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MOZIONE
CONCLUSIVA
DELL'ASSEMBLEA
NAZIONALE

DI ANIEP

{GIUGNO 1999)

L ASSEMBLEA Di ANIEP (ASSOCIAZIONE FER LA
PROMOZIONE E LA DIFESA DEI DIRITH SOCHA-
LE B CVILL DEGL HANDICAPPATI) RIBADISCE
ANZITUTTO . PROGETTO POLITICO E CULTL-
RALE DELLINTEGRAZIONE DE| DISABILI NELLA
SCUCLA, NELLA FORMAZICNE, NEL LAVORD £
NELLA VITA FAMILIARE E SOCIALE. LE PERSONE
DISABLT DEVOMO ESSERE PROTAGOMISTE £
FARTECIPl DELLA VITA DELLA COMUNITA IN
TUTTE LE SUE ESPRESSION! SECONDO LE PRO-
PRIE POSSIBILITA, I ASSEMBLEA NAZIONALE B
ARMIEP CON RIFERIMENTO Al PROBLEMI PII
URGENT! HA EVIDENZIATC ALCUNI TEME [

5 ALST INVALIDY

| Negli ultimi tre anni sono stati effettuati 300 mila
controlli per 'accertamento della permanenza dei
requisiti sanitari nei confronti dei titolari di benefici eco-
nomici per invalidita civile; secondo i dati del Ministero
del Tesoro un invalido su quattro sarebbe risultato privo
dei requisiti di invaliditd. La legge finanziaria 1999 ha
stabilito altre 110 mila verifiche da effettuare entro il
dicembre del 2000.

Mentre le prime campagne prevedevano criteri di selezio-
ne e di garanzia, I'ultima normativa non definisce alcuna
modalita per la scelta di coloro che saranno chiamati,
senza preavviso, e costretti alla visita, pena la sospensione
immediata e la revoca delle provvidenze e stabilisce che
per i disabili pitt gravi (persone affetie da patologie irre-
versibili e gli ultrasettantenni non autosufficienti) si pro-
cede obbligatoriamente alla visita domiciliare.

Come ¢ possibile che questi handicappati e anziani non
abbiano i requisiti di invaliditd? Come si pud ammettere
una violazione della privacy costringendo persone in situa-
zione di gravitd a non potere rifiutare 'intrusione nel pro-
prio domicilio di un collegio medico?

ANIEP denwvncia che in tutte il Paese gli accertamenti
sanitari avvengono in un’atmosfera di intimidazione e di
mancanza di rispetto della dignitd delle persone e delle
loro difficolta; le commissioni aperane talvolta in locali di
fortuna, alcuni con harriere architettoniche, gli invalidi
vengono convocall tulti alla stessa ora e costretti ad atiese
ingiustificabili, le “visite” consistono in un interrogatorio
o un'indagine anamnestica svolta con toni, 8i esprimono
quasi semapre una presunzione di sotterfugio che provoca

polis
~77 sy

negli interessati paura e disagio.

ANIEP chiede che il Ministro del Tesoro e quello della
Sanitd, ciascuno per le proprie competenze, emaninoe una
direttiva che definisca e regoli i compiti, le funzioni e i
comportamenti delle conmunissioni sanitarie preposte ai
procedimenti di verifica, con lo scopo di garantire if rispet-
10 dei cittadini che vengono sottoposti a queste visite e di
limitare gli accertamenti alle situazioni in cui non risulti
chiarezza di diagnosi e di prognosi.

In particolare & necessario che non vengano presi in con-

siderazione i verbali di
verifica che stabilisco-
no la revoca di un trat-
lamenio  economico
sulla base di una gene-
rica riduzione della
percentuale di invali-
dita (& possibile perde-
re il diritko a pensioni
0 assegr 0 indennitd
con una diminuzione
di due o tre punti per-
centnali di invalidita)
e che gli affetti da
patologie irreversibili
abbiano facoltd di sce-
gliere fra la visita
domiciliare e la possi-
bilitd di recarsi auto-
nomamente alla sede
della commissione,

Osservatorio Politiche Sociali e Volontariato

ANIEP

ANIEP, ASSOCIAZIONE PER LA PROMOZIONE
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DISABILLL
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DARITI0 AL LAVORO DRI BISABILY

Ci sono voluti 30 anni per modificare la vecchia e ormai
inapplicata legge sul collocamento obbligatorio (gli invali-
di disoccupali sene guasi 300 mila), il nuovo testo, che
non & il migliore possibile, costituisce comungue un pro-
gresso.

I collocamento mirato, il sistema delle convenzioni e delle
agevolazioni, Uistituzione dei fondi per favorire I'ocoupa-
zione, la previsione di norme sanzionatorie pil rigorose,
lattribuzione alle regioni e alle province delle competenze
in maleria di lavoro e soprattutto l'individuazione, in
sinergia con i servizi sociosanitari e formativi, di percorsi
personalizzati di inserimento rappresentano elementi di
novitd e di miglioramento per wn possibile ed equilibrato
incontro fra la domanda e I'offerta di lavoro.

Accanto alle valutazioni positive vi & la persistenza di alcu-
ni dati negativi: la conservazione delle “categorie giuridi-
che™, le pesanlezze burocratiche e le difficolta applicative,
il rischio della costituzione di un mercate del lavoro, pro-
tetto e parallelo, affidato alle cooperative sociali, i ritardi
culturali e i pregiudizi nei confronti dei disabili intelletti-
vi e soprattutto il fatto che gli handicappati vengono anco-
ra individuati “suila base della riduzione della capacita
lavorativa”

L'Assemblea di ANJEP =i impegna affinche il diritto al
lavoro dei disabili ora affidato alla legislazione regionale,
all’organizzazione dei servizi territoriali e quindi alla par-
tecipazione e al controllo democratico delle associazioni e
dei sindacati, non sia pin un fatto formale, un privilegio,
una obbligazione astratta.

Per questo obiettivo occorre un rilancio dell’attenzione e
della solidarieta delle organizzazioni dei lavoratori che,
dopo la costituzicne degli “uffici H”, hanno svollo un ruolo
di mera consultazione e hanno dimenticato la stagione
politica in cui tutti i contratti celtettivi contenevano indi-
cazioni per l'inserimento al lavoro degli handicappati.

BironMA DELL ASSISTENEA

{Juesto progetto che risale agli inizi degli anni 70, sembra
ora avere prospettive di approvazione col titolo
“Disposizioni per la realizzazione di un sistema integrato
di interventi e servizi sociali”, sulla base dell’accordo
Governo - Parti sociali del novembre 1997, di un testo uni-
ficato della commissione Affari Sociali della Camera e di
un disegno di legge del ministro Livia Turco.

L'Assemblea di ANIEP valuta positivamente gli scopi, gli
strumenti e lorganizzazione del nuovo sisterna di prote-
zione sociale e soprattutto I'impegno di eliminare disomo-
geneitd, frammentarietd, discrezionalita e privilegi delle
prestazioni assistenziali, I'obiettivo di potenziare i servizi
alla persona e al nucleo familiare, di prevenire e contra-
stare le situazioni di poverta, di disagio e di isolamento
esistenziale e sociale, di garantire i diritdi di cittadinanza
e di pari opportunita.

Con riferimento a temi specifici e generali della nuova
legge s evidenziano le seguenti aree-problematiche:

# l'integrazione delle persorie con handicap rilevanti deve
avvenire nei normali contesti di formagzione, di socializza-
zione e di vita;

# 1 progelli individuali di riabilitazione devono essere
svolil in un quadro di solidarietd e parlecipazione politica
delle istituzioni e dei cittadini affinché la specificita degli
interventi tecnici non costituisca un rischio di esclusione
sociale;

¥ iservizi e le prestazioni economiche alle persone e alle
famiglie devono riferirsi contestualmente alla mancanza o
insufficienza del reddito e alla presenza di bisogni per i
quali anche un reddilo medio-alto non & sufficiente;

¥ nella sussidiarietd intesa come “fare insieme” fra istitu-
zioni e soggettl privati non deve prevalere nessuno dei due
attori: si devono invece garantire le regole e il controllo dei
servizi accreditati al fine di consentire agli utenti protage-
nismo e certezza di accesso e di scelta dei servizi;

# circa il riordino e la riclassificazione degli assegni e
delle indennita si affermi finalmente che ad uguali hisogni
devono corrispondere uguali prestazioni e si respingano e
denuncine gli interventi e le intimidazioni corporative;

# la Carta dei servizi sociali non pud essere un atio unila-
terale del Governo o degli enti erogatori ma deve essere
concertata con le organizzazioni sociali;

# occorre maggiore chiarezza sul finanziamento del siste-
ma, ricordande che la spesa italiana per assistenza & la
pitt bassa d'Evropa.

LIIOENTITA A RISCIGO

Didentita esistenziale degli handicappati nell'immaginario
collettivo viene sempre pit percepita come quella di per-
sone in sitvazione di malattia, di inferioritd sociale, di
“sfortuna’™: le grandi campagne televisive per la raccolta di
fondi, lo sviluppe autoreferenziale dei soggetti del Terzo
settore, Inducono atteggiamenti di solidarield, ma produ-
cono anche, per la loro occasionalitd, una sorta di dere-
sponsabilizzazione politica e una forte tendenza alla dele-
ga al tecnici e agli specialisti.

L'Assemblea di ANIEP impegna |'associazione ad aprire un
dibattito culturale, di diffusione delle conoscenze ¢ di
organizzazione delle soluzioni anche sul tema dell’affetti-
vitd e della sessualitd e delle condizioni del loro soddisfa-
cimento.

Ogni discorso sull’handicap & desessualizzato. 1 rapporti
affettivi con una persona handicappata (soprattutlo se &
donna) sono vietati o impediti da regole culturali e pregiu-
dizi; si suggerizce la rinuncia, la rassegnazione, I'offerta
della sofferenza, la repressione pralica o farmacologica
delle pulsioni, anche per motivi engenetici.

31 ritiene che i disahili (tutti i disabili) non abbiano capa-
citdl e possibilita di dare un'espressione affelliva, sessuale e
familiare alla loro vita, devono essere anzi docili nell’ac-
cetfare una condizione di castitd permanente.

Questa situazione rafforza I'esclusione, i complessi di infe-
rioritd e costituisce una grave limitazione e negazione
individuale e sociale. ]
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