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iINTERVENTI

fasi, di memoria 2 collegamentofra coloro

che vi appartengeno. Una centralita a fa-
vore di una integrazione delle risorse e di
un raccerdo funzionale degli attori coin-
volti, del pubblico, del privato, del volonta-
riato, del privato-sociale. .

Perché il servizio pubblico possa svol-
gere tale funzione fondamentale al supe-
ramento della frammentazione, & naces-
saria una politica istituzicnale non piu al
traino, ma precorritrice delle esigenze im-
poste dalla natura del fenomeno, capace
di enirare in relazione da un laio, con ia
pluralita degli interlocutori esistenti, dal-
l'altro, di modificarsi al modificarsi del fe-
ncmeno o delle eventuali acquisizioniteo-
rico-scientifiche ed esperenziali e diassu-
mere un'identitd sempre pid coerente al
perseguimento del fini emancipativi del
suo agire.

E perché questo sia possibile e polii-
che istituzionali debbeno primariamente
essere fondate sulla valutazione attenta
dell'esperienza maturata nel settore, ga-
raniire la condivisione e 'approfondimen-
to di questa, ia stabilith e la professionalita
degli operatori, l'ulteriore sperimentazio-
ne e verifica di nuove cpzioni terapeutiche
e di nuovi modelli di relazione.
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Tendenze attuali e
proposte per una
politica nei confronti
degli handicappati

di
Gilanni Selleri

Negli ultimi cinque anni si sono regi-
strate nel confronti degli handicappati due
tendenze solianto in apparenza opposte:
in un primo momento sono state forie-
mente aumentate le prestazioni assistan-
ziali (garanzia del minimo vitale ai total-
mente inakili), in un secondo momento si
& voluto escludere gli invalidi dal lavoro e
si sono affermate le soluzioni dell'interna-
mento assistenziale. Attraverso una con-
fusa vicenda d! decreti, di leggi e di atti
amministrativi e giurisdizionali, si & limita-
to il diritte al lavero, si & messo in discus-
sione I'inserimento scolasiico, sono stati
ridotti i servizi sul territorio, si & riproposta
la separazicne fra le prestazion! sanitarie
e quelie scciali, si & diffusa la psicologia
delfalsiinvalidi e dello spreco deile spese
sanitarie e assistenziali, determinando at-
teggiamenti di incomprensione e di riget-
o sociale.

L'indennita di accompagnamento
{legge 18/1980), che pud essere conces-
sa solo a chi rinuncia.al favoro, il decreto
Craxi del 1983 che cercava di limitare il
collocamento degli handicappati (perdue
voite proposto e respintc), I'atto di indiriz-
zo dell’agosto 1985 (che consente il finan-
ziamento di istituti 0 ospizi e negale spese
per i servizi' di integrazione}, le sentanze
che vietano l'inserimento lavorativo degli
irregolari psichicl, rappresentano le fappe
principali di guesto processo di progres-
siva emarginazions,

Tale tendenza_si verifica perd anche
nella legislazione regionale, nellatiiviia
degli enti locali (che col dpr616/77-avreb-
bero dovuto realizzare il disegno parteci-
pativo & costituzionale dell'assistenza so-
ciale) e delle USL che difatto non riescono
a realizzare i principi delta riforma sanita-
ria e che rischiano di trasformarsi in orga-
nismi di gestione e di decentramento au-
tarchico di finanziamenti statali.

Pur rnellincertezza delle intenzioni e
delle soluzioni politiche (assistenza socia-
le come diritto o riterno all’assistenziaii-
smo), per gli handicappati risulta sempre

pili chiaro che se vogliono otteners o con-
servare pensioni & indennitd debbono ri-
nuciara allinserimento ed essere disponi-
bill &! ricovero in istituti, centri specializza-
li, case protette.

La condizione di emarginazione dei
portateri di handicaps, che non risulta
sempre corrispendente alla gravitd del
deficit, & abbastanza diffusa soprattutto fra
gli adulti e presenta tendenze di incre-
mento. Si pud ritenera che te attivita di pre-
venzions, di dizgnosi precoce e di riabili-
tazione, abbiano ridotto notevolmente 'in-
cidenza di condizioni patologiche che
provocano linvalidita permamente. Ma
questo dato & ampiamente rivalutabile a
causa del traumatismi (sopratiutio per in-
cidenti stradali) e per linvecchiamenio
della popolazione.

Per réndere conte in tfermini oggettivi
del fenomenc, occorre suddividers gli
handicappati in tre gruppi: lievi, medi e
gravi.

| primi sono cittadini che cercanc € ot-

tengono il riconoscimento delllinvalidita

civile per motivi occcupazicnali (colioca-
mento obbligatorio ai lavoro) e sono so-
prattutto presenti nelle aree economica-
mente depresse del paese (nella provin-
cia di Napcli sono circa 100.000). Cio &
consentito perche la legistazione vigenie
richiede una soglia di inagibilita molto
hassa (riduzione delie capacitd lavorative

- non inferiore al 33%;} e quindi facilmente

estensibile. Per questo gruppo di pseudo-
invalidi non-si verificano specifiche forme
di emarginazione e tuttavia la foro rilevan-
e presenza influisce negativamente sulla
possibilita d'inserimento lavorativo e so-
ciale dei veri invalidi e determina inoltre
immagini e atteggiamenti collettivi che di-
storcone la consapevotezza dei bisogni
reali.

Il secondo (handicappati medi e me-
dio-gravi) costituisce unafascia di oscilla-
zione fra le tendenze dell'integrazione e
quella dell'assistenzialismo. Per gquest

progetti & possibile, salve casi particolari, -

la riabilitazione e la partecipazions alla vi-
ta sociale e produttiva, eppure nella stra-
grande maggioranza si verificano situa-
zioni di passivita e di dipendenza. Questo
fatte & dovuto a due ordini di fattori, uno le-
gislativo & l'altro psico-sociale che si rin-
forzano reciprocamente.

Gli handicappati e le loro famiglie, di
fronte alla possibilita di ottenere un sicuro
risarcimente monetario o di porsi nelia
prospettiva incerta dell'inserimento lavo-
rativo, scelgono senz’altre la prima, me-
diante il riconoscimenio della totale inabi-
lita.

Questo esito corrisponde alle dinami-
che del "complesso di inferiorita” e della
“ritirata nell'invalidismo”. In ogni caso tale
scelta determina una gestione esclusiva-
mente perscnale e familiare deil’handi-
cap, {'isolamento, la poverta di comunica-
zione e di rapporti sociali e alla diversita si
aggiunge finutiita, guali riferimenti esi-
stenziali definitivi.

n. 13-34/1987 O Prospettive Sociali e Sanitarie / 39




INTERVENTI

Per gquantc riguarda il terzo gruppo,
guellc degli handicappat gravi, le situa-
zioni di emarginazione sono pill specifi-
catamente desterminate dai pregiudizi e
dal contesio sociale. La contestualita di
deficit motori e psichici, provoca difficolia
a rifiuto di identificazione-e quindi di rela-
zione interpersonale: ci si limita alla tolie-
ranza e si nega ogni occasione di rappor-
to non solo nella vita quotidiana attiva (che
per molti soggetti sarebbe poessibite}, ma
anche nel tempo libero ed in altre circo-
stanze di socializzazione secondaria.

Queste indicazioni generali assumono
poi diverse accentuazicni a secondadelia
situazicne economica, culiurale e geogra-
fica.

In estrema sintesi si pud affermare che
al mantenimento ed ailo sviluppo dslla
emarginazione contribuisce, sia pure in
rmodo non esclusivo, i ritardo legislativo di
alcune riforme,.ed il prevaiere della offerta
diagsistenza e tutela anziché di servizi alia
persong, al fine di renderla per quanto
possibile autosufficiente.

Per gii handicappati in generale 'am-
bivalenza di fondo consiste nella alternan-
za fra richiesta deff'integrazione sociale e
quelia delfassistenzialismo: alcuni chie-
dono uguaglianza g lavoro (e le correlati-
ve condizieni), altri acceniuano e softoli-
neano le difficolia per ottenere assistenza,
facilitazioni e privilegi. Vi & un ciclico ripro-
porsi ora di istanze partecipative, ora diri-
chieste protettive e di tutela,

Da questa inceriezza scafurisconc
confusi atteggiamenti culturali e normati-
vi, guesta irrisolta ambiguita rende possi-

" bile la pratica delia esclusione fisica e s0-
ciale. Gli amministratori dei servizi sociali
ed i legistatori adottano sempre pil difre-
quente il medello assistenziale, sia perché
garantisce il consenso politico ed il con-
trollo delie tensioni, sia parcha rappresen-
ta una grande semplificazione ammini-
strativa rispetto agli obbiettivi dell'integra-
zione e delluguaglianza di opportunita.

Tuttavia lintegrazione sociale non pud
essere imposta ma richiede il coinvolgi-
mento . I'adesions dei cittadini; risulta
evidente quindi limportanza della strate-
gia politica e organizzativa della parteci-
pazione, del volontariato e del privato so-
ciale.

La linea partecipativa, con i suoi pre-
supposti di pluralismo, di democratizza-
zione e controllo dei meccanismi decisio-
nali e di politica del territorio, risulta soc-
combente sia rispetto alla logica tradizio-
nale della gestione del potere politico e
amministrativo, sia in rapporto a criteri di

“razionalita”.

Per quanto riguarda la dimensione po-
litica si pud affermare che prevale neita-
mente la partecipazione istituzionale (de-
finita dalle nomine dei partiti e dei gruppj)
sulla partecipazione per identificazione
{adesione spontanea ai valori e impegno
civile).

La tesi partecipazionista & stata inolire
negata quando si & posto il problemna del-
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la razionalita delle scefte: i problemi e fat-
titecnici, infalti, non possono essere sotto-
posti ai meccanismi della partecipazione.
La dominanza dell'agire razionale rispetio
allo scopo suil'agire comunicativo e sim-
bolico non caratierizza piu scltanto la pro-
duzicne e lo sviluppe economico ma an-
che il “avoro sociale™. Per questa indebita
estensione dellimpostazione tecnologi-
ca, Ihandicappato viene sempre pid
spesso ridotto ad una guestione tecnica,
competenza di operatori, di psicologi, di
sociologt, di pedagogisti e di burocrati.

Considerare una persena come un
problema fecnico significa non soltanto
rinnegare la sua dignitd, ma sopratiutio
sottrarla all'interesse umano e sociale e
alia formazicne della volontd democrati-
ca.

La situazione
esistente

Situazione legislativa

La legislazione & praticamente ferma
dal 1980 salvo l'approvazions df alouni
provvedimenti minori, e registra addiritiu-
ra segni di involuzione in termini ammini-

" strativi e applicativi,

Inserimento scolastico
Gii handicappali inserili nella scuola

* delfobbligo sono oltre 100.000 e tuttavia

il dato quantitativo non consente valuta-
zioni positive sulle qualita degli interventi:

" “lg'intese” fra scuola e servizi socio-sani-

tari del territorfo sono ancora sporadiche
e sperimentall; le conoscenze circa ls ca-
rafteristiche degli alunni interessati sono
frammentate e insuffictenti; I criteri di cer-
tificazione risuifanc disparali ed eteroge-
nei e non consentono la individuazione
dei vari tipi di handicaps e la distinzione
fra minorati e disadattali sociali.

D'aftra parte sono siate emanate di-
sposizioni ministeriali che rinforzano una
prospettiva di razionalizzazione e di sani-

" tarizzazione def problema che risuita pre-

vafente su quella della socializzazione:
dpr 12 febbraio 1985 n. 104; Circolare 24
giugno 1986 n. 4284, Pronuncia del Con-
sigiio Nazfonale deifa Pubbiica Istruzione
del settembre 1986.

Etutforairrisoita la questione del diplo-
ma di terza media per gli psichici.

Formazione professionale

La formazione professionale, di com-
petenza regionale, registra gravi carenze
di programmazione e di metedologia uni-
taria, soprattutto per la mancanza di fasi di
orientamento e con riferimento agh irre-
golari psichici, La consegienza é che cir-
ca il 60% degli handicappati medio-gravi
dopo fa scucla delf'obbligo rientra nelfle
famigiie o viene affidato af servizi assi-
stenziali.

Assistenza economica

L'ordinamento attuale favorisce es-
senzialmente fa passivita e la "ritirata nel-
Finvalidisma”; questo fenomeno & un ef-
fetto direfto defla distorta applicazione
della legge sullindennita di accompagna-
mento, che ¢ stata inferpretata per gli in-
validi civili come afternativa rispetto af la-
voro, anziché come mezzo per favoririo
{analfogamente a quanto awiene pericle-
chi).

Per ottenere lindennita di accompa-
gnamento occorre essers “totalmente
inabill al favoro” e quindi non iscrivibili nei-
fe liste dei collocamento cbbligatorio,

Numerosissimi handicappati e le loro
farmiglhie, di fronte alla alternativa di una in-
certa occupazione ¢ delfa garanzia di mi-
nimo vitale, scelgono senz'altro la secon-
da via anche se significa una esclisione
permanente dalla vita attiva e dalla riabifi-
tazione.

© Il hodo da sciogliere resta quello di
una distinzione scientifica e g!urrdfca fraif
concetto df totale inabifita e quelio di tcta-
fe incapacita favorativa, che non sono due
termini omolcgabili poiche lincapacita
favorativa put sussistere anche in sog-
getti che abbiano una adeguata funziona-
lita fisica, cosi come la totale inabilita, in
senso medico-legale, non esclude, a de-
terminate condizioni, o svolgimento di at-
tivita professionali o produttive.

L’Awocatura Generale dello Stato, con

un parere dali'agosto 1986, ha contestato

che vi possa essere collegamento fra “fa
nozione giuridica dellinabilia tofale con i
concetto df assoluta inettitudine psfcoﬁsi-
ca al lavoro...”

E a partire da questa affermazione che
dovrebbe scaturire una diversa pratica
della assistenza economica che va consi-
derata complementare e non alternativa
alla legisfazione e alle prestazion! per 'in-
serimenic lavorativo.

Collocamento

la fegge vigente risufta praticamente
inapplicata salvo che per | “falsi invalidi”;
negli ultimi tre anni, gli handicappati han-
no perso 25.000 posti di favoro, gl iscritti
nelle liste di collccamento obbligatorio
sono oftre 300.000 {di cui i 70% & costi-
tuitc da invalidf civilf).

La sentenza defia Corte Costifuzionale
del febbraio 1985, la circolare De Michelis
del'agosto 1985, /a sentenza delia Corte
di Cassazione del febbraio 1986, hanno
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definitivamente esciuso gli handicappati
psichici (ritenuti “incapaci e pericolosi”)
dal diritto al colfocamento.

Barriere architettoniche

Le indicazioni normative della legge fi-
nanziaria 1986, che dal punto di vista for-
male sono risolutive, hanno trovato finora
scarsissima applicazione da parte delle
pubbliche amministrazioni. I principio
dellobbligaiorieta dovrebbe comtngue

garantire un'evoluzfone positiva deglf in- -

terventi,

Orientamenti e
proposte

Riforma dell’assistenza

Si tratfa di un provvedimento necessa-
rio ed urgente per definire if collegamento
fra interventi sanitari e sociali e per garari-
tire principi comuni hella legisiazions re-
gionale.

La riforma dovrebbe corrispondere ai
seguenti scopi:

- affermare i diritti costituzionall alla di-

ghité e alla uguaglianza

- essere accessibile a tutti

- essere orientata alle famiglie

- garantire fi massimo dell’azione reci-

proca fra gif utenti, le istituzioni e gl
operatori -

Prestazioni economiche

E necessario un riordinamento che eli-
mini ogni privifegio o disparita fra fe diver-
se categorie, che attui if principio che ad
uguali bisogni debbonc corrispondere
uguali prestazioni, che tenga cornto del
fatto che un handicap quanto pit é grave
tanto piti richiede aiti costi di soprawiven-
za e per consentire ia vita aftiva.
Si propongono | seguenti obiettivi:
- adeguamento di tutte le pensioni di
inabilita ai minimi INPS
- trattamenti speciali per gii handicap-

‘pati gravissimi

- abrogazione defla. condizione deila
lotale inabilita lavorativa e delle fimi-
tazioni periricoverati ai fini defla con-
cessione dell'indennita di accompa-
gnamento. '

Occorre infine stabifire che nessun tipo
of assistenza econormica pud escludere,
come ora awiene, gii Interventi of recupero,

fa formazione professionale e if favoro.

Riforma del collocamento obbligatorio
Occorre attuare | seguenti punti:

- deve essere una legge periveriinvali-
di riconosciuti sulla base delle capa-
cité residue ‘

- dare incentivi alle aziende che assu-
mono handicappati medio-gravi (fi-
scalizzazione degli oneri sociali, con-
tratti di formazione-lavoro)

- facififazioni per 'adattamento al favo-
ro e def posto di lavoro

- richiedere fa corresponsabilita delfe
aziende e def sindacatf

- promuovere una educazione sociafe
che elimini | pregiudizi sulla incapa-
cita edmprodutiivita degli handicap-
pati e affermi if principio che “if lavoro
e fatto per 'uomo e non 'vomo per il
favoro™.

Handicappati gravi

¥i sono nel nostro Paese migfiaia di fa-
miglie che vivono, senza nessun appog-
gio, con la presenza di un congiunto han-

- dicappato grave.

. Per queste sftuazioni si richiedono es-
senziaimente le seguenti iniziative:
- agsistenza domiciliare continuativa ©
oceasionale
- centri diurni polivalenti ad alta intensi-
ta assistenziale e riabilitativa, diritic
alle normali assicurazioni previden-
ziaif e sociali e al traftamento pensio-
nistico per il genitore o il familiare
che assiste continuamente un handi-
cappato grave
- facolta di lavorare a tempo ridotto e di
scegliere la sede di lavoro pig vicina
al proprio domicilio per il genitore
che assista coniinuativarmenie un
tiandicappato grave
- esenzioni fiscali per il nucleo familiare
proporzionali al costo delfassistenza al
congiunto handicappato grave.

Barriere architettoniche

E necessario:

- rendere vincolanti e obbligatorie Ie
norme del dpr 384/78 (che aftual-
mente non prevede sanzioni)

- stabilire puntegqi preferenziali’ per
r'assegnazione degli alioggi dell'edi-
lizia residenziale e sovvenzionata

- concedere contributi per l'adatta-
mento degli allogygl in cui risiedono
handicappati

- faciiitare i trasporti e Faccessibilita ai
mezz{ pubbiici.

Varie
Favorire Ia partecipazione e if sostegnc

del volontariato, come metodo politico e .

come madslio permanente nei sewvizi so-
ciafi. Una particolare aftenzione deve riferirsi

agii handicappali aduiti sia che vivano in
famiglia, sia che sf trovino fn istituzioni assi-
stenziai, af fine di prormuovere e titelare ia

- loro dignita umana e di cittadini e per evi-

tare situazioni af abbandono e di violenza.
£ infine necessario stabilire che le spe-
se per I ricoveri in istituti, case protetie e

- centri di riabifitazions, possono essere con-

casse alfinteressalo che intende vivere con
fa propria famigiia o da sofo.

7-10 ottobre 1987

Secondo incontro na-
zionale autonomie lo-
cali e servizi sociali
“Politiche e interventi
sul territorio: espe-
rienze a confronto”

Citta di Aosta
Lega delle Autonomie Locali

con il patrocinio di:
Regione Autonoma della Valle

Y Aosta
Ministero dell’Interno

Quattro giorni di incontro: conve-
gno, dibattiti, tavole rotonde, verifica
i esperienze concrete. Questo é il con~
tenuto dell'appuntamento di Aosta
quest'anno.’ )

L'occasione valdostana ¢ sicura-
mente ghiotta perché consente di trova- .
re ir unico Inogo molti punti di infor-
mazione.

Infatti a margine del convegno vero
e proprio i partecipanti potranno trova-
re una mostra che presenta decine di

. esperienze significative nel settore dei
" servizi sociali territoriali.

Alcune di esse saranno esaminate
nel dettaglio nell’ambito del convegno.
Per tutti saranno disponibili materiali
informativi, copie di atti deliberativi,
regolamenti dei servizi e la possibilitd
di incontrare e dialogare con i diretti
protagonisti delle esperienze, ammini-
stratori e tecnici. :

Ma un’apposite spazio sard anche
messo a disposizione di gruppi, asso-
ciazioni, enti, volontariatoe per consen-
tire la diffusione informativa delle loro
esperienze. Una mostra mercato sulla
editoria specializzata, una rassegna
nutritissima di audiovisivi, la presen-
tazione dei nuovi volumi appena usciti
in libreria saranno altri sirumenti mes-
si a disposizione. ’

Un’occasione sicuramente da non
perdere, non solo per sfruttare 'oppor-
tunita (unica a livello nazionale) di in-
SJormazione e documentazione, ma so-
prattutto per essere partecipi in prima
persona all’elaborazione di linee ten-
denziali delle politiche sociali nel no-
stro Paese.
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