i relativi riferimenti ICF. La base di questo lavoro, in termini ICF, e riassumibile nella
ricerca per far emergere l'interazione tra una persona con qualsiasi condizione di salute e i fattori

ambientali che la circondano.

In allegato e riportato un esempio del riscontro diretto e indiretto di questa corrispondenza. In linea di
massima la Convenzione parla agli stati e richiama aspetti dell’organizzazione dei servizi pubblici e
dell’azione pubblica che sono indispensabili per la garanzia dei diritti delle persone con disabilita. Va detto
che quindi in prima istanza I'articolato della convezione descrive aspetti del contesto di vita delle persone
con disabilita. Tuttavia nel richiamare questi aspetti sono anche indirettamente evocate le principali aree di
attivita e partecipazione della persona che costituiscono quindi le dimensioni della vita che sono ritenute

espressione tipica di ogni essere umano.

A titolo esemplificativo riportiamo in tabella 1 la corrispondenza relativa al tema della mobilita:

®Centro collaboratore del’OMS per la famiglia della Classificazioni Internazionali, Messa a punto di modelli di
valutazione della disabilita basati sul modello biopsicosociale e la struttura descrittiva dell’ICF, Report finale n. 2
allegato 1, Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia, Giugno 2010.



Tabella 1 Comparazione tra la semantica della Convezione delle Nazioni Unite, la normativa

nazionale e I'ICF

Convenzione ONU per i diritti

Normativa nazionale

Componenti ICF richiamate

Componenti ICF

delle persone con disabilita Legge 104/92 direttamente richiamate
Dpr 503/96 indirettamente
Articolo 20 Legge 13/89
Mobilita personale ¢ds nelle varie Fattori ambientali ASP
modifiche
Dm 332/99
Gli Stati Parti adottano misure | Legge 104/92 €510 Servizi, sistemi e CAPITOLO 4:
efficaci a garantire alle politiche per la produzione | MOBILITA’
persone con disabilita la Art 24 di beni di consumo
mobilita personale con la Art 26 o ' d410"d429
maggiore autonomia e515 Servizi, sistemi e Cambiare e
possibile, provvedendo in Art 27 politiche per I'architettura e mantenere una
particolare a: la costruzione posizione corporea
Art 28
(a) facilitare la mobilita e520 Servizi, sistemi e d450-d469
personale delle persone Dpr 503/96 politiche per la pianificazione | Camminare e
con disabilita nei modi e dello spazio aperto spostarsi d470-d489
nei tempi da loro scelti ed | perintero Muoversi usando un

a costi accessibili;

(b) agevolare I’accesso
da parte delle persone
con disabilita ad ausilii
per la mobilita, apparati
ed accessori, tecnologie
di supporto, a forme di
assistenza da parte di
persone o animali e
servizi di mediazione di
qualita, in particolare
rendendoli disponibili a
costi accessibili;

(c) fornire alle persone
con disabilita e al
personale specializzato
che lavora con esse una
formazione sulle tecniche
di mobilita;

(d) incoraggiare i
produttori di ausili alla
mobilita, apparati e
accessori e tecnologie di
supporto a prendere in
considerazione tutti gli
aspetti della mobilita
delle persone con
disabilita.

Legge 13/89
per intero
Cds

artt su patenti speciali e
veicoli adatti a
transitare su strada

Legge 104/92
art7commal
punto b

Dm 332/99
per intero
Legge 104/92
Art 7 comma 2

Sul punto c) —
necessario valutare
definizione profili

e530 Servizi, sistemi e
politiche di pubblica utilita

e540 Servizi, sistemi e
politiche di trasporto

e575 Servizi, sistemi e
politiche di sostegno sociale
generale

e120 Prodotti e tecnologia
per la mobilita e il trasporto
in ambienti interni e esterni

e140 Prodotti e tecnologia
per la cultura, la ricreazione
e lo sport

e150 Prodotti e tecnologia
per la progettazione e la
costruzione di edifici per il
pubblico utilizzo

e155 Prodotti e tecnologia
per la progettazione e la
costruzione di edifici per

mezzo di trasporto




professionali e loro utilizzo privato

formazione
e160 Prodotti e tecnologia

Sul punto d) valutare per lo sviluppo del territorio

politiche italiane ed

europee di incentivi alle e3 Relazioni e sostegno

imprese sociale

e4 Atteggiamenti

4. Gli indicatori per il monitoraggio della condizione delle persone e la
valutazione di impatto delle politiche

Sebbene, come indicato nei paragrafi precedenti, sia possibile fin da oggi classificare le fonti statistiche
esistenti in linguaggio ICF e da ICF ricollegarle ai contenuti della convenzione é evidente che I'impegno al
monitoraggio implica la capacita di fare sintesi di quegli indicatori che sono in grado di dare idea
dell’effettiva condizione di “eguaglianza” di partecipazione delle persone con disabilita e della sua
evoluzione nel tempo cosi come suggerito dall’art. 1 e come indicato dagli impegni per gli Stati proposti
all’art. 4 della Convenzione ONU. Possiamo dire fin d’ora che nel nostro paese non abbiamo una carenza
assoluta di dati, anzi talvolta siamo di fronte a un “eccesso” di dati statistici talvolta difficili da interpretare,
comparare e utilizzare come indirizzo per le politiche. Le questioni centrali riguardano quindi la capacita
del dato di cogliere il target di popolazione indicato dalla Convenzione (persone con disabilita) e
soprattutto di cogliere la diseguaglianza comparativa con il resto della popolazione. Per facilitare questo
compito & necessaria una prima operazionalizzazione del concetto di eguaglianza nella partecipazione,
immaginando che il lavoro stesso dell’Osservatorio nel suo prosieguo ne facilitera la messa a punto e la
migliore definizione e facilitare ogni processo di progettazione, revisione e miglioramento del sistema di
raccolta di dati all'interno del Sistema Statistico Nazionale che vada nel senso di aumentare la capacita
informativa delle statistiche a fini di monitoraggio.

La questione centrale dal punto di visto operativo & che cosa si debba intendere per eguaglianza di
partecipazione. Il tema e di straordinaria complessita e quindi richiede un approccio empirico e una scelta
di partenza. Nel dibattito internazionale e nella visione fatta propria dalle Nazioni Unite anche in altri ambiti
di monitoraggio dei diritti e del benessere delle popolazioni e stata dirimente la domanda “eguaglianza di
che cosa?” che nei termini della Convenzione diventa piu propriamente cosa si intende per “eguaglianza
nella partecipazione?”. In sintonia con la teoria delle “capacita” sviluppata da Amartya Sen’ in estrema
sintesi si puo indicare che I'esplorazione della diseguaglianza debba comprendere:

a) i funzionamenti, ovvero la distanza, nell’acquisizione di specifici funzionamenti (leggi mete,
acquisizioni, attivita) tra popolazione con disabilita e popolazione generale; possiamo definire
questi come indicatori di esito/risultato;

Sen A, Cos’e I'eguaglianza, Bologna, Il Mulino, 1992



b) le modalita di acquisizione dei funzionamenti, ovvero i processi attraverso cui le persone con
disabilita possono acquisire i funzionamenti (cosi ad esempio acquisire un titolo di studio attraverso
percorsi formativi differenziati o speciali & diverso che acquisirlo attraverso I'inclusione nel sistema
scolastico di tutti), possiamo definire questi come indicatori di processo;

c) il livello di liberta/capacita di acquisire determinati funzionamenti, ovvero quanta possibilita di
scelta, autodeterminazione, controllo della propria vita é riconosciuta alle persone con disabilita;
possiamo definire questi come indicatori di indipendenza

Un sistema di monitoraggio completo dovrebbe poter declinare tutti e tre questi tipi di indicatori. Andra a
questo riguardo realizzata un’azione di comparazione e un’analisi di tutte le statistiche esistenti e valutato il
loro utilizzo e collocazione all’'interno della tripartizione tipologica sopra elencata. Il fatto che oggi non tutti
gli indicatori esistenti siano disponibili non deve far perdere di vista la necessita di progettarne nel medio
periodo un sistema in grado di dare indicazioni adeguate sui diversi fronti necessari. In ogni caso piu che
sulla disponibilita di molti indicatori sarebbe opportuno garantire di poterne disporne in modo equilibrato
ai diversi livelli. ®

Dal punto di vista della strutturazione empirica dell’indicatore secondo Bickenbach® cinque elementi
descrittivi sono fondamentali come evidenziato dalla schema 1:

Schema 1: assi descrittivi degli indicatori di monitoraggio

DIRITTI FINALITA’ OBIETTIVI INDICATORI FONTI DI DATI

Bickenbach evidenzia come una pratica di monitoraggio presuppone leggi, obblighi o prescrizioni. Le
prescrizioni possono assumere molte forme che stabiliscono doveri o obblighi da una parte, e i diritti o i
titoli dall’altra. Inoltre la caratteristica essenziale della dichiarazione di un diritto € la specificazione di certe
finalita, ossia di certi traguardi sociali espressi in termini generali, che possono essere raggiunti entro una
certa quantita di tempo e che rispondono a certi problemi sociali importanti in modo coerente rispetto ai
valori e ai principi sottostanti dichiarati. Gli obiettivi sono le operazionalizzazioni quantitative delle finalita;
ne descrivono concretamente il contenuto e specificano nei particolari I'impegno da esse istituito. Gli
obiettivi vengono formulati quantitativamente in termini di grado o misura del successo. Gli indicatori (per i
nostri scopi a questo punto si richiama il paragrafo successivo per un’analisi approfondita) sono le variabili

8 Un sistema evoluto e un piano di indicatori gia sviluppato in questa prospettiva & stato definito in: Equality of

Human Right Commission, Developing an equality measurement framework: A list of substantive freedoms for adults
and children, Tania Burchardt and Polly Vizard, Centre for Analysis of Social Exclusion, London School of Economics,
Report n. 18, 2009. Diversi altri lavori della stessa commissione estendono e chiariscono questo tipo di approccio.
Bickenbach J, L'uso dell’'ICF per il monitoraggio della Convenzione delle Nazioni Unite: alcuni suggerimenti
preliminari, in Borgnolo et al. (eds), ICF e Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, Trento, Erickson,
2009.
° Bickenbach J, L'uso dell'lCF per il monitoraggio della Convenzione delle Nazioni Unite: alcuni suggerimenti
preliminari, in Borgnolo et al. (eds), ICF e Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita, Trento, Erickson,
20009.




utilizzate per identificare o misurare il cambiamento. Infine gli indicatori presuppongono |'esistenza di dati
che richiamano all’esistenza di fonti di dati validi e attendibili. In mancanza di dati validi e attendibili, il
processo di monitoraggio non puo avere luogo.

5.1l report di eventi: monitorare la situazione e la discriminazione delle
persone con disabilita in Italia e le risposte del sistema

La ratifica della Convenzione da parte di un paese le attribuisce fin da subito un valore giuridicamente
rilevante e vincolante. L'enfasi data al “concetto di accomodamento ragionevole” implica che al di la di
modifiche normative da realizzare o di azioni programmatiche da svolgere si diano nella realta condizioni di
discriminazione che possono e debbono poter essere riconosciute e modificate gia a partire dagli strumenti
giuridici, dalle responsabilita istituzionali e dalle forme di organizzazione esistenti. D qui I'importanza che il
monitoraggio della Convenzione sia accompagnato da un consolidamento, rafforzamento e amplificazione
dei sistemi di reporting relativi a situazioni specifiche e particolare di persone con disabilita e delle loro
famiglie che richiedono fin da subito azioni di superamento di forme di discriminazione. Sono gia in atto nel
paese diverse iniziative di organizzazione di sistemi di reporting che vanno nella stessa direzione. E’ di
grande importanza che:

a) L’'Osservatorio faccia una ricognizione dei sistemi di reporting della condizione attuale delle
persone con disabilita ed in particolare dei reporting relativi a situazioni di discriminazione con
particolare attenzione alle persone che richiedono sostegni intensivi (cfr. preambolo della
Convenzione);

b) Proponga un proprio modello di reporting, in linea con lo spirito e i contenuti della Convenzione (in
linea di massima potrebbero essere utilizzati gli stessi assi suggeriti per il sistema di indicatori
statistici) favorendo la convergenza dei diversi sistemi (Ministero Salute, Politiche Sociali,
Istruzione, Lavoro, Infrastrutture, Regioni, Centri studi e di ricerca ecc.) in uno unico
database/sistema nazionale da affidare per la gestione ai soggetti istituzionali pil capaci e idonei a
sostenerlo. Piu in specifico al riguardo andra valutata la possibilita che la raccolta di storie
individuali sia affidata ad una o pit ONG e comunque ad organismi indipendenti di tutela dei diritti
umani tenendo anche conto della recente I'approvazione da parte del Consiglio dei ministri di un
disegno di legge per l'istituzione di una commissione nazionale indipendente sui diritti umani;

c) Abbia accesso alle segnalazioni cosi da accompagnare l'informazione statistica con un diretto
riscontro dei processi e alle biografie monitorando nel contempo la capacita dei diversi sistemi
(sistema giudiziario, sistema di welfare, sistema economico, ecc.) di dare risposta ai problemi
segnalati.

6. L’analisi delle norme e dei documenti sulle politiche in atto

Nei documenti delle Nazioni Unite il primo suggerimento ai paesi per il monitoraggio e I'implementazione
della Convenzione sui diritti delle persone con disabilita riguarda il livello normativo. Si tratta non solo di



raccogliere le fonti normative, eventualmente in chiave comparativa, ma di coglierne la distanza/vicinanza
rispetto ai principi e alle indicazioni del testo della Convenzione. In un importante report tecnico delle
Nazioni Unite'® vengono suggerite specifiche domande che aiutano I'analisi dei testi normativi e legislativi
ma che possono essere una traccia fondamentale per I'analisi anche dei documento di programmazione e
piu in generale delle politiche e degli strumenti operativi che esistano dall’applicazione normativa.
Suggeriamo che il testo delle Nazioni Unite, riportato in allegato funga da riferimento per I'analisi e ne
venga curata la traduzione. Per valutare legislazioni e politiche in termini di implementazione dei diritti
delle persone con disabilita esistono strumenti europei concepiti ad hoc. Per esempio, esistono strumenti
del Consiglio d’Europa (gli indicatori di Coesione Sociale — allegati - e i nuovi indicatori di valutazione
dell'implementazione del Piano d’Azione del Consiglio d’Europa — allegati -, in corso di adozione da parte
del Consiglio dei Ministri. Il Piano d’Azione sulla Disabilita del Consiglio d’Europa — allegato- & considerato
dal Consiglio d’Europa il proprio strumento di attuazione della Convenzione, e elenca una serie di politiche
e le azioni concrete atte ad ottemperare agli articoli della Convenzione. Inoltre la Strategia 2011- 2020
dell’Unione Europea € anch’essa concepita per promuovere I'implementazione della Convenzione da parte
degli Stati membri, attraverso una serie di azioni chiave suddivise in 8 aree d’intervento (Accessibilita,
Partecipazione, Eguaglianza, Lavoro, Educazione e Formazione,Protezione Sociale, Azioni esterne)

Il formidabile lavoro di raccolta normativa realizzato dall’lstituto Studi Giuridici Internazionali del CNR™
costituisce senza dubbio la base di riferimento per il lavoro dell’Osservatorio e dei suoi gruppi di lavoro.
Vanno definire le modalita attraverso cui informatizzare il contenuto dell’analisi normativa in modo che il
lavoro di valutazione sia accessibili attraverso forme di “workgroup” sul web (wiki) e per facilitare
I’estensione del database ad altri documenti che andranno ad aggiungersi nel tempo. Come un sistema
statistico nazionale & strumento “routinario” di raccolta dati cosi la raccolta normativa e la sua valutazione
dovrebbero diventare attivita istituzionale ed essere messe a disposizione dell’Osservatorio.

| principali documenti programmatici ufficialmente approvati dal governo nazionale (Piano sanitario e piani
di settore nell’ambito dei trasporti delle politiche del lavoro, ecc.) e tuttora in vigore, dovrebbero essere
oggetto di una identica raccolta sistematica e di un simile sistema di valutazione. Dato I'elevato livello di
decentramento della politica sociale e sanitaria in particolare in atto nel nostro paese dovra essere oggetto
di discussione I'estensione dell’analisi a fonti normative e programmatiche regionali perlomeno in alcuni
ambiti di particolare rilievo.

7. Le indicazioni programmatiche: Il Piano di Azione sulla Disabilita

Il Piano d’azione sulla disabilita dovrebbe essere il risultato dell’insieme del lavoro valutativo e della
raccolta di informazioni sopra delineata. Il ciclo di lavoro dell’Osservatorio trova il proprio specifico
compimento nell’aspetto propositivo, e il proprio criterio di efficacia nella capacita di suggerire indicazioni
per I'azione di governo e la revisione normativa, sostenibili, effettivamente realizzabili e articolare in una
logica di progressivita che ne consenta una loro proiezione perlomeno nel medio periodo. Per un proficuo

10 United Nations Human Rights, Monitoring the Conventions on the Rights of Persons with Disabilities,

Professional Training Series no 17, New York and Geneva, 2010
1 ISGI, La Convenzione delle Nazioni Unite del 2007 sui diritti delle persone con disabilita: modalita di
recepimento, attuazione a livello nazionale e regionale, strumenti di monitoraggio. Rapporto finale, 2008



lavoro e a supporto della necessaria concretezza i dati e le informazioni, le valutazioni normative e di
impatto delle politiche devono essere aggiornate con il lavoro di elaborazione realizzato e in corso di
realizzazione sotto il coordinamento diretto o indiretto dei diversi ministeri. Al riguardo in allegato viene
riportata una lista di documenti che saranno messi a disposizione dei vari gruppi di lavoro dell’Osservatorio.
Lo schema generale del Piano d’Azione riassume tutto il lavoro svolto e in linea di massima si comporra di:

a) Sintesi dei principali dati statistici che illustrano i problemi prioritari di eguaglianza nel settore
esaminato e documentano I'impatto delle politiche in atto;

b) Report di alcune storie esemplari in termini di discriminazione e al contrario di buone prassi
rilevate;

c) Sintesi dei problemi normativi e programmatici rilevati ovvero della distanza dai principi e della
Convenzione che richiede interventi al legislatore o agli organismi di governo;

d) Indicazioni delle priorita per I'azione di revisione normativa e programmatica per 'azione legislativa
e di governo accompagnata dall’indicazione di obiettivi raggiungibili e monitorabili attraverso il
sistema di indicatori di monitoraggio®?, anche recuperando i documenti conclusivi della Conferenza
Nazionale sulle Politiche per la Disabilita 2009 di Torino.

Il ciclo di lavoro dell’Osservatorio riportato in figura 1 puo quindi essere ulteriormente esteso e chiarito
come in figura 2.

Figura 2 Il ciclo di lavoro dell’osservatorio in termini operativi

Indicatori sulla Analisi della Analisi dei Indicazioni di Obiettivi
condizione delle normativa vigente documenti priorita per raggiungibili in
persone rispetto ai principi di programmatici l'azione termini di

Con disabilita: della Convenzione rispetto ai principi legislativa e di miglioramento
risultati, processi e ONU della Convenzione governo degliindicatori di
“capacita” inaccordo ONU risultati, processi e
ai principi della “capacita”

Convenzione ONU

Rapporto al parlamento sulle politiche per la

Disabilita, Report di monitoraggio per le Nazioni
Unite, Piano d’azione sulla disabilita

12 Sulla necessita di sbilanciarsi su obiettivi misurabili fondamentale il richiamo delle Nazioni Unite: United

Nations, From Exclusion to Equality, Handbook for Parlamentarians on the Conventions on the Rights of Persons
with Disabilities and its Optional Protocol, n. 14, 2007



8. l'individuazione delle aree tematiche e dei gruppi di lavoro all’interno
dell’Osservatorio

La vastita del compito affidato all’Osservatorio rende necessario la scomposizione in gruppi di lavoro che
per aree tematiche che coprano tutti i principali ambiti di riferimento indicati dalla Convenzione. Dal punto
di vista generali tutti i commentatori principali distinguono tra articoli di principio o che indicano condizioni
particolari delle persone con disabilita e articoli che invece si focalizzano sul problema dell’eguaglianza nei
principali ambiti di vita della persona. | primi sono concepibili come riferimenti trasversali ai gruppi. Cosi ad
esempio il tema della “doppia discriminazione” ovvero della condizione particolarmente svantaggiata di
persone con disabilita che vivono ulteriori condizioni a rischio di marginalita come le donne o i bambini/e
riguarda potenzialmente la maggior parte delle aree di vita: dalla salute, alla formazione, alla
partecipazione alla vita di comunita. Ancora il richiamo al ruolo della famiglia e alla condizione della
famiglia della persona con disabilita & pure tema trasversale. E' dunque possibile immaginare che i
contenuti di lavoro siano organizzati in una matrice in cui sulle colonne sono indicati gli ambiti di vita
oggetto di valutazione e sulle righe i temi trasversali che orientano, guidano e necessitano di
approfondimento all’interno di ogni ambito.

Qui di seguito la proposta di una matrice di riferimento dei 6 Gruppi di lavoro:



Schema 1 Matrice di scomposizione dei contenuti per il lavoro dell’Osservatorio

Diritto alla Il sistema di Autonomia, Processi L'inclusione L’accessibilita
vita e alla riconoscimento | vita formativi e lavorativa e la | (informazione
salute (art. | della condizione | indipendente inclusione protezione mobilita,
10,12,17 e | didisabilita e empower- scolastica sociale (art. 27 | servizi)
art. 25, art. | (valutazione, ment della (art. 24) e art. 28) nella
26) progettazione persona con prospettiva
personalizzata e | disabilita: le dell’Universal
presa in carico) politiche design (art, 9,
(art. 1,8 e 12) pubbliche, art. 20, arrt.
sociali, 21, art. 29,
sanitarie e art. 30)
socio sanitarie
di contrasto
alla disabilita
(art. 12, art.
19, art. 26, art
18,22 e 23)
Legge 104/92 e Art6,7e Art3e4d Art7,8,9,10 | Art12,13, Art 17, 18,19, | Art 23, 24, 25,
norme nazionali 11 14, 15, e 16 20, 21, 22,33 26, 27, 28
Legge 162/98
Principi di Legge 118/71 e Legislazio- Legge 68/99 Dpr 503/96
cittadinanz | modifiche Legge 328/00 | nee
a, servizi di normazione | Dlgs 276/03 Legge 13/89
diagnosi e Legge 328/00 art22e24 susseguente
cura del art 14 Cds
Ssn, art14,15e 24 Dpcm Lea e Giurispru-
ricoveri integrazione denza Dlgs 216/00 Legge 4/2004
all'estero socio sanitaria
Politiche normative
Linee guida D lgvo 104/00 attive e Fondo | susseguenti
sulla Isee socale
riabilita- europeo giurispru-
zione 1998 Linee guida denza
sulla Modifiche
Dpcm Lea riabilitazione permessi
1998 lavorativi e
congedi
Regio decreto parentali

1931 artt 153
e 154

Legge 6/2004

Minori e donne
con disabilita
(discriminazioni
plurime)(art. 6 e
art. 7)

Integrita della




persona (art. 15,
art. 16, art. 17)

Liberta di
movimento e
cittadinanza (art.
18)

Rispetto per la
casa e al della
famigla
(Preamobolo
della
convenzione)

Persone con
disabilita con
necessita di
sostegno piu
intensivo ("more
intense support"
preambolo alla
versione Inglese
della
Convenzione)

9. | compiti dei gruppi interni all’Osservatorio

| gruppi dovrebbero procedere operativamente a svolgere, anche parallelamente, le azioni gia illustrate nei
precedenti paragrafi, ovvero:

a) Procedere all’analisi delle fonti statistiche nazionali e regionali, definire una lista di indicatori per il
monitoraggio della condizione delle persone con disabilita e dell'impatto delle politiche
tenendo conto della tripartizione: funzionamenti, processi, capacita.

b) Distinguere tra indicatori esistenti e indicatori che richiedono progettazioni specifiche, revisioni nel
sistema di raccolta dei dati o ricerche ad hoc;

c) Dare i propri suggerimenti per il sistema nazionale di reporting degli eventi di discriminazione e
delle modalita di risposta;

d) Procedere all’analisi della normativa di settore a partire dal lavoro del CNR ed estendendola ai
documenti programmatici nazionali di particolare rilievo;

e) Fare sintesi dei lavori delle commissioni e gruppi di lavoro ministeriali, ecc. con particolare
attenzione a quelli previsti per norma vigente (Osservatorio Miur, Dpr 236/89, Malattie rare
ecc), a quelli istituiti per pratica partecipativa (Tavolo salute e disabilita, ecc), e a quelli
interistituzionali e tematici tra Stato — Regioni — Citta (Accertamenti e Inps, Lea, Lep,
Educazione/Formazione/Lavoro, Itaca ecc.)

f) Procedere alla stesura della sintesi dei dati e programmatica come sopra indicato.

g) Stilare il Piano di Azione nazionale sulla disabilita




Resta inteso che il lavoro sulle statistiche sara primariamente svolto per quel che concerne le fasi operative
in sede tecnica (ISFOL-ISTAT) mentre i membri dell’osservatorio si concentreranno sul lavoro di
impostazione e valutazione dell’apparato statistico e sulla stesura del piano d’Azione

10. Le risorse necessarie

Una buona organizzazione dei gruppi di lavoro & fondamentale per raggiungere gli ambiziosi obiettivi della
commissione.

Innanzitutto ogni gruppo di lavoro deve avere al suo interno competenze interdisciplinari. | criteri generali
per la composizione suggeriti sono:

e Rappresentanza del Ministero del Lavoro e Politiche Sociali, del Ministero della Salute e di altri
Ministeri laddove ritenuto necessario;

e Competenze sul fronte statistico e sul fronte delle politiche specifiche affrontate dal gruppo;
competenze sul fronte della ricerca documentale e della gestione biblioteconomica

¢ Almeno un membro proveniente dalle associazioni delle persone con disabilita e uno del comitato
scientifico dell’Osservatorio, come gia indicato preferibilmente con ruolo di coordinamento

Il gruppo deve poter contare su un supporto segretariale adeguato, I'accesso ad un sistema documentale
per lo scambio di materiali e dati, eventualmente di soluzioni specifiche di workgroup laddove necessarie.
In questo senso il sito dell’Osservatorio deve anche diventare strumento di lavoro dell’Osservatorio. E’ poi
decisivo che oltre le competenze dei membri dell’Osservatorio ogni gruppo sia affiancato da un piccolo
team operativo, non necessariamente a tempo pieno, di ricercatori/esperti (1 o 2 per un totale di 6/12
persone) che possono essere messi a disposizione:

e da soggetti istituzionali gia coinvolti nell’Osservatorio (Isfol, Istat);
e direttamente sul budget dell’Osservatorio;

e attraverso il coinvolgimento di altri professionisti ed esperti anche nella forma della messa in
disponibilita parziale da parte delle loro amministrazioni nel caso appartengano ad enti pubbilici.



11. L’attivita e lo svolgimento del lavoro per I’lanno 2011

Come gia indicato in premessa il documento metodologico indica quello che sara il ciclo di lavoro e I'assetto

operativo complessivo dell’Osservatorio a regime, intendendo come orizzonte temporale per il definitivo
rodaggio il biennio 2011-2012.

I 2011 va inteso come un anno di avvio e come tale anticipa l'intera organizzazione a regime con

importanti varianti e semplificazioni dovute alla duplice necessita di mettere in movimento la “macchina”

organizzativa e dall’altro di ottenere fin dall’anno in corso risultati importanti in termini di “deliverables”

fondamentali dell’osservatorio.

In sintesi per il 2011:

a)

b)

d)

Il Comitato tecnico scientifico dell’Osservatorio ha preso atto dell'importante lavoro svolto dal
Ministero lavoro e politiche sociali con I'apporto tecnico dell’lsfol per la realizzazione in forma
innovativa della Relazione al parlamento sulle politiche per la disabilita relative agli anni 2007-2008
e 2009, ne condivide molti aspetti dell'impostazione statistica e metodologica ma non lo assume
come proprio immaginando di impegnarsi in una attivita di indirizzo e condivisione del successivo
documento riferito al biennio 2010-2011

Il monitoraggio della convenzione ha tempi stretti e deve essere consegnato non oltre settembre
2011 per cui si conviene che fin da subito I'lsfol proceda alla definizione di una piano di lavoro e
all’elaborazione delle statistiche e delle analisi normative che definiscono I'ossatura del report per
le Nazioni Unite. Il Comitato tecnico scientifico e I'Osservatorio saranno regolarmente tenuti
informati sul lavoro in corso e approveranno il piano di lavoro oltre che poter esprimere richieste di
integrazione, modifica e chiarimento sulla stesura del testo e la presentazione delle statistiche.

Il Comitato tecnico scientifico procede a licenziare il documento metodologico e ad avviare quanto
prima i gruppi di lavoro dell’Osservatorio allo scopo di arrivare a definire la bozza di Piano d’azione
sulla disabilita entro la fine di novembre 2011. Allo scopo tutto il lavoro di sintesi statistica e di
eventuale estensione della raccolta di indicatori gia svolto per la stesura della Relazione al
Parlamento sulle politiche per la disabilita e il Monitoraggio della Convenzione saranno utilizzati,
come indicato nello schema metodologico, a supporto e accompagnamento ogniqualvolta
possibile, delle indicazioni del Piano d’Azione sulla disabilita;

Il lavoro di messa a punto del futuro sistema di indicatori, la sua progettazione e la pianificazione
temporale per la sua realizzazione saranno abbozzati nel 2011 ma oggetto specifico di lavoro nel
2012

Sempre nel 2011 andra individuato il soggetto gestore del sistema di reporting sui casi di
discriminazione e affidato il progetto di realizzazione effettiva del sistema.



Qui di seguito & indicata una prima indicazione dello sviluppo dell’attivita dell’osservatorio fino alla fine del
2011.

Azioni

Adozione delle indicazioni metodologiche per il
lavoro dell’Osservatorio

Definizione dei gruppi interni all’osservatorio e
indicazione del responsabile

Individuazione del gruppo di supporto tecnico
scientifico e segretariale

Report per le Nazioni Unite

Definizione degli indicatori di
Monitoraggio Convenzione (Isfol)

Raccolta e sintesi dei dati (Isfol)

Commento alla normatica in chiave
di monitoraggio (Isfol)

Confronto tra Cts e Osservatorio e Isfol sul
lavoro di reporting di Monitoraggio

Affidamento del progetto di messa a punto di
un sistema di reporting di eventi

Stesura del Piano d’azione sulla disabilita

Awvio del lavoro dei gruppi

Sintesi dei documenti di lavoro e
programmatici elaborati da commissioni
ministeriali e Conferenza nazionale
disabilita

Confronto con i dati raccolti dall’Isfol per il
Monitoraggio della Convenzione

Stesura del testo per gruppi

Sintesi e revisione del Comitato Tecnico
Scientifico dell’Osservatorio




Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Italia

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 1.756.121 6,0 1.659.672 5,3 3.415.793 5,6
6-10 1.462.737 5,0 1.383.543 44 2.846.280 4,7
11-15 1.448.653 4,9 1.364.898 44 2.813.551 4,6
16-20 1.541.269 5,2 1.452.074 4,7 2.993.343 4,9
21-25 1.614.025 5,5 1.557.603 5,0 3.171.628 5,2
26-30 1.792.661 6,1 1.768.127 5,7 3.560.788 5,9
31-35 2.134.463 7,3 2.105.354 6,7 4.239.817 7,0
36-40 2.424.488 8,2 2.407.827 7,7 4.832.315 80
41-45 2.483.737 84 2.488.140 8,0 4.971.877 8,2
46-50 2.303.534 7,8 2.353.716 7,5 4.657.250 7,7
51-55 1.982.578 6,7 2.066.640 6,6 4.049.218 6,7
56-60 1.794.236 6,1 1.902.802 6,1 3.697.038 6,1
61-65 1.768.529 6,0 1.902.360 6,1 3.670.889 6,1
66-70 1.472.230 5,0 1.658.726 5,3 3.130.956 5,2
71-75 1.349.507 4,6 1.631.877 5,2 2.981.384 4,9
76 e pil 2.084.506 7,1 3.509.809 11,2 5.594.315 9,2
Totale 29.413.274 100,0| 31.213.168 100,0| 60.626.442 100,0

Fonte: Istat

Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Nord-Ovest.

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 464.834 5,9 438.787 5,3 903.621 5,6
6-10 372.845 48 352.668 4,3 725.513 4,5
11-15 358.491 4,6 336.185 4,1 694.676 4,3
16-20 360.651 4,6 337.008 4,1 697.659 4,3
21-25 378.249 48 362.950 44 741.199 46
26-30 442.106 5,6 433,735 5,2 875.841 54
31-35 564.488 7,2 547.708 6,6 1.112.196 6,9
36-40 675.223 8,6 647.769 7,8 1.322.992 8,2
41-45 700.536 8,9 677.710 82 1.378.246 8,5
46-50 633.260 8,1 628.225 7,6 1.261.485 7,8
51-55 536.805 6,9 548.310 6,6 1.085.115 6,7
56-60 488.719 6,2 512.160 6,2 1.000.879 6,2
61-65 488.943 6,2 523.729 6,3 1.012.672 6,3
66-70 421.242 54 474.689 5,7 895.931 5,6
71-75 389.922 5,0 472.242 5,7 862.164 5,3
76 e pil 557.356 7,1 992.522 12,0 1.549.878 9,6
Totale 7.833.670 100,0 8.286.397 100,0 16.120.067 100,0

Fonte: Istat



Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Nord-Est.

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 342.114 6,0 322.560 54 664.674 5,7
6-10 276.017 4,9 259.551 43 535.568 4,6
11-15 263.977 4,7 248.067 4,2 512.044 4,4
16-20 264.037 4,7 246.964 4,1 511.001 4,4
21-25 273.622 48 265.692 44 539.314 46
26-30 323.470 5,7 317.842 5,3 641.312 5,5
31-35 413.122 7,3 401.844 6,7 814.966 7,0
36-40 492.819 8,7 474,595 7,9 967.414 8,3
41-45 506.373 89 487.217 8,2 993.590 8,5
46-50 463.440 8,2 457.156 7,7 920.596 7,9
51-55 390.105 6,9 396.616 6,6 786.721 6,8
56-60 345.179 6,1 362.072 6,1 707.251 6,1
61-65 342.199 6,0 363.967 6,1 706.166 6,1
66-70 300.116 5,3 332.364 5,6 632480 54
71-75 265.887 4,7 316.981 5,3 582.868 5,0
76 e pil 410.070 7,2 717.159 12,0 1.127.229 9,7
Totale 5.672.547 100,0 5.970.647 100,0 11.643.194 100,0
Fonte: Istat
Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Centro.

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 337.733 5,9 320.174 5,2 657.907 5,5
6-10 274.322 48 258.556 4,2 532.878 4,5
11-15 265.459 4,6 248.811 4,0 514.270 4,3
16-20 279.949 49 262.784 4,2 542.733 4,5
21-25 299.180 5,2 288.654 4,7 587.834 49
26-30 343.166 6,0 339.049 5,5 682.215 5,7
31-35 418.100 7,3 415.169 6,7 833.269 7,0
36-40 477.341 8,3 485.058 7,8 962.399 8,1
41-45 486.801 8,5 499.203 8,1 986.004 8,3
46-50 454364 7,9 471.590 7,6 925954 7,7
51-55 387983 6,7 412.761 6,7 800.744 6,7
56-60 351.359 6,1 381.823 6,2 733.182 6,1
61-65 353.498 6,1 390.823 6,3 744,321 6,2
66-70 296.928 5,2 341.728 5,5 638.656 5,3
71-75 279.327 4,9 340.399 5,5 619.726 5,2
76 e pil 449.596 7,8 738.634 11,9 1.188.230 9,9
Totale 5.755.106 100,0 | 6.195.216 100,0 11.950.322 100,0

Fonte: Istat



Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Sud.

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 417.294 6,1 395.316 54 812.610 5,7
6-10 372.037 54 354.262 4,9 726.299 5,1
11-15 386.177 5,6 367.515 5,0 753.692 5,3
16-20 435.865 6,3 413.929 5,7 849.794 6,0
21-25 453.158 6,6 437.283 6,0 890.441 6,3
26-30 465.603 6,8 462.138 6,3 927.741 6,5
31-35 501.473 7,3 504.845 6,9 1.006.318 7,1
36-40 527.673 7,7 543975 75 1.071.648 7,6
41-45 537.712 7,8 561.431 7,7 1.099.143 7,7
46-50 510.650 74 538.846 74 1.049.496 74
51-55 450.421 6,5 476.857 6,5 927.278 6,5
56-60 409.866 5,9 432.776 5,9 842.642 5,9
61-65 395.002 5,7 419.768 5,8 814.770 5,7
66-70 302.849 44 337.190 46 640.039 4,5
71-75 278.758 4,0 337.502 46 616.260 4,3
76 e piu 444,625 6,5 713.577 9,8 1.158.202 8,2
Totale 6.889.163 100,0 7.297.210 100,0 14.186.373 100,0
Fonte: Istat
Popolazione residente al 1° gennaio 2011 per classi d'eta e sesso. Isole.

Maschi Femmine Totale

v.a. % v.a. % v.a. %
0-5 194.146 6,0 182.835 5,3 376.981 5,6
6-10 167.516 5,1 158.506 4,6 326.022 48
11-15 174.549 5,3 164.320 4,7 338.869 5,0
16-20 200.767 6,2 191.389 5,5 392.156 5,8
21-25 209.816 6,4 203.024 5,9 412.840 6,1
26-30 218.316 6,7 215.363 6,2 433.679 64
31-35 237.280 7,3 235.788 6,8 473.068 7,0
36-40 251.432 7,7 256.430 74 507.862 7,6
41-45 252,315 7,7 262.579 7,6 514.894 7,7
46-50 241.820 74 257899 74 499.719 74
51-55 217.264 6,7 232.096 6,7 449.360 6,7
56-60 199.113 6,1 213971 6,2 413.084 6,1
61-65 188.887 5,8 204.073 5,9 392960 5,8
66-70 151.095 46 172.755 5,0 323.850 48
71-75 135.613 4,2 164.753 4,8 300.366 4,5
76 e pil 222.859 6,8 347917 10,0 570.776 8,5
Totale 3.262.788 100,0 3.463.698 100,0 6.726.486 100,0

Fonte: Istat



Persone con disabilita di 6 anni e piu che vivono in famiglia. Valori assoluti e tassi per 100 persone. Anno 2004-
2005.

6-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-69 70-74 75-79 80e piu Totale

Valori assoluti (dati in migliaia)

Maschi 41 19 28 46 51 76 64 99 131 328 882

Femmine 39 17 23 41 50 98 111 180 289 879 1.727

Totale 80 36 52 86 101 174 174 279 420 1.207 2.609
Tassi per 100 persone

Maschi 1,6 0,6 0,7 1 1,4 2,2 4,3 7,7 13,4 35,8 3,3

Femmine 1,6 0,6 0,6 0,9 1,3 2,7 6,5 11,4 20,8 48,9 6,1

Totale 1,6 0,6 0,6 0,9 1,3 2,5 5,5 9,7 17,8 44,5 4,8

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari, 2004-2005.

Persone con disabilita e anziani non autosufficienti ospiti dei presidi residenziali
socio-assistenziali per sesso. Anno 2005.

Persone con Persone con Anziani non
disabilita con disabilita con s Totale
meno di 18 anni 18-64 anni autosufficienti
Maschi 882 18.489 35.970 55.341
Femmine 569 14.950 125.358 140.877
Totale 1.451 33.439 161.328 196.218

Fonte: ISTAT, Indagine sui Presidi residenziali socio-assistenziali. Anno 2005

Persone con disabilita di 6 anni e pil che vivono in famiglia per
regione e classe di eta. Anno 2004-2005. (Dati in migliaia)

Regi Classi di eta

eglone 6-64 6574 75epiu  Totale
Piemonte 34 29 127 190
Valle d'Aosta 1 1 3 5
Lombardia 71 62 204 337
Bolzano 2 2 7 11
Trento 2 1 11 13
Veneto 33 29 120 182
Friuli-Venezia Giulia 10 6 35 52
Liguria 9 15 62 86
Emilia-Romagna 25 26 121 171
Toscana 30 29 120 179
Umbria 8 9 31 48
Marche 10 14 51 75
Lazio 49 34 134 217
Abruzzo 12 13 42 66
Molise 2 4 12 18
Campania 82 38 132 252
Puglia 47 50 115 212
Basilicata 7 6 20 33
Calabria 23 23 59 105
Sicilia 56 49 180 285
Sardegna 17 13 42 72
ITALIA 529 452 1.627 2.609

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.



Persone con disabilita di 6 anni e piu che vivono in famiglia per regione. Valori
assoluti, tassi grezzi e standardizzati per 100 persone. Anno 2004-2005.

Valori assoluti (dati . . Tassi standardizzati
. . he s Tassi grezzi
Regione in migliaia) *
Piemonte 190 4,7 4,3
Valle d'Aosta 5 4,1 4
Lombardia 337 3,8 4
Bolzano 11 2,5 2,9
Trento 13 2,9 3
Veneto 182 4,2 4,3
Friuli-Venezia Giulia 52 4,6 4
Liguria 86 5,7 4,3
Emilia-Romagna 171 4,4 3,8
Toscana 179 5,3 4,5
Umbria 48 6 5
Marche 75 5,2 4,5
Lazio 217 4,4 4,6
Abruzzo 66 5,4 4,9
Molise 18 5,8 5,2
Campania 252 4,7 5,6
Puglia 212 5,6 6,2
Basilicata 33 5,8 5,8
Calabria 105 5,5 6
Sicilia 285 6,1 6,6
Sardegna 72 4,6 5,2
ITALIA 2.609 4,8 4,8

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

* |l tasso standardizzato consente di confrontare popolazioni aventi una struttura per eta diversa. Il valore del tasso
grezzo, infatti, dipende anche dalla struttura per eta della popolazione, e non solo dal fenomeno in analisi. Per
esempio, il tasso grezzo di disabilita (numero di persone disabili diviso popolazione) potrebbe essere piu alto in alcune
regioni a causa di una maggiore presenza di persone anziane. |l tasso standardizzato riconduce tutta la popolazione ad
una stessa struttura per eta, cosicché le differenze che si osservano fra le regioni non sono dovute al fattore eta.



Persone con disabilita di 6 anni e piu che vivono in famiglia per tipo di disabilita*, classe di eta e sesso. Quozienti
per 100 persone. Anno 2004-2005.

Classi di eta

6-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-69 70-74 75-79 80 e piu Totale
MASCHI
Disabili 1,6 0,6 0,7 1 1,4 2,2 4,3 7,7 13,4 35,8 3,3
Confinamento individuale 0,1 0,2 0,3 0,3 0,6 0,8 1,6 2,9 51 16,1 1,3
Difficolta nelle funzioni 1,3 0,3 0,4 0,6 0,5 1 2,8 4,7 8,4 25,3 2,1
Difficolta nel movimento 0,2 0,1 0,2 0,3 0,5 1 1,9 3,6 6,8 17,1 1,5
Difficolta vista udito, parola 0,2 0,3 0,2 0,4 0,3 0,7 1 1,4 2,5 9,3 0,8
FEMMINE
Disabili 1,6 0,6 0,6 0,9 1,3 2,7 6,5 11,4 20,8 48,9 6,1
Confinamento individuale 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 1 2,4 4,7 9,6 25,5 2,8
Difficolta nelle funzioni 1,4 0,3 0,3 0,4 0,6 1,3 3,1 5,6 12,1 36,8 4
Difficolta nel movimento 0,1 0,1 0,1 0,2 0,6 1,6 3,8 5,9 10,9 24,7 3
Difficolta vista udito, parola 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,5 0,8 2,5 3,8 10,5 1,3
MASCHI E FEMMINE
Disabili 1,6 0,6 0,6 0,9 1,3 2,5 5,5 9,7 17,8 44,5 4,8
Confinamento individuale 0,1 0,2 0,3 0,3 0,6 0,9 2,1 3,9 7,8 22,3 2,1
Difficolta nelle funzioni 1,4 0,3 0,3 0,5 0,6 1,2 2,9 5,2 10,6 32,9 3
Difficolta nel movimento 0,2 0,1 0,2 0,3 0,6 1,3 2,9 4,9 9,2 22,1 2,3
Difficolta vista udito, parola 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,6 0,9 2 3,3 10,1 1,1

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari, 2004-2005.

* la somma dei disabili secondo il tipo di disabilita & superiore al numero complessivo di disabili, perché una stessa persona puo essere portatrice di piu

disabilita contemporaneamente.



Persone con disabilita di 6 anni e piu che vivono in famiglia per tipo di disabilita* e
regione. Anno 2004-2005. (Dati in migliaia)

Confinamento Difficolta nel Difficolta nelle Difficolta vista

Regione individuale movimento funzioni udito, parola
Piemonte 74 91 110 41
Valle d'Aosta 2 3 3 1
Lombardia 140 158 205 78
Bolzano 3 5 7 5
Trento 5 5 8 3
Veneto 81 92 119 42
Friuli-Venezia

Giulia 24 28 34 11
Liguria 39 44 63 14
Emilia-Romagna 73 86 106 36
Toscana 83 88 119 43
Umbria 24 18 35 13
Marche 39 39 56 17
Lazio 95 91 130 54
Abruzzo 27 29 45 16
Molise 7 10 11 4
Campania 102 99 175 43
Puglia 94 109 132 46
Basilicata 15 16 21 11
Calabria 52 57 68 25
Sicilia 134 139 178 55
Sardegna 29 36 45 18
ITALIA 1.142 1.240 1.670 577

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

* la somma dei disabili secondo il tipo di disabilita & superiore al numero complessivo di disabili, perché una stessa
persona puo essere portatrice di piu disabilita contemporaneamente.



Persone con disabilita di 6 anni e pili che vivono in famiglia per tipo di disabilita*, classi di eta e

regione. Anno 2004-2005. (Dati in migliaia)

Confinamento Difficolta nel Difficolta nelle Difficolta vista udito,
individuale movimento funzioni parola
Regioni 6-64 65-74 75epiu | 6-64 65-74 75epil | 6-64 65-74 75e piu |6-64 65-74 75 e piu
Piemonte 10 9 55 12 15 64 14 12 84 9 7 24
Valle d'Aosta .. 1 1 2 .. 2 .. . 1
Lombardia 14 23 103 27 27 104 34 33 138 27 10 41
Bolzano 1 2 3 1 5 1 1 3
Trento .. .. 4 .. 5 1 6 .. .. 2
Veneto 8 12 61 12 17 64 18 18 82 14 3 25
Friuli-Venezia Giulia 4 2 19 5 3 20 6 4 24 3 .. 8
Liguria 2 6 30 5 8 30 6 9 48 . 2 12
Emilia-Romagna 9 9 56 10 15 60 15 10 81 6 5 25
Toscana 8 9 65 16 18 54 17 11 91 8 6 30
Umbria 1 4 19 2 3 13 3 5 37 3 2 8
Marche 5 7 26 4 7 27 6 9 41 2 2 12
Lazio 19 13 63 13 15 63 21 15 94 17 12 25
Abruzzo 3 5 19 4 22 8 32 5 2 10
Molise 1 1 5 1 2 7 1 2 8 .. 1 3
Campania 25 13 65 25 17 57 55 24 96 13 7 23
Puglia 18 22 54 20 28 61 24 27 80 9 11 26
Basilicata 2 3 11 2 3 10 4 3 14 2 2 7
Calabria 8 11 33 9 13 35 13 14 42 5 3 16
Sicilia 30 23 82 16 25 98 30 29 119 11 7 38
Sardegna 6 4 18 6 8 22 9 7 29 4 3 11
ITALIA 174 177 791 |190 232 819 (284 241 1.144 |139 85 352

(..) = Stime di frequenze con errore relativo superiore al 75 per cento.

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

* la somma dei disabili secondo il tipo di disabilita & superiore al numero complessivo di disabili, perché una stessa persona puo essere portatrice
di pitu disabilita contemporaneamente.



Persone con disabilita che vivono sole per classi di eta e sesso.
Quozienti per 100 persone. Anni 2004-2005.

Classi di

ot Maschi Femmine Maschi e Femmine
6-44 3,8 0,7 1,2

45-64 12,1 2,4 4,0

65-74 13,5 13,2 13,3

75 e pil 70,5 83,7 81,6

Totale 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Persone con disabilita che vivono sole per stato civile e sesso.
Quozienti per 100 persone. Anni 2004-2005.

Maschi Femmine Masch'i €
Stato civile Femmine
Nubile\celibe 25,7 12,2 14,4
Vedovo\a 65,0 85,6 82,3
Altro 9,3 2,2 3,3
Totale 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Persone che vivono sole che hanno ricevuto aiuti per tipo di aiuto ricevuto, classe di eta e presenza di

disabilita. Quozienti per 100 persone. Anno 2003.

Meno di 64 anni 65 anni e pil Totale
Non Non Non
Tipo di aiuto Disabile disabile |Disabile disabile |Disabile disabile

Economico 29,1 29,6 1,6 6,1 4,4 17,5
Prestazioni sanitarie 6,7 10,5 14,7 13,9 13,9 12,3
Accudimento 15,4 0,6 29,7 4,2 28,2 2,4
Aiuto in attivita domestiche 28,1 31,7 32,6 38,7 32,1 35,3
Compagnia 15,6 8,9 14,3 21,9 14,4 15,6
Espletamento di pratiche
burocratiche 51 6,2 6,2 13,0 6,1 9,7
Altro 0,0 12,4 0,9 2,3 0,8 7,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.



Persone con disabilita che vivono in coppia senza figli conviventi per
classi d'eta e sesso. Quozienti per 100 persone. Anni 2004-2005.

. . Maschi e
. Maschi Femmine .
Classi di eta Femmine
6-44 0,7 0,7 0,7
45-64 6,7 13,4 9,8
65-74 23,9 32,7 28,0
75 e piu 68,7 53,1 61,5
Totale 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Figli di 6 anni e piu che vivono con entrambi i genitori per presenza della disabilita,
condizione professionale dei genitori. Quozienti per 100 persone. Anni 2004-2005.

Figli disabili Figli non disabili
Padre Madre Padre Madre
Occupato 61,2 22,9 75,3 41,4
Altra condizione 5,4 4,2 5,0 4,4
Casalinga - 62,5 - 48,7
Inabile al lavoro 1,2 0,7 0,8 0,5
Pensione 32,3 9,6 18,9 5,1
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Figli di 6 anni e piu che vivono con un solo genitore per presenza della disabilita,
condizione professionale del genitore. Quozienti per 100 persone. Anni 2004-2005.

Figli disabili Figli non disabili
Padre Madre Padre Madre
Occupato - 18,2 55,7 41,7
Altra condizione 7,8 8,8 3,8 8,0
Casalinga - 39,3 - 30,2
Inabile al lavoro - 3,8 2,6 1,8
Pensione 92,2 29,9 37,9 18,3
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.



Persone di 15 anni e piu per titolo di studio, sesso e presenza di disabilita. Valori %. Anno 2004-2005.

Maschi Femmine Maschi e Femmine
Titolo di studio Disabili Non disabili | Disabili Non disabili | Disabili Non disabili
Nessuno 12,6 3,2 25,1 5,4 20,9 4,3
Licenza elementare e media 73,2 54,3 66,5 53,1 68,7 53,7
Diploma superiore e di laurea 14,3 42,5 8,4 41,5 10,4 42,0
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Persone disabili di 15 anni e piu per titolo di studio e tipo di disabilita. Valori percentuali. Anno 2004-2005.

Confinamento Disabilita nelle Difficolta nel Difficolta vista,
Titolo di studio individuale funzioni movimento udito e parola
Nessuno 21,9 23,2 20,2 23,2
Licenza elementare e media 69,8 67,8 69,8 65,7
Diploma superiore e di laurea 8,3 9,0 10,1 11,1
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: ISTAT, Indagine sulle condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari 2004-2005.

Alunni in situazione di handicap nelle scuole normali per ordine scolastico e tipologia di disabilita. Valori
percentuali. A.s. 2009-2010.

Tipologia di disabilita

Altra
Ordine scolastico Intellettivo Visivo Motorio  Uditivo tipologia Totale
Materna 0,7 0,03 0,13 0,06 0,29 1,14
Elementare 1,84 0,04 0,14 0,08 0,51 2,5
Secondaria di | grado 2,44 0,05 0,14 0,08 0,56 3,24
Secondaria di Il grado 0,99 0,05 0,12 0,08 0,52 1,56
Totale 1,49 0,04 0,13 0,08 0,48 2,11

Fonte: Sistema Informativo del Ministero dell'lstruzione, dell'Universita e della Ricerca (SIMPI)



Percentuale di alunni con disabilita sul totale degli
alunni per ordine scolastico e anno scolastico

Secondaria di |

Anno scolastico Primaria
grado

1989/90 1,7 1,9
1990/91 1,8 2,0
1991/92 1,8 2,1
1992/93 1,8 2,2
1993/94 1,8 2,2
1994/95 1,8 2,3
1995/96 1,8 2,3
1996/97 1,8 2,3
1997/98 1,8 2,4
1998/99 1,9 2,4
1999/00 1,9 2,5
2000/01 2,0 2,5
2001/02 2,1 2,6
2003/04 2,3 2,8
2004/05 2,4 2,9
2005/06 2,4 3,1
2006/07 2,5 3,3
2007/08 2,5 3,2
2008/09 2,5 3,3
2009/10 2,6 3,3
2010/11 2,8 3,4

Fonte: Dati MIUR

Alunni con disabilita per tipologia e numero di attivita nelle quali non & autonomo, ripartizione geografica e
ordine scolastico. Anno scolastico 2010-2011. Valori per 100 alunni con disabilita.

Non autonomo Non autonomo Non autonomo Non autonomo in Non autonomo in

RIPARTIZIONE nello spostarsi nell'andare in nel mangiare almeno 1 delle tutte e tre le
GEOGRAFICA bagno attivita attivita
Scuola primaria
Nord 10,3 17,0 8,3 18,2 6,7
Centro 12,9 17,1 9,4 19,0 7,7
Mezzogiorno 18,9 25,7 12,2 26,9 10,0
Italia 13,9 20,1 9,9 21,4 8,1
Scuola secondaria dil grado
Nord 9,0 10,0 4,8 11,6 4,4
Centro 11,4 12,6 6,5 14,4 5,6
Mezzogiorno 14,4 17,5 8,2 19,3 6,9
Italia 11,4 13,2 6,4 14,9 5,5
Totale

Nord 9,8 13,9 6,8 15,3 5,7
Centro 12,2 15,2 8,1 17,0 6,8
Mezzogiorno 16,9 22,1 10,4 23,5 8,6
Italia 12,8 17,1 8,3 18,6 7,0

Fonte: Istat



Alunni con disabilita per tipologia di problema, ripartizione geografica e ordine scolastico. Anno scolastico 2010-
2011. Valori per 100 alunni con disabilita.

Scuola primaria

Scuola secondaria di | grado

Tipologia di problema Nord Centro Sud Totale Nord Centro Sud Totale
Cecita 0,5 1,6 0,9 0,9 0,9 1,41 0,6 0,9
Ipovisione 4,2 3,7 4,4 4,2 3,5 3,79 3,7 3,6
Sordita 1,1 0,8 1,2 1,1 1,1 1,74 1,5 1,4
Ipocusia 3,2 3,7 3,5 3,4 2,8 3,55 4,3 3,5
Motoria 11,2 12,4 18,2 13,9 9,7 8,43 12,3 10,4
Apprendimento 16,6 23,9 29,3 22,6 23,8 31,56 28,5 26,9
Linguaggio 23,6 22,9 26,9 24,6 14,9 12,57 17,5 15,4
Sviluppo 17,7 17,7 17,4 17,6 10,6 12,83 12,3 11,6
Mentale 42,2 31,5 42,1 40,0 46,9 38,72 51,8 47,1
Attenzione 20,8 27,4 33,1 26,5 18,6 20,12 27,6 22,1
Affettivo relazionale 18,6 16,6 20,4 18,8 17,8 15,94 21,2 18,6
Comportamentale 16,0 15,6 19,5 17,2 14,2 14,87 18,8 16,0
Psichiatrici 0,9 0,2 0,8 0,7 1,2 0,77 0,8 1,0
Altro tipo di disabilita 16,8 18,6 16,2 17,0 17,0 16,93 12,8 15,5

Fonte: Istat

Scuole con caratteristiche a norma per rgione e ordine scolastico. Anno scolastico 2010-2011. Valori 100 scuole della stessa regione.

Scuola primaria

Scuola secondaria di | grado

Scale Servizio  Percorsi  Percorsi Scale Servizio  Percorsi  Percorsi
Regioni Igienico Interni esterni Igienico Interni esterni
Piemonte 84,9 77,1 64,8 55,5 93,1 87,9 75,1 68,0
Valle d’Aosta-Vallée d’Aoste 93,6 96,2 65,4 68,0 100,0 100,0 72,7 72,7
Lombardia 87,8 88,4 70,9 67,0 91,3 89,5 74,8 69,7
Trentino-Alto Adige 94,7 81,5 78,3 71,7 98,1 92,4 80,0 76,2
P.A. Bolzano - Bozen 92,8 73,8 78,8 72,0 96,6 91,4 75,9 69,0
P.A.Trento 97,9 94,7 77,5 71,1 100,0 93,6 85,1 85,1
Veneto 82,9 83,7 66,7 66,0 93,5 90,2 68,9 63,7
Friuli Venezia Giulia 81,8 84,6 65,6 66,6 86,8 89,6 68,9 66,0
Liguria 84,1 69,5 62,8 55,1 82,2 71,0 75,7 58,9
Emilia-Romagna 85,5 88,4 70,8 69,0 92,8 85,9 66,9 67,3
Toscana 77,9 81,5 59,8 56,3 87,0 83,7 75,2 65,9
Umbria 78,9 76,3 64,1 57,7 90,1 81,7 57,8 60,6
Marche 85,8 67,8 63,5 57,6 88,2 79,6 65,1 65,1
Lazio 80,7 76,3 62,0 59,8 86,4 77,6 66,1 63,2
Abruzzo 77,1 64,8 61,8 52,2 89,0 78,1 67,8 59,6
Molise 58,7 57,0 55,9 49,2 86,1 72,1 74,4 67,4
Campania 80,7 63,8 67,9 62,0 85,0 69,2 73,2 64,7
Puglia 87,8 73,2 74,8 71,4 91,1 78,7 73,4 71,6
Basilicata 84,7 67,8 70,3 61,2 85,5 72,3 69,9 62,7
Calabria 60,2 51,0 55,8 47,6 83,7 62,7 58,7 62,0
Sicilia 76,1 70,7 71,7 64,0 90,0 80,4 74,8 72,3
Sardegna 75,5 82,7 67,0 61,1 76,5 80,5 66,5 58,8
ltalia 81,2 76,0 66,9 61,9 88,8 81,3 71,1 65,9

Fonte: Istat



Avviamenti lavorativi disabili (esclusi ex art. 18) dal 1 gennaio al 31 dicembre. Anni 2010 e 2011

Anno 2010 2011
% - % % - % % donne
Tipologia avviamento Area. Awviamenti | PV Dicui | prov. % donne (s_u Awiamenti | PV Dircui | prov. (su
geografica rfon donne r?on rispondenti) rTon donne r?on rispondenti)
risp. risp. risp. risp.
Nord Ovest 247 0,0 90 0,0 36,4 237 4,0 84 4,0 354
Nord Est 372 4,5 158 9,1 42,5 579 0,0 181 4,5 31,3
CHIAMATA NUMERICA Centro 428 0,0 189 0,0 44,2 449 0,0 172 0,0 38,3
Sud e Isole 519 12,2 | 198 12,2 38,2 347 41,5 125 41,5 36,0
Italia 1.566 5,5 635 6,4 40,5 1.612 16,4 562 | 17,3 34,9
Nord Ovest 3.150 0,0 [ 1381 | 0,0 43,8 3.325 40 |1.438| 40 43,2
Nord Est 2.772 45 | 1186 | 91 42,8 3.115 0,0 1.317 | 45 42,3
RICHIESTA NOMINATIVA Centro 1.457 0,0 604 0,0 41,5 1.325 0,0 536 0,0 40,5
Sud e Isole 1.888 12,2 | 510 12,2 27,0 1.286 39,0 390 39,0 30,3
Italia 9.267 55 | 3.681| 64 39,7 9.051 15,5 | 3.681 | 16,4 40,7
Nord Ovest 3.035 0,0 [ 1.296 | 0,0 42,7 3.194 40 |1.425| 40 44,6
Nord Est 2.593 4,5 948 9,1 36,6 2.682 0,0 | 1.018 | 4,5 38,0
CONVENZIONE DI PROGRAMMA | Centro 2.420 0,0 | 1.054| 0,0 43,6 2.613 0,0 |1.122 | 0,0 42,9
Sud e Isole 1.285 12,2 | 461 12,2 35,9 674 39,0 224 39,0 33,2
Italia 9.333 55 | 3.759 | 64 40,3 9.163 15,5 | 3.789 | 16,4 41,4
Nord Ovest 448 0,0 169 0,0 37,7 380 4,0 170 4,0 44,7
Nord Est 715 4,5 278 4,5 38,9 1.070 4,5 416 4,5 38,9
CONVENZIONE DI INTEGRAZIONE | Centro 284 0,0 108 0,0 38,0 355 0,0 141 0,0 39,7
Sud e Isole 98 12,2 38 12,2 38,8 102 41,5 37 41,5 36,3
Italia 1.545 5,5 593 5,5 38,4 1.907 17,3 764 | 17,3 40,1
Nord Ovest 0 0,0 0 0,0 - 0 4,0 0 4,0 -
Nord Est 0 13,6 0 18,2 - 1 4,5 0 4,5 -
CONVENZIONE ART. 12 Centro 0 0,0 0 0,0 - 7 0,0 2 0,0 28,6
Sud e Isole 1 12,2 0 12,2 0,0 0 41,5 0 41,5 -
Italia 1 7,3 0 8,2 0,0 8 17,3 2 17,3 25,0
Nord Ovest 0 0,0 0 0,0 - 3 4,0 1 4,0 -
Nord Est 4 13,6 0 18,2 0,0 7 0,0 4 4,5 57,1
CONVENZIONE ART. 12BIS Centro 9 0,0 5 0,0 55,6 12 0,0 5 0,0 41,7
Sud e Isole 2 12,2 0 12,2 0,0 0 39,0 0 39,0 -
Italia 15 7,3 5 8,2 33,3 22 15,5 10 16,4 45,5
Nord Ovest 74 0,0 26 0,0 35,1 150 4,0 48 4,0 32,0
Nord Est 64 9,1 21 13,6 32,8 110 4,5 46 4,5 41,8
CONVENZIONE ART. 14 Centro 0 0,0 0,0 _ 0 0,0 0,0 _
Sud e Isole 18 12,2 12,2 50,0 0 41,5 41,5 -
Italia 156 6,4 56 7,3 35,9 260 17,3 94 17,3 36,2
Nord Ovest 6.954 0,0 | 2962 | 0,0 42,6 7.289 40 | 3.166 | 4,0 43,4
Nord Est 6.997 0,0 | 2724 91 38,9 7.564 0,0 | 2982 | 45 394
TOTALE AVVIAMENTI Centro 4.598 0,0 |1.960 | 0,0 42,6 4.761 00 |1978| 0,0 41,5
Sud e Isole 3.811 12,2 | 1.216 | 12,2 31,9 2.409 39,0 776 39,0 32,2
Italia 22.360 45 | 8862 | 6,4 39,6 22.023 15,5 | 8.902 | 16,4 40,4

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012




Avviamenti lavorativi disabili extracomunitari (esclusi ex art. 18) dal 1 gennaio al 31 dicembre

Anno 2010 2011
% - % % donne % - % % donne
Tipologia avviamento Area. Awiamenti | PV Dircui | prov. (su Avviamenti | PV Dicui | prov. (su
geografica rTon donne r?on rispondenti) rTon donne rTon rispondenti)
risp. risp. risp. risp.
Nord Ovest 11 4,0 1 0,0 9,1 12 4,0 3 4,0 25,0
Nord Est 35 13,6 7 91 20,0 70 9,1 13 13,6 18,6
CHIAMATA NUMERICA Centro 3 0,0 2 0,0 66,7 7 0,0 3 0,0 42,9
Sud e Isole 1 14,6 0 12,2 0,0 0 41,5 0 41,5 -
Italia 50 9,1 10 6,4 20,0 89 18,2 19 | 19,1 21,3
Nord Ovest 107 4,0 35 4,0 32,7 123 4,0 37 4,0 30,1
Nord Est 124 13,6 | 47 18,2 37,9 132 9,1 38 13,6 28,8
RICHIESTA NOMINATIVA Centro 30 0,0 12 0,0 40,0 12 0,0 6 0,0 50,0
Sud e Isole 2 14,6 0 14,6 0,0 1 41,5 0 41,5 0,0
Italia 263 9,1 94 10,0 35,7 268 18,2 81 19,1 30,2
Nord Ovest 101 4,0 34 4,0 33,7 120 4,0 38 4,0 31,7
Nord Est 121 18,2 | 38 18,2 31,4 92 9,1 32 13,6 34,8
CONVENZIONE DI PROGRAMMA | Centro 24 0,0 6 0,0 25,0 56 0,0 20 0,0 35,7
Sud e Isole 2 14,6 1 14,6 50,0 0 41,5 0 41,5 -
Italia 248 10,0 | 79 10,0 31,9 268 18,2 90 | 19,1 33,6
Nord Ovest 26 4,0 11 4,0 42,3 11 4,0 4 4,0 36,4
Nord Est 29 13,6 11 18,2 37,9 34 13,6 10 13,6 29,4
CONVENZIONE DI INTEGRAZIONE | Centro 6 0,0 3 0,0 50,0 6 0,0 2 0,0 33,3
Sud e Isole 0 12,2 0 12,2 - 0 41,5 0 41,5 -
Italia 61 8,2 25 9,1 41,0 51 19,1 16 | 19,1 31,4
Nord Ovest 0 4,0 0 4,0 - 0 4,0 0 4,0 -
Nord Est 0 27,3 0 27,3 - 0 13,6 0 13,6 -
CONVENZIONE ART. 12 Centro 0 0,0 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 -
Sud e Isole 0 12,2 0 12,2 - 0 41,5 0 41,5 -
Italia 0 10,9 0 10,9 - 0 19,1 0 19,1 -
Nord Ovest 0 4,0 0 4,0 - 0 4,0 0 4,0 -
Nord Est 0 27,3 0 27,3 - 0 13,6 0 13,6 -
CONVENZIONE ART. 12BIS Centro 0 0,0 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 -
Sud e Isole 0 12,2 0 12,2 - 0 41,5 0 41,5 -
Italia 0 10,9 0 10,9 - 0 19,1 0 19,1 -
Nord Ovest 7 4,0 0 4,0 0,0 4 4,0 2 4,0 50,0
Nord Est 10 18,2 2 18,2 20,0 13 13,6 3 13,6 23,1
CONVENZIONE ART. 14 Centro 0 0,0 0 0,0 - 0 0,0 0 0,0 -
Sud e Isole 0 12,2 0 12,2 - 41,5 0 41,5 -
Italia 17 9,1 2 9,1 11,8 17 19,1 5 19,1 29,4
Nord Ovest 252 4,0 81 4,0 32,1 270 4,0 84 4,0 31,1
Nord Est 302 9,1 102 | 13,6 33,8 341 0,0 96 4,5 28,2
TOTALE AVVIAMENTI Centro 63 00 | 23 | 00 36,5 81 0,0 31 | 00 383
Sud e Isole 5 14,6 1 14,6 20,0 1 41,5 0 41,5 0,0
Italia 622 8,2 | 207 9,1 33,3 693 16,4 | 211 | 17,3 30,4

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012




Totale disabili iscritti all'elenco unico provinciale (art. 8) al 31 dicembre. Anni 2008- 2011.

Anno Area . N° iscritti % area Prov. non risp. Donne % donne Prov. non risp.

geografica

Nord Ovest 89.937 12,5 0 43.639 12,3 0

Nord Est 58.602 8,1 0 29.329 8,3 0

2008 Centro 137.064 19,0 0 74.027 20,9 0

Sud e Isole 436.224 60,4 0 206.696 58,4 0

Italia 721.827 100,0 0 353.691 100,0 0

Nord Ovest 89.051 12,6 0 41.491 12,1 0

Nord Est 58.882 8,3 1 29.069 8,5 1

2009 Centro 140.106 19,8 0 77.377 22,6 0

Sud e Isole 418.529 59,2 2 194.035 56,7 2

Italia 706.568 100,0 3 341.972 100,0 3

Nord Ovest 92.368 22,7 0 42.280 11,8 0

Nord Est 64.288 20,0 0 30.963 8,6 0

2010 | centro 166.326 20,0 0 88.331 24,6 0

Sud e Isole 420.641 37,3 5 197.979 55,1 5

Italia 743.623 100,0 3 359.553 100,0 5

Nord Ovest 95.050 14,8 1 43.305 14,1 1

Nord Est 64.519 10,0 0 30.807 10,0 0

2011 Centro 154.760 24,0 0 83.416 27,1 0

Sud e Isole 329.700 51,2 16 150.614 48,9 16

Italia 644.029 100,0 17 308.142 100,0 17

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012

Totale disabili iscritti extracomunitari all'elenco unico provinciale (art. 8) al 31 dicembre. Anni 2008- 2011

Anno Area. N° extracomunitari % area Prov. non risp. Donne % donne Prov. non risp.
geografica
Nord Ovest 2.282 32,3 2 823 28,2 2
Nord Est 1.707 24,1 8 635 21,7 8
2008 | Centro 2.594 36,7 0 1.227 42,0 0
Sud e Isole 490 6,9 2 235 8,0 2
Italia 7.073 100,0 12 2.920 100,0 12
Nord Ovest 2.957 34,2 1 1.058 30,4 1
Nord Est 2.722 31,5 3 1.055 30,4 3
2009 | centro 2.345 27,1 0 1.060 30,5 0
Sud e Isole 614 7,1 4 302 8,7 4
Italia 8.638 100,0 8 3.475 100,0 8
Nord Ovest 3.210 31,4 1 1.181 29,3 1
Nord Est 3.420 334 3 1.258 31,2 3
2010 | Centro 2.937 28,7 0 1.256 31,2 0
Sud e Isole 661 6,5 6 336 8,3 6
Italia 10.228 100,0 10 4.031 100,0 10
Nord Ovest 4.057 34,9 1 1.416 31,3 1
Nord Est 3.813 32,8 1.409 31,2 2
2011 | Centro 3.139 27,0 0 1.379 30,5
Sud e Isole 622 5,3 17 319 7,1 17
Italia 11.631 100,0 20 4,523 100,0 20

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012



Totale disabili iscritti all'elenco unico provinciale (art. 8) dal 1 gennaio al 31 dicembre. Anni 2008-2011

Anno Area. N° iscritti % area Prov. non risp. Donne % donne Prov. non risp.
geografica
Nord Ovest 18.725 18,8 0 8.184 18,2 0
Nord Est 11.953 12,0 0 3.740 8,3 7
2008 Centro 17.705 17,8 0 8.711 19,4 0
Sud e Isole 51.132 51,4 0 24.271 54,0 0
Italia 99.515 100,0 0 44.906 100,0 7
Nord Ovest 17.214 20,7 0 7.100 18,4 0
Nord Est 10.617 12,8 1 4.604 11,9 1
2009 Centro 16.108 194 0 7.729 20,1 0
Sud e Isole 39.209 47,2 2 19.113 49,6 2
Italia 83.148 100,0 3 38.546 100,0 3
Nord Ovest 17.992 21,7 0 7.572 20,6 0
Nord Est 13.845 16,7 0 5.979 16,3 1
2010 Centro 19.095 23,0 0 9.053 24,6 0
Sud e Isole 32.068 38,6 5 14.175 38,5 5
Italia 83.000 100,0 5 36.779 100,0 6
Nord Ovest 17.569 26,7 1 7.325 24,3 1
Nord Est 10.236 15,6 1 4.212 14,0 2
2011 Centro 14.582 22,2 0 6.841 22,7 0
Sud e Isole 23.408 35,6 17 11.735 39,0 17
Italia 65.795 100,0 19 30.113 100,0 20

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012

Totale disabili extracomunitari iscritti all'elenco unico provinciale (art. 8) dal 1 gennaio al 31 dicembre. Anni 2008-2011

Anno Area_ N° extracomunitari % area Prov. non risp. Donne % donne Prov. non risp.
geografica
Nord Ovest 819 36,8 2 263 30,9 2
Nord Est 528 23,7 8 200 23,5 8
2008 | centro 744 334 0 322 37,9 0
Sud e Isole 136 6,1 2 65 7,6 2
Italia 2.227 100,0 12 850 100,0 12
Nord Ovest 982 38,4 1 282 30,7 1
Nord Est 879 34,3 2 347 37,7 2
2009 | Centro 577 22,5 0 236 25,7 1
Sud e Isole 121 4,7 5 55 6,0 5
Italia 2.559 100,0 8 920 100,0 9
Nord Ovest 967 34,0 0 305 30,2 0
Nord Est 1.150 40,5 2 418 41,3 2
2010 | Centro 640 22,5 0 257 25,4 0
Sud e Isole 84 3,0 6 31 3,1 6
Italia 2.841 100,0 8 1.011 100,0 8
Nord Ovest 1.109 41,3 1 333 37,7 1
Nord Est 816 30,4 3 287 32,5 3
2011 | Centro 578 21,5 0 239 27,1 0
Sud e Isole 182 6,8 17 24 2,7 17
Italia 2.685 100,0 21 883 100,0 21

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012



Commissioni sanitarie operative per area geografica. Anni 2006-2011

Area 2006 2007 2008 2009 2010 2011
geografica
Nord Ovest 131 131 133 131 133 114
Nord Est 118 107 114 61 139 82
Centro 74 82 87 88 86 90
Sud e Isole 278 298 329 311 285 243
Italia 601 618 663 591 643 529
Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol
Commissioni sanitarie. Operativita e accertamenti effettuati per area geografica. Anni 2010-2011
Anno 2010 Anno 2011
Area ° issioni R o
. N com.mls.swm % Prov. N° Relazioni % Prov. N com.mls.smnl % Prov. N° Relazioni % Prov.
geografica sanitarie . . X . . sanitarie . . . . .
. rispondenti conclusive rispondenti . rispondenti conclusive rispondenti
operative operative

Nord Ovest 133 96,0 8.070 96,0 114 92,0 7.790 92,0
Nord Est 139 86,4 9.568 90,9 82 81,8 5.800 86,4
Centro 86 95,5 7.241 100,0 90 95,5 6.147 95,5
Sud e Isole 285 85,4 24.198 82,9 243 56,1 13.946 53,7

Italia 643 90,0 49.077 90,9 529 77,3 33.683 77,3

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012

Assunzioni persone disabili durante I'anno per tipologia contrattuale di inserimento e area geografica. Anni 2010-

2011
TEMPO INDETERMINATO | TEMPO DETERMINATO Altre tipologie TOTALE
contrattuali
va Prov. non va. Prov. non va Prov. non va. Prov. non
rispondenti rispondenti rispondenti rispondenti
NORD-OVEST 2.687 1 3.616 1 558 1 6.861 1
NORD-EST 2.003 1 3.203 2 576 2 5.782 1
2010 CENTRO 2.220 0 1.931 0 306 0 4.457 0
SuUD 2.309 7 789 6 161 6 3.259 7
Totale 9.219 9 9.539 9 1.601 9 20.359 9
NORD-OVEST 2.510 1 4.084 1 514 1 7.108 1
NORD-EST 1.515 2 3.784 2 552 3 5.851 2
2011 CENTRO 2.333 1 1.951 1 312 1 4.596 1
SUD 1.492 16 440 16 140 16 2.072 16
Totale 7.850 20 10.259 20 1.518 21 19.627 20

Fonte: Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. Elaborazioni Isfol. 2012




Persone di 14 anni e piu che nel tempo libero, negli ultimi 12 mesi, si sono recati al cinema, al teatro o a vedere
spettacoli, per presenza della disabilita, classe di eta e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso e classe
di eta. Anno 2010.

14-44 45-64 65 e piu Totale
.y ars Non N Non N Non - Non
Disabili  gisapili DM gicapili PSP o DISAPI i
Maschi
Nessuna attivita svolta 68,7 64,0 82,7 77,5 93,8 86,6 85,2 71,2
Qualche attivita svolta 31,3 36,0 17,3 22,5 6,2 13,4 14,8 28,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femmine
Nessuna attivita svolta 74,8 71,2 85,1 82,3 96,8 91,1 89,9 77,7
Qualche attivita svolta 25,2 28,8 14,9 17,7 3,2 8,9 10,1 22,3
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Maschi e Femmine
Nessuna attivita svolta 71,9 67,5 84,0 80,0 95,6 89,0 87,8 74,5
Qualche attivita svolta 28,1 32,5 16,0 20,0 4,4 11,0 12,2 25,5
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat

Persone di 14 anni e piu che nel tempo libero, negli ultimi 12 mesi, si sono recati al cinema, al teatro o a vedere
spettacoli, per presenza della disabilita, classe di eta e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso e classe
di eta. Anno 2008.

14-44 45-64 65 e piu Totale
. e Non . L Non e L Non . Non
Disabili  yicabili PP gicapin PSP i PSP bl
Maschi
Nessuna attivita svolta 71,5 64,7 84,1 79,4 93,7 88,2 85,6 72,2
Qualche attivita svolta 28,5 35,2 15,9 20,6 6,3 11,8 14,4 27,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femmine
Nessuna attivita svolta 76,5 72,4 87,9 85 97,1 92,9 91,2 79,3
Qualche attivita svolta 23,5 27,6 12,1 15 2,9 7,1 8,8 20,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Maschi e Femmine
Nessuna attivita svolta 74,0 68,5 86,1 82,2 95,8 90,7 88,7 75,8
Qualche attivita svolta 26,0 31,5 13,9 17,8 4,2 9,3 11,3 24,2
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat

Persone di 14 anni e piu che nel tempo libero, negli ultimi 12 mesi, si sono recati al cinema, al teatro o a vedere
spettacoli, per presenza della disabilita, classe di eta e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso e classe di
eta. Anno 2006.

14-44 45-64 65 e piu Totale
. Lers Non . Lers Non . L Non . Non
Disabili  yicapiti D1 gicapiii PSP i PSR i
Maschi
Nessuna attivita svolta 80,2 63,0 91,5 79,9 96,3 90,7 92,6 72,7
Qualche attivita svolta 19,8 37,0 8,5 20,1 3,7 9,3 7,4 27,3
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Femmine
Nessuna attivita svolta 80,1 70,7 92,0 84,5 98,8 94,9 95,5 79,6
Qualche attivita svolta 19,9 29,3 8,0 15,5 1,2 5,1 45 20,4
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Maschi e Femmine
Nessuna attivita svolta 80,2 66,8 91,8 82,2 97,9 93,1 94,3 76,2
Qualche attivita svolta 19,4 33,2 8,2 17,8 2,1 6,9 5,7 23,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Persone di 14 anni e piu che hanno letto almeno un libro negli ultimi 12 mesi per
presenza della disabilita e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso.
Anno 2010.

Non leggono libri Leggono libri Non indicato
. - Non . - Non . - Non
Disabili i apili PSP gicpi DI i
Maschi 67,2 56,4 31,7 40,8 1,2 2,8
Femmine 60,8 40,5 38,1 56,9 1,1 2,6
Maschi e
Femmine 63,6 48,4 35,3 48,9 1,1 2,7

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat

Persone di 14 anni e piu che hanno letto almeno un libro negli ultimi 12 mesi per
presenza della disabilita e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso.
Anno 2008.

Non leggono libri Leggono libri Non indicato
. e Non . Non . e Non
Disabili  yicapiti DS gicapiii  DISAPM icabii
Maschi 69,7 58,7 28,8 38,2 1,5 3,2
Femmine 63,6 43,7 35,3 53,9 1,1 2,5
Maschi e
Femmine 66,3 51,1 32,5 46,1 1,3 2,8

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat

Persone di 14 anni e piu che hanno letto almeno un libro negli ultimi 12 mesi per
presenza della disabilita e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso.
Anno 2006.

Non leggono libri Leggono libri Non indicato
. e Non T Non N Non
Disabili  apiti PSP giapii PPN icabil
Maschi 75,1 59,1 21,3 38,5 3,6 2,4
Femmine 71,7 46,5 25,3 51,8 3,0 1,7
Maschi e
Femmine 73,0 52,7 23,8 45,2 3,2 2,1

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Persone di 18 anni e piu, che usano il computer, per presenza della disabilita e classe
di eta. Quozienti per 100 persone della stessa eta. Anno 2010.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 69,9 5,2 24,5 0,3 100,0
45-64 36,9 4,7 57,6 0,8 100,0
65 e piu 43 0,9 93,9 0,9 100,0
Totale 25,3 2,8 71,2 0,8 100,0
Non Disabili

18-44 71,0 4,7 22,0 2,3 100,0
45-64 45,6 49 47,3 2,2 100,0
65 e piu 10,7 1,6 83,6 4,1 100,0
Totale 53,1 43 40,1 2,5 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat

Persone di 18 anni e piu, che usano il computer, per presenza della disabilita e classe
di eta. Quozienti per 100 persone della stessa eta. Anno 2008.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 59,2 6,5 33,9 0,4 100,0
45-64 28,5 4,6 66,4 0,5 100,0
65 e piu 3,4 0,7 95,0 0,9 100,0
Totale 20,8 2,9 75,6 0,7 100,0
Non Disabili

18-44 61,2 6,5 29,9 2,4 100,0
45-64 38,0 4,2 55,0 2,8 100,0
65 e piu 6,6 1,3 88,6 3,5 100,0
Totale 45,3 5,0 47,0 2,7 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat

Persone di 18 anni e piu, che usano il computer, per presenza della disabilita e classe
di eta. Quozienti per 100 persone della stessa eta. Anno 2006.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 39,2 7,0 49,8 4,0 100,0
45-64 16,2 3,8 76,9 3,0 100,0
65 e pil 1,2 0,4 95,8 2,5 100,0
Totale 9,4 2,0 85,8 2,8 100,0
Non Disabili

18-44 53,4 7,0 37,6 2,0 100,0
45-64 29,5 4,7 63,7 2,1 100,0
65 e pil 4,5 1,0 92,3 2,2 100,0
Totale 36,5 51 56,3 2,1 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Persone di 18 anni e piu che usano internet per presenza della disabilita e classe di eta. Quozienti per

100 persone della stessa eta. Anno 2010.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 65,5 7,2 26,4 0,9 100,0
45-64 33,1 51 60,2 1,6 100,0
65 e piu 3,4 0,7 94,1 1,7 100,0
Totale 23,0 3,1 72,4 1,5 100,0
Non Disabili

18-44 68,0 5,8 23,6 2,6 100,0
45-64 41,1 5,7 50,6 2,7 100,0
65 e piu 9,2 1,5 84,5 4,8 100,0
Totale 49,8 51 42,1 3,0 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat

Persone di 18 anni e piu che usano internet per presenza della disabilita e classe di eta. Quozienti per

100 persone della stessa eta. Anno 2008.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 50,8 9,5 38,5 1,2 100,0
45-64 23,3 5,7 70,1 0,9 100,0
65 e piu 2,6 0,5 95,1 1,9 100,0
Totale 17,4 3,7 77,5 1,5 100,0
Non Disabili

18-44 54,5 8,6 34,4 2,5 100,0
45-64 32,0 53 59,5 3,2 100,0
65 e pil 4,8 1,3 89,9 4,0 100,0
Totale 39,5 6,4 51,1 2,9 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat

Persone di 18 anni e piu che usano internet per presenza della disabilita e classe di eta. Quozienti per

100 persone della stessa eta. Anno 2006.

Spesso Qualche volta Mai Non indicato Totale
Disabili
18-44 29,1 6,1 60,3 4,4 100,0
45-64 11,5 3,7 81,2 3,5 100,0
65 e pil 0,9 0,3 95,2 3,6 100,0
Totale 6,8 1,8 87,7 3,7 100,0
Non Disabili

18-44 43,7 9,5 44,1 2,5 100,0
45-64 22,5 5,8 69,0 2,9 100,0
65 e pil 2,9 0,9 93,0 31 100,0
Totale 29,2 6,7 61,3 2,7 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Persone di 18 anni e piu in base alla frequenza con cui leggono i quotidiani per presenza della disabilita,
classe di eta e sesso. Quozienti per 100 persone dello stesso sesso e classe di eta. Anno 2010.

18-44 45-64 65 e piu Totale
.y aps Non .y aps Non et ars Non e Les Non
Disabili sabili Disabili disabili Disabili sabili Disabili disabili
Maschi
Mai 36 32,3 29,2 23,5 43,8 28,6 37,4 28,9
Uno o due giorni 30,4 29,9 27,9 27,1 19,5 20,3 24,4 27,6
Tre o quattro giorni 9,5 11,2 8,8 11 6,8 8,5 8 10,7
Cinque o sei giorni 5,1 4,1 4,9 4,3 3,3 4,2 4,2 4,2
Tutti i giorni 17,6 19,9 28,6 32 26 35,2 25,3 26,1
Non indicato 1,4 2,6 0,5 2 0,6 3,1 0,7 2,5
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100
Femmine
Mai 45,1 43,3 43,2 36,8 63 45,2 54,6 41,5
Uno o due giorni 34,7 30,5 25,6 27,4 15,9 21,9 21,6 28
Tre o quattro giorni 6,5 8,9 10,7 9,3 4,9 6,6 6,8 8,6
Cinque o sei giorni 3,3 3,3 3,9 4,1 2,3 2,6 2,9 3,4
Tutti i giorni 9,5 12 16,1 20,1 13,2 20,2 13,4 16
Non indicato 0,9 2 0,5 2,3 0,7 3,5 0,7 2,4
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100
Maschi e Femmine
Mai 40,8 37,7 36,4 30,3 55,5 37,6 47,2 35,3
Uno o due giorni 32,6 30,2 26,7 27,3 17,3 21,2 22,8 27,8
Tre o quattro giorni 7,9 10 9,8 10,1 5,6 7,5 7,3 9,7
Cinque o sei giorni 4,2 3,7 4,4 4,2 2,7 3,3 3,5 3,8
Tutti i giorni 13,3 16 22,1 26 18,2 27,1 18,6 21
Non indicato 1,1 2,3 0,5 2,2 0,7 3,3 0,7 2,4
Totale 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana”, Istat



Persone di 18 anni e piu che ascoltano la radio per presenza della disabilita e classe
d'eta. Quozienti per 100 persone della stessa eta. Anno 2010.

Non ascoltano la Ascoltano la

radio radio Non indicato Totale
Disabili
18-44 25,7 73,7 0,5 100,0
45-64 39,7 59,8 0,5 100,0
65 e pil 67,2 324 0,4 100,0
Totale 51,7 47,8 0,5 100,0
Non Disabili

18-44 23,3 74,6 2,0 100,0
45-64 35,6 62,7 1,7 100,0
65 e pil 56,8 39,9 3,3 100,0
Totale 32,6 65,3 2,1 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat

Persone di 18 anni e piu che guardano la televisione per presenza della disabilita e
classe di eta. Quozienti per 100 persone della stessa eta. Anno 2010.

Non guardano la Guardano la

televisione televisione Non indicato Totale
Disabili
18-44 8,1 91,5 0,4 100,0
45-64 4,4 95,2 0,4 100,0
65 e piu 4,4 95,2 0,3 100,0
Totale 5,1 94,6 0,4 100,0
Non Disabili

18-44 6,4 91,4 2,2 100,0
45-64 43 93,9 1,7 100,0
65 e piu 1,9 94,9 3,1 100,0
Totale 5,0 92,8 2,2 100,0

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Persone di 14 anni e piu per presenza della disabilita, sesso e partecipazione sociale. Quozienti per 100 persone
dello stesso sesso. Anno 2010.

Disabili Non disabili
Non partecipa Partecipa Non indicato Non partecipa Partecipa Non indicato
Maschi
Riunioni in associazioni ecologiche, 96,0 21 2,0 94,3 2,0 3,8
per i diritti civili, per la pace
Riunioni in associazioni culturali, 86,7 117 16 85,3 110 3,7

ricreative o di altro tipo
Versano soldi ad associazioni 78,6 20,0 1,4 79,3 17,3 3,4
Attivita gratuite in associazioni di

> 88,8 9,8 1,4 86,1 10,6 3,2
volontariato
Parfceupa ad almeno 1 attivita 71,7 28,3 ) 741 25,9 )
sociale *

Femmine

Riunioni in associazioni ecologiche, 96,6 1,3 2,1 94,6 1,7 3,7
per i diritti civili, per la pace
Riunioni in associazioni culturali, 91,8 6,5 17 8738 87 3,5

ricreative o di altro tipo
Versano soldi ad associazioni 80,6 17,7 1,7 79,3 17,3 3,4
Attivita gratuite in associazioni di

> 90,5 8,1 1,4 86,8 9,9 3,3
volontariato
Parjceupa ad almeno 1 attivita 76,8 232 i 750 250 i
sociale *
Maschi e Femmine
Riunioni in associazioni ecologiche, 96,3 1,6 2,0 94,4 19 3,7

per i diritti civili, per la pace
Riunioni in associazioni culturali,
ricreative o di altro tipo
Versano soldi ad associazioni 79,7 18,7 1,6 79,3 17,3 34

Attivita gratuite in associazioni di
volontariato

89,6 8,8 1,7 86,6 9,9 3,6

89,8 8,8 1,4 86,4 10,3 3,3

Partecipa ad almeno 1 attivita

. 74,6 25,4 - 74,5 25,5 -
sociale *

* Per partecipazione ad almeno un'attivita sociale si intende la partecipazione ad almeno 1 delle seguenti attivita: attivita gratuite in associazioni di volontariato,
riunioni di associazioni ecologiche, per i diritti civili e per la pace, riunioni in associazioni culturali, ricreative o di altro tipo e d anche il versamento di soldi ad
associazioni.

Fonte: Indagine "Aspetti della vita quotidiana", Istat



Adulti con disabilita e patologia psichiatrica ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali e
socio-sanitari per genere, cittadinanza e Regione presenti il 31 dicembre 2009 (valori assoluti)

di cui stranieri

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 2.460 1.887 4.346 48 44 92
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 88 57 145 8 1 9
Liguria 1.239 744 1.983 9 2 11
Lombardia 7.438 5.842 13.280 186 73 259
Trentino-Alto Adige/Sudtirol 801 730 1.531 11 12 23
Bolzano-Bozen 286 239 525 2 4 6
Trento 515 491 1.006 9 8 17
Veneto 2.860 2.243 5.103 46 42 88
Friuli-Venezia Giulia 695 620 1.315 12 4 16
Emilia-Romagna 2.256 1.626 3.882 30 23 53
Toscana 1.838 1.295 3.133 59 13 72
Umbria 506 356 861 15 10 25
Marche 597 490 1.086 2 12 14
Lazio 2.186 1.707 3.892 58 51 109
Abruzzo 863 619 1.482 4 0 4
Molise 489 303 791 0 0 0
Campania 1.221 868 2.088 10 3 13
Puglia 1.359 970 2.329 6 5 11
Basilicata 435 176 611 0 0 0
Calabria 437 447 884 0 5 5
Sicilia 3.331 2.393 5.724 72 0 72
Sardegna 903 506 1.409 3 5 8
Nord Ovest 11.225 8.530 19.755 251 120 371
Nord Est 6.612 5.218 11.830 99 81 180
Centro 5.126 3.847 8.973 134 86 220
Sud 4.803 3.382 8.185 20 13 33
Isole 4.234 2.899 7.133 75 5 80
ITALIA 32.000 23.875 55.875 579 304 884

Fonte: Istat



Adulti con disabilita e patologia psichiatrica ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali e
socio-sanitari per genere, cittadinanza e Regione presenti il 31 dicembre 2009 (valori per 100.000
residenti di etd compresa tra 18 e 64 anni)

di cui stranieri (a)

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 178,5 137,4 158,0 35,5 29,3 32,3
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 217,1 142,9 180,5 291,3 33,2 147,7
Liguria 260,6 153,6 206,6 21,5 5,3 12,8
Lombardia 237,0 190,3 213,9 50,1 20,8 35,8
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 247,2 230,5 238,9 37,2 36,5 36,8
Bolzano-Bozen 180,5 154,3 167,6 15,0 26,5 21,1
Trento 311,1 303,3 307,2 55,9 45,0 50,2
Veneto 182,0 146,1 164,3 25,5 24,0 24,7
Friuli-Venezia Giulia 180,7 164.,4 172,6 31,9 9,6 20,8
Emilia-Romagna 165,2 119,6 142,4 17,7 12,9 15,3
Toscana 160,9 111,7 136,1 48,7 9,5 27,8
Umbria 184,5 127,1 155,6 48,2 24,7 35,1
Marche 124,2 102,0 113,1 4,5 22,2 13,9
Lazio 123,5 93,0 108,0 32,2 24,1 27,8
Abruzzo 205,9 146,8 176,2 16,7 0 7,6
Molise 486,9 303,9 395,8 0 0 0
Campania 66,7 46,1 56,2 19,8 4,3 10,5
Puglia 106,5 73,9 90,0 21,2 13,4 16,9
Basilicata 234,1 94,6 164,3 0 0 0
Calabria 69,2 69,4 69,3 0 15,8 9,0
Sicilia 214,9 148,5 181,1 156,7 0 73,3
Sardegna 163,7 92,2 128,0 26,3 29,9 28,4
Nord Ovest 223,0 171,7 197,6 45,6 21,9 33,7
Nord Est 181,3 145,4 163,5 23,8 19,0 21,4
Centro 139,8 102,5 120,9 35,2 19,4 26,7
Sud 108,1 74,4 91,0 15,1 7,0 10,5
Isole 201,4 134,2 167,4 130,5 6,7 63,7
ITALIA 169,4 125,5 147,4 37,6 18,3 27,6

(a) Il tasso relativo agli stranieri € stato calcolato rapportando la frequenza alla sola popolazione straniera residente (fonte STRASA).

Fonte: Istat



Minori con disabilita e disturbi mentali dell'eta evolutiva ospiti nei presidi residenziali
socio-assistenziali e socio-sanitari per genere, cittadinanza e Regione dicembre 2009
(valori assoluti) presenti il 31 dicembre 2009 (valori assoluti)

di cui stranieri

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 119 113 233 26 29 55
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 2 2 5 0 0 0
Liguria 48 20 68 4 0 4
Lombardia 359 193 552 60 32 92
Trentino-Alto Adige/Sudtirol 27 24 51 4 4 8
Bolzano-Bozen 0 0 0 0 0 0
Trento 27 24 51 4 4 8
Veneto 241 140 381 36 14 50
Friuli-Venezia Giulia 13 12 26 2 1 4
Emilia-Romagna 75 56 131 16 13 29
Toscana 68 41 109 23 7 29
Umbria 18 11 29 3 2 5
Marche 22 8 30 7 1 8
Lazio 126 138 264 22 14 36
Abruzzo 20 4 25 4 0 4
Molise 2 6 9 0 0 0
Campania 178 92 270 13 3 16
Puglia 38 30 68 2 0 2
Basilicata 12 1 13 0 0 0
Calabria 14 29 43 0 0 0
Sicilia 877 481 1.358 3 0 3
Sardegna 27 27 55 0 2 2
Nord Ovest 528 329 857 90 61 151
Nord Est 356 233 589 58 32 90
Centro 235 197 432 55 23 78
Sud 264 163 427 19 3 22
Isole 904 509 1.413 3 2 4
ITALIA 2.287 1.430 3.718 225 121 346

Fonte: Istat



Minori con disabilita e disturbi mentali dell'eta evolutiva ospiti nei presidi residenziali
socio-assistenziali e socio-sanitari per genere, cittadinanza e Regione presenti il 31
dicembre 2009 (valori per 100.000 residenti di etd compresa tra 0 e 17 anni)

di cui stranieri (a)

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 34,1 34,4 34,2 59,6 70,5 64,9
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 20,9 22,4 21,6 0 0 0
Liguria 41,9 18,2 30,4 30,1 0 15,5
Lombardia 42,3 24,2 33,5 48,1 27,9 38,4
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 26,7 25,2 26,0 39,2 42,8 40,9
Bolzano-Bozen 0 0 0 0 0 0
Trento 52,4 49,4 53,0 69,0 76,3 72,5
Veneto 56,4 34,8 45,9 58,6 24,9 42,4
Friuli-Venezia Giulia 14,2 13,7 14,0 21,8 11,8 17,0
Emilia-Romagna 21,1 17,0 19,1 28,8 24,7 26,8
Toscana 23,7 15,0 19,5 61,4 19,2 41,3
Umbria 25,6 16,0 20,9 30,5 22,5 26,7
Marche 17,1 6,4 11,9 39,3 7,2 24,1
Lazio 25,7 29,8 27,7 45,5 30,7 38,5
Abruzzo 18,3 4,3 11,5 57,3 0 29,9
Molise 8,4 26,6 17,3 0 0 0
Campania 29,4 15,9 22,8 106,7 29,3 69,8
Puglia 9,8 8,2 9,0 18,5 0 9,5
Basilicata 22,6 2,4 12,8 0 0 0
Calabria 7,8 16,4 11,9 0 0 0
Sicilia 179,2 103,7 142,4 21,0 0 10,8
Sardegna 20,9 22,4 21,7 0 59,0 28,8
Nord Ovest 39,9 26,4 33,4 49,4 36,2 43,1
Nord Est 36,5 25,4 31,1 42,1 25,1 34,0
Centro 24,0 21,4 22,7 48,4 22,7 36,2
Sud 19,4 12,6 16,1 51,9 9,5 31,4
Isole 145,8 86,8 117,1 17,4 10,1 13,8
ITALIA 435 28,8 36,4 46,2 27,1 37,0

(a) Il tasso relativo agli stranieri € stato calcolato rapportando la frequenza alla sola popolazione straniera residente (fonte STRASA).

Fonte: Istat



Anziani non autosufficienti ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari

per genere, cittadinanza e Regione presenti il 31 dicembre 2009

di cui stranieri

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 5.193 18.406 23.599 20 67 87
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 218 676 894 0 0 0
Liguria 1.449 5.665 7.113 2 2 5
Lombardia 15.202 55.873 71.075 47 164 211
Trentino-Alto Adige/Sudtirol 1.911 5.548 7.459 3 8 11
Bolzano-Bozen 908 2.440 3.348 3 6 9
Trento 1.003 3.108 4,111 0 2 2
Veneto 6.684 23.745 30.429 3 6 9
Friuli-Venezia Giulia 2.015 6.932 8.947 4 2 6
Emilia-Romagna 6.104 18.058 24.162 8 40 48
Toscana 3.004 9.398 12.402 11 31 42
Umbria 482 1.410 1.893 1 0 1
Marche 1.265 3.977 5.242 0 2 2
Lazio 1.853 5.520 7.373 2 12 14
Abruzzo 1.292 3.447 4,739 7 22 29
Molise 246 707 954 0 0 0
Campania 378 521 900 0 0 0
Puglia 1.439 3.364 4.803 43 72 115
Basilicata 229 474 703 0 0 0
Calabria 601 1.658 2.259 5 2 7
Sicilia 2.493 5.248 7.741 11 31 42
Sardegna 882 1.611 2.493 8 30 38
Nord Ovest 22.062 80.620 102.682 70 233 303
Nord Est 16.715 54.283 70.998 17 57 74
Centro 6.604 20.306 26.910 14 45 59
Sud 4,186 10.171 14.357 54 97 151
Isole 3.375 6.859 10.234 19 61 80
ITALIA 52.942 172.239 225.182 174 494 668

Fonte: Istat



Anziani non autosufficienti ospiti nei presidi residenziali socio-assistenziali e socio-
sanitari per genere, cittadinanza e Regione presenti il 31 dicembre 2009 (valori per
100.000 residenti di 65 anni e oltre)

di cui stranieri (a)

REGIONE Maschi Femmine Totale

Maschi Femmine Totale
Piemonte 1.215,1 3.131,1 2.324,5 608,1 1.347,4 1.049,7
Valle d'Aosta/Vallée d'Aoste 1.942,5 4.391,8 3.357,5 0 0 0
Liguria 816,0 2.213,7 1.641,3 146,8 105,9 123,1
Lombardia 1.864,3 4.834,4 3.605,7 627,9 1.506,7 1.149,3
Trentino-Alto Adige/Siidtirol 2.393,6 4.988,6 3.904,1 244.,0 490,6 384,3
Bolzano-Bozen 2.369,7 4.731,5 3.724,6 383,8 638,2 522,7
Trento 2.415,6 5.211,0 4.063,7 0 287,8 173,9
Veneto 1.647,3 4.166,3 3.118,6 85,5 140,3 118,6
Friuli-Venezia Giulia 1.698,8 4.073,1 3.097,9 295,2 144,9 208,6
Emilia-Romagna 1.464,0 3.175,8 2.451,6 210,7 689,4 500,0
Toscana 822,5 1.873,0 1.430,5 271,9 567,8 439,2
Umbria 545,1 1.174,8 907,6 91,6 0 38,2
Marche 849,2 1.977,8 1.497,6 0 102,0 58,4
Lazio 393,3 846,8 656,5 38,5 148,4 109,4
Abruzzo 1.058,3 2.118,8 1.664,1 764,6 1.801,2 1.372,0
Molise 828,7 1.748,1 1.358,5 0 0 0
Campania 96,7 96,9 96,8 0 0 0
Puglia 450,3 791,2 644,9 3.398,7 5.108,5 4.307,1
Basilicata 445,3 709,0 594,4 0 0 0
Calabria 367,2 782,2 601,4 687,7 341,4 513,9
Sicilia 627,8 987,9 833,9 862,8 1.963,4 1.465,0
Sardegna 642,7 886,1 781,4 1.306,2 5.439,6 3.331,3
Nord Ovest 1.541,1 4.001,2 2.979,4 554,0 1.275,1 981,4
Nord Est 1.636,8 3.822,9 2.908,4 186,2 416,5 323,5
Centro 615,0 1.376,9 1.055,9 124,4 260,9 206,7
Sud 388,5 703,8 569,1 1.334,4 1.828,5 1.615,0
Isole 631,6 962,0 820,4 1.000,8 2.882,0 1.999,4
ITALIA 1.030,3 2.436,9 1.844,8 443,7 870,3 696,0

(a) Il tasso relativo agli stranieri € stato calcolato rapportando la frequenza alla sola popolazione straniera residente (fonte STRASA).

Fonte: Istat



