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Premessa

Presentiamo di seguito duinto aggiornamentcsulla situazione della disabilita nella
Provincia di Cremona realizzato tfess soc. coop. - Istituto regionale emiliano-romagnolo
per i servizi sociali e sanitari, la ricerca apalec e la formazione — su incarico
dell’Amministrazione provinciale di Cremona.

Pur nel segno della continuita dei precedenti stedilizzati con cadenza annuale o
biennale a partire dal 1999, in accordo con la P®&j si sono introdotte alcune novita. In
particolare, si & cercato di allargare la raccdéadati quanti-qualitativi a due aree tematiche
divenute negli ultimi anni particolarmente signdfive e cruciali riguardanti i percorsi di
autonomia dei disabili adulti e I'informazione salei.

L’'insieme dei dati e delle riflessioni qui presdrtaconfluiscono nell’Osservatorio
provinciale sulle politiche sociali - area disalili e rappresentano un contributo informativo
per la programmazione territoriale degli interventiPiani sociali di zona — e per la
discussione e il confronto sul tema.

L’intero lavoro e stato realizzato da un’équipe posta da Marisa Anconelli, Andrea
Pancaldi e Rossella Piccinini.

Ringraziamo tutti coloro che con la loro disporithil hanno reso piu agevole il
reperimento e l'interpretazione del ricco materialecolto.

Un grazie particolare al dott. Cristian Pavanellalle dott.ssa Maria Jose Compiani della
Provincia di Cremona — ufficio programmazione egettazione degli interventi e dei servizi
sociali - per la preziosa collaborazione.
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Cap. 1 Tra continuita e cambiamento: le novita delhggiornamento 2006

1. Disabili adulti e informazione sociale

Con I'aggiornamento 2006 si e inteso ampliare i@nge di informazioni quali-quantitative
utili a fornire un quadro della situazione disdhilnel territorio provinciale di Cremona. In
particolare, si e estesa la riflessione a tre naowbiti tematici: gliadulti disabili che non
fruiscono delle struttureliurne o residenziali, ldisabilita acquisitel'informazione socialea
livello territoriale.

Sono stati, quindi, indagati i percorsi per l'autona delle persone disabili e le
caratteristiche dell'informazione rivolta ai diskt@ alle loro famiglie presente nei contesti
locali. Queste due tematiche non casualmente vengfbramtate insieme. Si tratta, infatti, di
due aspetti collegati, in quanto proprio lo sviluppel'informazione sociale in Italia negli
ultimi dieci/quindici anni ha favorito I'affermarsli parole chiave quali “autonomia” o “vita
indipendente” segnando il passaggio da una cultbeaha considerato la persona disabile
come paziente/utente ad una che tende a rapprdsecdane singolo/cittadino, titolare di
diritti e di un personale progetto di vita.

Le precedenti indagini (2000, 2002, 2003, 2004)anphrte dedicata agli interventi di
carattere socio-assistenziale e di integrazioneialgoccentravano la raccolta dati
essenzialmente sulle strutture diurne residena®alsulla relativa utenza in gran parte
caratterizzata da disabilita congenite e da pretegercorsi di presa in carico all'interno
della rete dei servizi territoriali — presa in carigeneralmente di carattere strettamente
riabilitativo in una prima fase, poi di tipo edueat scolastico, infine, al termine dell’'eta
evolutiva, prettamente di tipo socio assistenziale.

L’esigenza di approfondire ginterventi rivolti ai disabili adultj evidenziando i dati
disponibili e le principali problematicitd nella ®ancia di Cremona, derivano anche da
guanto emerso nelle ultime rilevazioni curate desdr nonché dal confronto con alcuni
testimoni significativi dei servizi sociali del teorio e dalla documentazione acquisita.

Si e cercato quindi di individuare e quantificanreelle prestazioni rivolte anche alle
persone disabili adulte, spesso erogate da entrsiliyEnti locali e sedi periferiche di
amministrazioni dello Stato) e/o accessibili dametente dalle persone disabili e dalle loro
famiglie senza alcuna mediazione dei servizi.

In particolare tali interventi possono essere:

- medico legali, come le certificazioni di invaligie quelle di handicap legate alla legge

104/92;
- riabilitativi, come I'assegnazione di ausili léigal nomenclatore tariffario degli ausili
e delle protesi;

- relativi all'accessibilita e mobilita: contributper gli adattamenti alla guida per

persone con patente speciale; contributi per [|'dbbanto delle barriere

! “Legge-quadro per I'assistenza, l'integrazionéagee i diritti delle persone handicappate”.
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architettoniche nell’edilizia privata (legge n. 83%); contributi per l'acquisto di
tecnologie e di interventi di automazione e donaotitel’ambiente domestico;
concessione del contrassegno handicap per latéaadne alla circolazione e sosta dei
veicoli al servizio dei disabili; abbonamenti agktioai trasporti pubblici;

- relativi alle facilitazioni fiscali: acquisto diuto, ausili e tecnologie, esenzione bollo
auto, telefonia, detrazione delle spese di camtassistenziale svolte da personale
specializzato, ecc;

- relative alle facilitazioni in ambito lavorativdi cui possono godere i lavoratori
disabili o i genitori/parenti di persone disab#irtficate gravi ai sensi della legge 104.

Tutte queste prestazioni concorrono a definire wadep delle ‘possibilita’ e delle ‘risorse’

a cui le singole persone disabili e le loro fangigbossono accedere delineando quindi,
complessivamente, assieme alle prestazioni oftbrettamente dai servizi territoriali, aspetti
significativi dello standard qualitativo di vita quel nucleo famigliare.

L’aver messo in relazione il tema delle personatllsadulte e quellaell’informazione
deriva dal fatto che proprio la capacita delle peesfamiglie di essere all'interno di una
dinamica informativa permette loro di accedere afportunita (bandi, contributi, progetti)
date dalle leggi e normative di settore e da qusaigioe progettato e realizzato nelle reti del
Terzo settore, in particolare in quella dellassamnismo dell’lhandicap particolarmente
sviluppata e radicata in Italia.

In generale, cio determina il fatto che alcune @eeso nuclei famigliari accedano ad una
molteplicita di opportunita, ripetute magari negfini, altre invece ne rimangono escluse in
guanto non a conoscenza di tali opportunita. Adiesemplificativo, basta ricordare a livello
nazionale la non diffusa conoscenza della cerifm@e di handicap (ex legge 104),
presumibilmente in quanto non collegata a prestazibcarattere strettamente economico;
inoltre, si puo ricordare come molte persone caalllita acquisite, grazie alla loro capacita
di accedere alle informazioni, riescano a pianrBcana propria ‘convivenza’ con ‘I'evento
disabilitd’ anche senza accedere alla rete deizgmbblici. Cid € possibile sia per motivi di
ordine strettamente pratico, ma anche per ragioiturali, veicolate dall’informazione,
specialistica e non, che restituiscono da una dediranni una persona disabile ‘abile’ nel
gestire in autonomia la propria vita, tra tecnadodqusili, impegno socioculturale, turismo
accessibile, domotica, ecc... Lo stesso lessida d&abilita ha risentito di questa dinamica
con l'introduzione del neologismo “diversamentelaibi

Tali considerazioni pongono nuovi e complessi duefia identita ed organizzazione dei
servizi territoriali e, soprattutto, agli operatsdciali chiamati ad essere non solo soggetti che
si relazionano all’'utente e alla sua famiglia, nmahe capaci di operare nel contesto di vita
della persona disabile, attivando possibilita eorge in una logica di rete e scambio
territoriale. In questo senso le dinamiche infoiwggtla conoscenza delle risorse e del loro
evolversi diventano strumento fondamentale di lavaffinché gli interventi disegnino un
progetto complessivo e coerente e non siano unpleensomma di prestazioni.

2 “Disposizioni per favorire il superamento e l'elazione delle barriere architettoniche negli eilifirivati”.
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Nonostante il reperimento di dati riguardanti glierventi rivolti ai disabili adulti nella
Provincia di Cremona sia stato piuttosto difficottos talvolta impossibile, si ritiene utile
porre all'attenzione di quanti operano in questdidontali problematiche; cio sia per una
sempre maggiore qualificazione dell’Osservatoribedpolitiche sociali della Provincia, sia
per dare ulteriori e piu complessive prospettivenalteplici tentativi di attivare esperienze di
carattere informativo territoriale, concretizzatgégyiu delle volte attorno alle formule dello
sportello Informahandicap o della Guida ai serteritoriali. Si tratta infatti di esperienze
non sempre andate a buon fine, e, tuttavia, emliemnea di una esigenze avvertita
diffusamente, che rimane sotto ‘il pelo dell'acqa’non riesce - per ora - a darsi una
prospettiva sufficientemente chiara tra la raccdité dato (esigenza piu avvertita dellEnte
locale) e lo sportello informativo sui servizi e giterventi (esigenza piu avvertita dalla rete
associativa).

2. Obiettivi e metodologia dello studio

Il quinto aggiornamento condotto da Irés® come obiettivo di aggiornare il quadro
informativo (quanti-qualitativo) sulla disabiliteela Provincia di Cremona sia evidenziando
riflessioni e criticita rispetto all’offerta dei ézi rivolti alle persone disabili e alle loro
famiglie, sia arricchendo i dati raccolti in relazé alle nuove problematicita emergenti
nell'area handicap (ad esempio, le disabilita asitp)i

Con riferimento all'anno 2004 e, laddove possibike2005 si e, innanzitutto, proceduto
aggiornando le informazioni e i dati rispetto aéguenti aree:

- percorsi di integrazione scolastica;

- percorsi di integrazione lavorativa,

- percorsi di integrazione sociale.

Ad esse é stato affiancato uno specifico approfordio sull'informazione sociale (v. cap.
5).

Il focus dell’attenzione rimane, in continuita coprecedenti studi, la popolazione disabile
compresa nella fascia d’eta 0-64 anni.

L’attenzione viene rivolta come sempre alle fostituzionali, ossia agli enti pubblici che
per primi hanno il dovere di erogare servizi valtjarantire determinati diritti, quali il diritto
all'istruzione, al lavoro, alla salute e ad unagqdda qualita della vita.

Interlocutori privilegiati sono stati in una prinfiase i Comuni, I’Azienda sanitaria locale,
I’Azienda ospedaliera, la Provincia, il Centro seramministrativi; a seguire organizzazioni
del Privato sociale.

Si é inoltre individuato, quale ulteriore obiettjvd'opportunita, per la stessa
Amministrazione provinciale, di rafforzare il praprruolo di soggetto riconosciuto dalle
organizzazioni del pubblico e del privato sociatéva nel territorio per la raccolta e la messa
in circolo di informazioni quali-quantitative suérha disabilita; in altre parole, si tratta di

% | precedenti rapporti sono consultabili all'indizb www.provincia.cremona.it/servizi/ops/.
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rafforzare il ruolo della Provincia non solo in gt gestore dell’Osservatorio politiche
sociali ma anche come ‘nodo strategico’ per la esta e il reperimento di dati e informazioni
prodotte dalle differenti fonti informative presengl territorio provinciale.

Si e quindi proceduto con leaccolta di documentazionprodotta dal pubblico e dal
privato sociale - piani sociali di zona, schede ggani di zond documenti di
programmazione, relazioni sullandamento dei se&rvieventuali indagini -, con
I'aggiornamento dei datin riferimento alla scuola, alla formazione professle, agli
inserimenti previsti dal collocamento mirato peragini 2004 e 2005, agli interventi di tipo
socio-assistenziale. Inoltre, sono state realizirdiégviste per raccogliere il punto di vista di
responsabili ed operatori dei servizi sui trendtainbiamento del fenomeno disabilita, sulle
criticita ed i punti di forza dell’'offerta di semij sui rapporti tra pubblico e privato sociale,
sulle principali esperienze di informahandicapirzalte nei tre distretti.

Sono stati effettuati incontri e interviste, sirgel di gruppo, con:

- referente dell'area sostegno alla persona delrG@&wgrvizi Amministrativi,

- referente della Neuropsichiatria infantile dellenda ospedaliera di Cremona;

- referenti degli uffici di Collocamento mirato elth Formazione professionale della
Provincia;

- referenti dell’Ufficio di Piano del distretto dtremona, di Casalmaggiore e del
servizio di inserimento lavorativo del distrettoGhema;

- referenti dei servizi informativi sull’handicap @remona e Crema;

- referenti del privato sociale.

Le fonti informative, di livello locale, presso lguali € stato possibile reperire dati e
documentazione rispetto alla disabilita sono state:

« Ufficio collocamento mirato — Provincia di Cremona

» Ufficio Formazione professionale — Provincia di @ona
« Ufficio statistico — Provincia di Cremona

* Dipartimento ASSI — Az. sanitaria locale

» Ufficio ausili, protesi e certificazioni invalidita Az. sanitaria locale

* Neuropsichiatria infantile — Az. Ospedaliera di @oma e Casalmaggiore, Af.
Ospedaliera di Crema

« Uffici di piano dei Distretti di Cremona, Crema asalmaggiore
e Centro Servizi Amministrativi di Cremona
* Organizzazioni del privato sociale

“ Nel rapporto si indica con “Scheda Piano di zdnarbspetti sulla rilevazione dei dati dei Pianizdha.
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Cap. 2 Percorsi di integrazione scolastica

1. Il Centro servizi amministrativi e il nuovo accado di programma provinciale
sull’integrazione scolastica

Tra maggio e giugno 2006 € prevista la firma dewveuAccordo di programma, ovvero di
quell’atto che definisce e regolamenta su baseipe@le ruolo e compiti di tutti gli attori del
processo di integrazione scolastica. Il precederdestato sottoscritto nel 1999 ed era ormai
scaduto da alcuni anni.

Nel nuovo accordo, frutto di un lungo lavoro di certazione e collaborazione tra il CSA
gli Uffici di piano, I'Asl, 'Azienda ospedalierd/associazionismo e, per la prima volta, anche
la Camera di Commercio per quanto riguarda il teleiéa formazione/lavoro, sono inserite
alcune novita significative. Innanzitutto, I’Accarddefinisce un quadro generale a livello
provinciale nel quale declinare esigenze e risaise vari ambiti territoriali; rispetto al
precedente documento si € cercato di semplifi@apedcedure e la modulistica.

Una parte dell’accordo e dedicato esplicitament€aaitri territoriali risorse handicap (da
ora in poi CTRH); inoltre contiene una clausola aleeepisce il recentissimo decreto
riguardante le certificazioni scolastiche nel qusileefinisce chi debba essere considerato
alunno in situazione di disabilita (DPCM 185 del286).

Infine, novita importante, l'accordo sara sottaserianche dalla locale Camera di
commercio Industria e artigianato per la parte dilaborazione riferita ai percorsi di
alternanza scuola e lavoro.

Per quanto riguarda le attivita del CSA di Cremangsponsabile dell'area “Sostegno alle
persone” (che comprende gli interventi rivolti asalili, ai bambini immigrati, alle famiglie)
conferma la presenza e lattivita dei vari grupgtituzionali che si occupano tra l'altro di
disabilita, quali il GLIP - Gruppo di Lavoro intstituzionale provinciale - e il GLH - Gruppo
di lavoro integrazione scolastica. Viene inoltregredata I'attivazione dei CTRH, in
sostituzione dei precedenti “Centri risorse” (vediccessivi sottocapitoli).

Con riferimento all’assegnazione degli insegnantapipoggio (i cosiddetti insegnanti di
sostegno), al CSA fanno capo 376 insegnanti, di8Qiin organico di diritto, 60 facenti parte
dell'organico aggiuntivo di fatto e 136 assegnati base alle deroghe concesse per le
situazioni di particolare gravita. A tal propositaresponsabile ritiene importante ricordare
che“la normativa assegna gli insegnanti come appogajia classe mentre € ancora diffusa
la cultura che li vede assegnati al solo alunno adike con il rischio di una
deresponsabilizzazione del resto del corpo docente”

® Centro Servizi Amministrativi, 'ex Provveditorasgli studi, da ora in poi nel testo CSA.
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2. Frequenza scolastica di alunni disabili

| dati di seguito riportati vengono ripresi dal papto curato dall’'Ufficio Statistico della
Provincia disponibile su supporto cartaceo e pteseanche sul sito della provincia
medesima

Nella pubblicazione viene presentata la situazemwdastica con dettagli relativi alle classi,
al numero di ripetenti, alla presenza di alunni prognti da Paesi stranieri, agli alunni
disabili, al pendolarismo scolastico, alla frequerdelle universita di Crema e Cremona,
all'offerta di corsi di formazione professionale iefine, agli iscritti presso i Centri per
I'impiego della Provincia.

Tutti i dati, relativi al’anno scolastico 2004/Z80sono riferiti ad istituti scolastici statali e
non statali.

Complessivamente, nell’anno scolastico 2004/200%lghni disabili iscritti alle scuole
dell'infanzia, di istruzione primaria, secondariaptimo e di secondo grado, sia statali che
non statali, risultan@26. Diversamente dai precedenti anni scolasticigistea un lieve calo
del numero totale di alunni disabili, nonostantenimero degli studenti sia in generale
aumentato. Tale trend é da imputare principalmahteinor numero di alunni disabili iscritti
nelle scuole secondarie di secondo grado.

Tab. 1 — N. alunni totale e n. alunni disabili igtimelle scuole dell'infanzia, di istruzione praria, secondaria
di primo e di secondo grado per anni scolastici

2002/03 2003/04 2004/05
n. totale alunni 45.161 45.992 46.645
n. alunni disabili 672 746 726
% alunni disabili 1% 1,7 15

Nelle scuole dell'infanziagli alunni con disabilita certificate risultano 88% sul totale
degli alunni iscritti), un numero che negli ultiamni € andato lievemente aumentando. Il 66%
dei bambini certificati frequenta scuole dell'inf@éanztatali, un terzo frequenta scuole non
statali tra le quali vi sono scuole comunali e grév

® “La popolazione scolastica in provincia di CremoAano scolastico 2004-2005". || medesimo materiale
disponibile anche all'indirizzo: www.provincia.crema.it/servizi/statistica/
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Tab. 2 - N. alunni disabili scuole dell'infanziaa=s. 2004/2005

Tipo di handicap Scuole statali Scuole non statali Totale
Psicofisico 63 32 95
Visivo 0 1 1
Uditivo 2 0 2
Totale 65 33 98

Graf. 1 - N. alunni disabili scuole dell'infanzigtatali e non, per anno scolastico
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Gli alunni con certificazione di disabilita nelfeuole di istruzione primaria risultano
282, il 2% del totale degli alunni frequentantiripa14.402 studenti. Solo 7 i disabili iscritti
in scuole non statali.

Tab. 3 - N. alunni disabili scuole di istruziondrparia — a.s. 2004/2005

Tipo di handicap | Scuole statali Scuole non statali Totale
Psicofisico 266 7 273
Visivo 5 5
Uditivo 4 4
Totale 275 7 282

Come si osserva dal grafico n. 3 il numero di alwsertificati € aumentato rispetto al
precedente anno scolastico.
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Graf. 2 - N. alunni disabili scuole primarie, stéita non, per anno scolastico
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Come sottolineano anche alcuni testimoni significatel mondo della scuola, 'aumento
delle certificazioni nei passaggi dalla scuola’oidlinzia alle scuole primarie € da collegare a
vari fattori, quali ad esempio la migliore possthildi definizione del deficit dell’alunno e le
problematiche che emergono nel confronto con lataaione scolastica. Il medesimo trend si
riscontra solitamente anche nel successivo passalgdje primarie alle secondarie di primo
grado; in tal caso le motivazioni vanno ricercadflencaratteristiche della programmazione
didattica, nel manifestarsi di differenti disturbélazionali, talvolta anche di una certa
tendenza ‘culturale’ a ricondurre le difficolta padentemente all’alunno e non tanto al
complessivo sistema scolastico — e quindi allettarstiche della programmazione didattica,
alle modalita e agli strumenti della valutazionelastica. A tutto ci0 vanno aggiunte, quali
fattori che possono influire nel numero degli alumertificati, le culture pedagogiche e
neuropsichiatriche presenti nei contesti locali ppesono essere piu 0 meno favorevoli ad
utilizzare lo strumento della certificazione o aderpretare pit 0 meno gravemente le
situazioni di handicap.

Venendo quindi allescuole secondarie di | gradogli alunni certificati risultano 226,

corrispondenti al 2,5% del totale di studenti frexgganti. Gli alunni disabili iscritti in scuole
non statali sono complessivamente 7, tutti indicati handicap psicofisico.

Tab. 4 - N. alunni disabili istituti d’istruzioneesondaria di | grado — a.s. 2004/2005

Anno di Medie statali Medie non statali
corso
H. psicofisico | H. visivo| H. uditivg H. psicofisico| H. visivo | H. uditivo
1° anno 61 0 1 1 0 0
2° anno 90 1 0 3 0 0
3° anno 65 0 1 3 0 0
Totale 216 1 2 7 0 0
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Diversamente dai forti aumenti registrati negli. 82001/02 e 2002/03, la situazione,
rispetto al 2003/04, é stazionaria.

Graf. 3 - Tot. alunni e n. disabili istituti d’isizione secondaria di | grado, statali e non, penaiscolastico
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Infine, per quanto riguarda le frequenze netiaolasuperiore di Il grado la situazione e
la seguente: 120 alunni disabili su un totale dir@4 studenti — quindi I'0,8%. Rispetto ai
precedenti anni scolastici € da rilevare un caltglidecritti (disabili).

Graf. 4 - N. alunni disabili iscritti in scuole dliruzione secondaria Il grado per anno scolastico
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Tab. 5 - N. alunni disabili istituti d’istruzioneesondaria di Il grado — a.s. 2004/2005

Anno di corso Totale

1° anno 35
2° anno 27
3° anno 28
4° anno 16
5° anno 14
Totale 120
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Graf 5 - N. alunni disabili istituti d’istruzioneesondarie di Il grado per anni di corso
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Si conferma la progressiva diminuzione di alunrsabili nel passaggio dal triennio
all'ultimo biennio.

Rispetto alla distribuzione degli alunni disabili mari istituti presenti a livello provinciale
la situazione conferma i trend degli ultimi annifrAnte di un’offerta di istruzione superiore
di Il grado caratterizzata dalla presenza di 3Buitsto loro sedi distaccate distribuiti in 6
comuni della Provincia, gli alunni disabili si camtrano in prevalenza negli istituti
professionali Einaudi (a Cremona)e Sraffa (Cremmayjjuono l'istituto professionale Cimino
di Crema, listituto tecnico e professionale Starogm sedi a Cremona e Crema, il liceo
artistico di Crema.

Circa la meta degli alunni — 48% - € comunque tatiscritta al’Einaudi e allo Sraffa.
Come si € piu volte sottolineato in questi anrdue istituti che ‘storicamente’ avevano ed
hanno maggiori presenze di disabili offrono a cmuegpologia di soggetti una specifica
attenzione con un’offerta formativa costruita anchepartire dai bisogni del singolo;
'aumento del numero di disabili anche in altriitigi, quasi tutti professionali, potrebbe
indicare che anche questi ultimi si stanno attnedaan tale direzione.

Si conferma ancora una volta la presenza di disagpihsi esclusivamente in istituti
professionali: a tal proposito occorre segnalae itlealo di iscrizioni negli istituti tecnici a
vantaggio dei licei non ha coinvolto la popolaziehedentessa disabile che continua ad avere
gli istituti professionali come ‘unica’ opzione idtruzione secondaria.

In sintesi, possiamo concludere che nell'anno scolastico 284/ numero di alunni
disabili &€ cresciuto rispetto allanno preceden&llenscuole dell'infanzia, nelle scuole di
istruzione primaria, nelle scuole di istruziongpdimo grado; risulta invece diminuita la loro
presenza nelle scuole di istruzione secondariaecrelo grado. Inoltre, gli alunni disabili
frequentano, nella stragrande maggioranza dei s@asble pubbliche, dato che trova conferma
indipendentemente dal tipo di scuola o dal gradstdizione.
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3. | centri territoriali di risorse handicap

3.1 Centri di documentazione: alcuni cenni ‘stadrici

A partire dai primi anni Ottanta si € sviluppataltalia un’attenzione anche nell'ambito
sociale per le tematiche di carattere informativdmeumentativo. Piu recente l'interesse verso
il settore della documentazione, sviluppatosi arinhembito educativo; nel sociale il tema e
decollato con il diffondersi del volontariato e ldebrganizzazioni non profit. La formula del
centro documentazione e stata la piu praticatehease con questa denominazione vengono
indicate strutture diversissime tra loro per id&né operativita. Per esempio, vi sono strutture
assimilabili a biblioteche, altre che oltre alla doentazione svolgono interventi informativi
e formativi, altre ancora che sono sostanzialmspbetelli informativi.

Piu in generale l'interesse per queste funziorstsittura anche a partire dai profondi
cambiamenti nelle politiche sociali ed educativaelladsviluppo delle nuove tecnologie che
favoriscono, a costi ridotti, la comunicazione,wte cultura informativa e di rete che permea
anche i nuovi riferimenti legislativi (cfr. cap..5)

Il ‘mondo’ dei centri di documentazione € un momaevoluzione. In quasi tutte le regioni
italiane sono stati aperti centri da parte di stiggikversi e specializzati in varie tematiche.
Dal punto di vista dei contenuti 'immigrazioneeetématiche correlate (intercultura, rapporto
nord-sud, modello di sviluppo, etc.) rappresentahcsettore piu diffuso, superando
attualmente anche [I'handicap, per molti anni c#pofnegli interessi dei centri
documentazione. Anziani, carcere, prostituzionengazi sono gli ambiti che riscontrano
meno iniziative.

In alcune regioni si sono sviluppati anche progditirete come ad esempio la Rete
regionale dei centri di documentazione per l'ireegme (settore handicap) e la rete dei centri
di documentazione sul disagio giovanile, promoshifdsessorato alle politiche sociali della
Regione Emilia Romagna, o la rete dei centri diutleentazione socio-sanitari attualmente in
fase di costituzione in Toscana grazie ad un ptoggte vede coinvolti la Regione, il centro
servizi volontariato, il Centro nazionale per il ootariato di Lucca e la Fondazione Devoto
di Firenze.

Anche il tema della ‘gestione dei linguaggi’ hateisiascere varie interessanti iniziative
come il thesaurus sull'handicap elaborato dallz Regionale dei CDI dellEmilia Romagna e
il thesaurus sul volontariato della Fivol di Roma.

Un settore di sviluppo da perseguire € senz'alislq di favorire una logica di rete con le
biblioteche pubbliche che parta anche da occagiorincontro e reciproca conoscenza.
Collaborazione non solo tecnica, ma anche su gradjetaglio culturale che investano, ad
esempio, alcuni generi letterari che sono possiponti’ tra i due diversi sistemi. Basti
pensare a quante parti della letteratura per fiméa della fantascienza, del fumetto, del
giallo, della letteratura contemporanea sono castiimetafore delle questioni relative
all'emarginazione.

2D

14



Ovviamente, nel rapporto con la rete delle bibtib& pubbliche, le necessita di aderire
agli standard dovranno armonizzarsi con le esigehzaformazioni analitiche che queste
strutture esprimono.

Affinché possa esserci un reale sviluppo dei catitrdlocumentazione e non solo una
semplice crescita in relazione all’attualita ditadcfenomeni (ad es. sviluppo del non profit,
autonomia scolastica) &€ possibile individuare istepdi ricerca gia in parte accennate: una
prassi di collegamento tra i centri stessi e trastjiela rete bibliotecaria pubblica, una pratica
di lavoro che metta in comunicazione continua ‘samucativo’ e ‘culturale’, infine
un’azione piu diffusa di promozione del materiatewimentario attraverso servizi, prodotti e
attivita di promozione culturale.

Nei paragrafi successivi si analizzeranno finaéit@ompiti dei Centri territoriali risorse
handicap, ossia i corrispondenti dei Centri docuamane handicap nell’ambito educativo-
scolastico.

3.2 | Centri territoriali risorse handicap: obietti e attivita

Per ricostruire le finalita e i compiti dei CTRH{rel che per comprenderne lo sviluppo in
Italia, occorre fare riferimento ad uno specificocalmento predisposto dall’Osservatorio
permanente per l'integrazione scolastica delle grersin situazione di handicap (D.M
30/6/97).

In tale documento vengono definite le carattefigidi tali Centri, in termini di finalita, di
attivita e di potenziali utenti. Puo essere quiatlie riportare alcuni di questi aspetti come
illustrati nel documento.

Finalita generali
I CTRH sono a sostegno dell’Istituzione scolastied suo percorso di graduale realizzazipne
dellautonomia; inoltre, documentano e diffondore dsperienze e sottolineano le necessita di
innovazione. Per far cio, devono sapere tenerausiqg e difficile, equilibrio tra I'interesse vergli
aspetti specifici della disabilita e un intereseaayale per I'organizzazione scolastica e I'innovee

pedagogico-didattica

Attivita e potenziali uterti
| CTRH svolgono attivitd potenzialmente in molteplicampi: documentazione, formazione,
promozione, consulenza, studio, ricerca nel camglbirdegrazione scolastica e con il necessario
raccordo con l'area della formazione profession®eroriscono lo scambio di esperienze ed |l
riutilizzo dei materiali; facilitano la circolaziendi materiali e sussidi tra le varie scuole; pduoc®
all'acquisto, anche in forma consortile di ausilsessidi; costruiscono mappe e banche dati delle

risorse territoriali; favoriscono lo sviluppo di airfsaper fare” relativamente alla connessione| tra
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bisogni e risorse, promuovono attivita di ricergpaestano particolare attenzione ai bisogni dglle
persone disabili in situazione di gravita.

Per realizzare tali attivita si dotano di spazi anpyni, di tecnologie e strumentazioni approprate
di operatori esperti nelle funzioni che dovrannsohgere. Si possono dotare inoltre di un Comitato d
consulenza tecnico-scientifico e di una rete dedspa contattare una tantum.

| Centri costituiscono un punto di riferimento pefamiglie, le persone in situazione di handidap,
dirigenti scolastici, gli insegnanti, gli operatatelle diverse istituzioni coinvolte nell’integrane

scolastica, per il mondo del volontariato attivayiresto ambito.

3.3 La situazione nel territorio cremonese

Nel territorio di Cremona il processo di costiturmodei CTRH e stato avviato tramite un
lavoro sinergico del GLIP e del GLH che, sulla batdle esperienze precedentemente
attivate presso vari istituti scolastici, ha attovatre gruppi di lavoro finalizzati alla
realizzazione nel territorio provinciale di tre CHIRLa sede dei Centri &€ cosi definita:

- per Cremona presso I'lstituto professionale “Ciafi

- per Crema presso la “Nuova scuola media”

- per Casalmaggiore presso la Direzione Didattica.

A questi va aggiunto il Polo tecnologico per leatbidita attivo a Crema da molti anni, e
divenuto uno dei punti di riferimento regionaleazionale in materia

L’attivita dei gruppi di lavoro, iniziata nel 200%a previsto in una prima fase la
costituzione dei Comitati tecnico scientifici des CTRH — ai quali partecipano anche gli Enti
locali e rappresentanti dell’associazionismo. Almemto, si sta precedendo ad una prima
attivita di formazione per gli insegnanti di app@mygon specializzati.

Si trattera quindi di seguire lo sviluppo di questeutture e il loro diventare effettive
risorse nel territorio per l'integrazione scolaatic

4. 1l Servizio di Neuropsichiatria Infantile

Sinteticamente, si ricorda che il servizio di N@sgichiatria infantile (da ora indicato con
la sigla NPI) delle due Aziende Ospedaliere di Greane di Crema si occupa di valutazione,
certificazione, consulenza e riabilitazione dei mindisabili residenti nel territorio del
distretto di competenza.

In particolare, in merito all'integrazione scolasti elabora la prima diagnosi,
provvedendo, su richiesta dei genitori, all'acaesato della condizione di handicap ed alla
relativa certificazione; inoltre, indica I'eventeahecessita dell’insegnante di sostegno e
dell'assistenzad personamredige la Diagnosi Funzionale entro due mesi daddita della

" http://www.istruzione.lombardia.it/uffici/areab/gmtini/ntd/selo_pres.pdf
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certificazione stessa. Infine, collabora alla steslel Profilo Dinamico funzionale e del Piano
educativo individualizzato, di competenza deglemgrsanti.

Di seguito vengono riportati i dati raccolti daiedservizi di NP, in riferimento agli anni
2004 e 2005 (Crema) e allanno 2004 per Cremonasalthaggiore; per questi ultimi due
distretti il servizio ha predisposto una dettaglietlazion® sugli aspetti epidemiologici delle
certificazioni da legge 104 da cui sono stateitdati e riflessioni. E tuttavia da segnalare che
le differenti modalitd di raccolta e trattamentol dkato numerico attuate dalle due
Neuropsichiatrie rendono difficile il confronto.

A livello provinciale e distrettuale si registra liave aumento nel numero dei soggetti
certificati. In particolare, per il territorio creasco la situazione e descritta nella tabella
seguente.

Tab. 6 - Certificazioni Azienda ospedaliera di Ceemanni 2004 e 2005

Neurop. Infantile Crema 2004 2005
N. soggetti certificati L. 104/92 197 230
Soggetti seqguiti direttamente 174 221
Soggetti non seguiti direttamente 23 9
Ass. personale 64 45

Fonte: Neuropsichiatria di Crema

Secondo il servizio di Neuropsichiatria di Cremaumento degli alunni certificati tra il
2004 e il 2005 € in parte legato allaumento sil’idiercettazione di situazioni cliniche
organiche sia degli invii di casi da parte di stre sanitarie presenti a livello provinciale e
regionale. Viene inoltre segnalato una spiccatéité nell’offerta di servizi socio sanitari per
i soggetti con disabilita medio-grave e con limib&z dell’autonomia.

Per quanto riguardBAzienda “Istituti Ospitalieri” di Cremonae a cui fa capo anche il
distretto di Casalmaggiore, i pazienti certificagl 2004 sono stati 549. Interessante la
suddivisione in maschi e femmine, assente nekwaiioni e nelle banche dati qui analizzate.
Si ricorda che di seguito vengono riportate solcuiaé¢ delle numerose informazioni, di
carattere prevalentemente epidemiologico, presehtieport indicato.

Tab. 7 — N. certificati per sesso, anno 2004

Sesso N. %
F 204 37
M 345 63
Totale 549 100

Fonte: Neuropsichiatria di Cremona e Casalmaggiore
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La distribuzione per genere vede prevalere in muetto i maschi, che costituiscono circa
i 2/3 del totale dei soggetti certificati, in linean i dati epidemiologici che in genere vedono
prevalere le patologie neuropsichiche in eta eix@utel sesso maschile.

Le richieste di assistente alla persona sono 4% E’ da rilevare come in percentuale
siano piu le femmine a necessitare dell’'assistetige persona (41% contro il 30% dei
maschi); & possibile che la differenza sia dovdla maggiore incidenza nei maschi di
insufficienza mentale (senza compromissione neurona)t sono infatti soprattutto i soggetti
compromessi dal punto di vista neurologico che featano scarsa autonomia personale.

Le diagnosi che contribuiscono al maggior numeraeliificazioni sono i disturbi di
apprendimento (159 casi), ma soprattutto I'insigfica mentale (200 casi); occorre tenere
conto che gran parte dei pazienti certificati cora aiagnosi di tipo genetico-malformativo
presentano anche insufficienza mentale.

Va anche rilevato come dei 159 pazienti certifigati disturbo di apprendimento 93 siano
affetti da disturbo generalizzato di apprendimeetaion da disturbi specifici, diagnosi
compatibile con un quadro di deficit cognitivo. ktesso si puo dire dei pazienti con paralisi
cerebrale infantile.

Nel complesso quindi la motivazione largamente g@liente della certificazione appare
essere l'insufficienza mentale di vario grado eld&rse cause.

| disturbi sensoriali sono relativamente molto mémgjuenti; I'epilessia viene certificata
come elemento determinante solo in pochi casi, mehmaggior numero di pazienti affetti
da epilessia rientrano in altre categorie.

Tab. 8 — Tipologia diagnosi, anno 2004

Tipo di disturbo N.

Psichico 58

Disturbo Generalizzato Apprendimento|93

Disturbo Specifico Apprendimento 34 159
Disturbo Specifico Linguaggio 32
Genetico-malformativo 49

Insufficienza Mentale borderline 55

Insufficienza Mentale grave 6

Insufficienza Mentale lieve 65 200
Insufficienza Mentale media 21

Insufficienza Mentale non spec. 23

“Ritardo” 30

Paralisi Cerebrale Infantile 49

epilessia 5

Disturbo sensoriale uditivo 9

Disturbo sensoriale visivo 4

Malattia neuromuscolare 4

altro 12

Fonte: Neuropsichiatria di Cremona e Casalmaggiore

® Report su certificazioni legge 104 anno 2004, B&rvdi NPI Azienda Ospedaliera “Istituti Ospitaiie
Cremona. Relazione a cura del Dott. D. Arisi
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Per quanto riguarda l'eta € da sottolineare chmabgior numero di certificazioni si

distribuisce tra i 6 ed i 15 anni (vedi graficotestante).

Graf. 1 —Numero di certificazioni distribuite peiae
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| dati non rilevano I'eta di inizio del percorsolldecertificazione; € necessario prevedere
un sistema informativo che consenta di rilevar&lala quale per la prima volta viene fornita
la certificazione; un elemento rilevante sembraemes$a richiesta da parte delle scuole, che
avviene in genere durante la scuola elementare.

Infine, & da rilevare la presenza di due picchi m@mero totale di certificazioni, piu
evidenti per i maschi, nei primi anni della scuelementare e nei primi anni della scuola

media.

Nel documento della NPI di Cremona vengono infindidate alcune importanti criticita,
alcune delle quali di seguito riproposte:

=

le diagnosi non sono attualmente codificate. Molte diagnosintariferimento a
condizioni miste, in molti casi le diagnosi utilge sono vaghe (es.: ritardo
evolutivo);

la definizione del grado di disabilita non emerge se non dalla descrizione
effettuata con la diagnosi funzionale (nel nuovocoado di programma

sull'integrazione scolastica si prevede di utilizzaome strumento I'ICF, in via di
definizione per I'eta evolutiva);

tlef
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= il ricorso all’ assistente alla personassegna alla scuola risorse molto importanti;
dati i costi di queste risorse e utile ridefinieedrocedure per I'assegnazione degli
assistenti alla persona in modo che essi risufiarte di un progetto condiviso con
I'ente locale.

Viene infine ribadita la necessita di individuaresistema informativo che tenga conto dei
percorsi dei soggetti con certificazione, dal momento inv@ngono individuati per la prima
volta ai successivi passaggi nelle diverse scurmtepciando i dati con le diagnosi, il tipo ed il
grado di disabilita; € auspicabile anche tenerecca®i meccanismi che intervengono in
uscita, alla fine del percorso scolastico, intendedme possibili output I'inserimento
lavorativo (protetto o no), I'avvio ad una strutiwassistenziale o altro.
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Cap. 3 Percorsi di integrazione lavorativa

1. Un quadro dei servizi e degli interventi

L’offerta di servizi e interventi attivati in Prawtia di Cremona per favorire lI'inserimento
lavorativo delle persone disabili fa riferimentangipalmente a quanto previsto dalla legge n.
68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabike dalla legge regionale n. 13/2003
“Promozione all’accesso al lavoro delle personallise svantaggiate”. Con quest’ultima in
particolare € stato istituito il Fondo regionalesahiili che si avvale anche delle risorse
provenienti dalle sanzioni economiche pagate agallende che hanno violato la legge 68/99;
con tale Fondo la regione Lombardia “finanzia sbiéese di Piani presentati dalle Province
iniziative a sostegno dell’inserimento lavorativelld persone disabili e dei relativi servizi di
sostegno e di collocamento mirato” (art. 7 |. rl20®3). Nella delibera regiondldel luglio
2004 vengono definite le linee di indirizzo pemndividuazione delle iniziative a sostegno
dell'inserimento lavorativo dei disabili e la defirone dei Piani provinciali.

Gli interventi attivati per I'integrazione lavoraéi dei disabili nella Provincia di Cremona,
I'insieme dei soggetti, pubblici e privati, nonchéati quali-quantitativi da essi predisposti —
di cui si dara specifica trattazione nei paragsaficessivi - possono essere cosi riassunti:

Servizio/Ente Collocamento Mirato Disabili

Titolarita e Amministrazione provinciale

gestione

Finalita inserimento lavorativo di persone disabiiggette agli obblighi di assunziong in
base alla Legge n. 68/99 in aziende private e jehbl

Attivita - adempimenti amministrativi (iscrizioni, rilascio crtificati, ecc.)

principali - sportello

- informazione sulla Legge 68/99

- consulenza e orientamento agli iscritti e alle ma@éeper facilitare I'incontro tfa
le diverse esigenze

- inserimento mirato per favorire l'incontro domarudfztta

Dati disponibili | Al 31/12 di ogni anno sono dispbitiii seguenti dati:

1. profilo iscritti al collocamento mirato e dispbii al lavoro suddivisi pef
tipologia disabilita, fasce d’eta, grado invaliditigoli di studio;

2. profilo aziende pubbliche e private soggetteolaliigo suddivise per n.
dipendenti, distribuzione geografica;

3. n. collocamenti avviati, n. convenzioni stipelat

° Delibera regionale n. 7/18130 del 9 luglio 2004n#e di indirizzo per l'individuazione delle inidiee a
sostegno dell'inserimento lavorativo delle persdisabili e dei relativi servizi di sostegno e dileoamento
mirato, a valere sul Fondo regionale istituito tmhr. 4 agosto 2003 n. 13”".
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Servizio/Ente

Enti di formazione professionale

Titolarita e Amministrazione provinciale, Enti pubblici e privatcreditati dalla Regione per
gestione formazione e I'orientamento
Finalita favorire l'ingresso dei disabili nel mondel lavoro attraverso l'acquisizione €
sviluppo delle competenze necessarie per soddigfasigenze delle aziende
Attivita | corsi offerti da questi enti sono di due tipi:
principali « corsi rivolti esclusivamente alle persone con digabche si suddividono ja
loro volta in corsi FLAD (formazione al lavoro a&llii disabili) e corsi
FILD (formazione integrazione lavorativa allievsdbili)
 corsi rivolti alle persone senza disabilita in éyrevisto l'inserimento di
persone con disabilita.
Dati disponibili | Disponibili i titoli dei progett@brsi, i nominativi degli enti gestori, il n. utent

disabili per ciascuno dei seguenti percorsi formati

a

1. per disabili in diritto dovere di istruzione eriazione (anno formativo
2004/05);
2. indiritto dovere di istruzione e formazione ¢nserimento di soggetti disahjli
(anno formativo 2004/05);
3. per soggetti disabili (anno formativo 2005/06).
Servizio/Ente | Servizio di inserimento lavorativo
Titolarita e | tre uffici distrettuali di piano
gestione
Finalita Supportare gli utenti nel percorso di nmeento al lavoro, attraverso la costruzione
di programmi individualizzati e mirati alle esigenspecifiche del soggetto,per
accompagnarlo nell'ingresso del contesto aziendgile adatto alle sue
caratteristiche
Attivita - supportare l'utente analizzandone le capacitdsoghi;
principali - sirivolgono alle aziende per comprenderne le rsitienze, ricercando stalbili
e concrete opportunita di inserimento che soddisia i soggetti che le
imprese.
La presa in carico della persona disabile & seglatgersonale del servizio (es.
assistente sociale, psicologo, educatore)
Dati disponibili | Al 31/12 sono disponibili i seguédati (anche se non per tutti i distretti):

- n. utenti suddivisi per tipologia di destinatarl dervizio

- n. interventi suddivisi per tirocini, borse lavagger tipologia azienda
- n. convenzioni, collocamenti avviati

- n.assunzioni
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Alla realizzazione degli interventi per I'attuazewlei percorsi di inserimento lavorativo
collaborano ovviamente varie organizzazioni deV&o sociale, quali cooperative sociali ed
associazioni.

Nel periodo qui considerato, ossia il 2004 e il 200@rincipali cambiamenti nell'assetto
dei servizi riguardano il definitivo ritiro dellesteghe all’Asl per la gestione dell’inserimento
lavorativo; il servizio risulta attualmente gestttai Comuni attraverso i tre uffici distrettuali
di Piano.

Le informazioni di seguito riportate sono stateuds dalla documentazione fornita dagli
uffici provinciali del collocamento mirato e delfarmazione professionale, nonché dai tre
uffici distrettuali di Piano; si ricorda, inoltrehe ulteriori interessanti notizie possono essere
tratte dal sito dell’Agenzia regionale lavoro eldaezione su disabili e lavdfosoprattutto
per quanto riguarda la realizzazione di indagimaszitive sullo stato di integrazione dei
disabili nel mercato del lavoro delle Province lomtdga— ad esempio nel 2005 e stato
presentato il volume “Laboratori per l'inclusionkxsce deboli e politiche per il lavoro in
quattro Province lombarde”, contenente uno spexifipprofondimento sugli interventi per
linserimento lavorativo anche dei disabili in Prosia di Cremont.

2. Il Collocamento mirato dei disabili

Molte delle informazioni di seguito riportate sostate tratte da un documento predisposto
dall’'ufficio provinciale del Collocamento mirato eelativo all’analisi dei dati e degli
interventi realizzati nel corso del 2065

In generale, occorre segnalare che l'attivita delld@amento mirato e stata rafforzata
proprio dall'istituzione del Fondo regionale cheafinzia, sulla base di Piani presentati dalle
Province, iniziative a sostegno dell’inserimenteolia@tivo dei disabili. Anche la Provincia di
Cremona, e in particolare I'ufficio del Collocamemhirato, € stato chiamato a predisporre un
Piano provinciale attraverso il quale mettere a baigbrse per la realizzazione di progetti a
favore di lavoratori disabili anche di caratterersmentale.

In adempimento a quanto previsto dalla normatigtaé predisposto il Piano provinciale
2005-2006 per linserimento lavorativo dei disalilbntenente i principali obiettivi del
servizio e le azioni messe in campo. Gli obieitidicati riguardano principalmente l'utilizzo
di borse lavoro, tirocini e percorsi formativi, ghterventi di orientamento al lavoro, |l
rafforzamento della rete dei soggetti che operasro’mserimento lavorativo dei disabili, la
sperimentazione di nuovi strumenti.

| dispositivi di intervento previsti nel Piano sono:

19 Cfr. www.agenzialavorolombardia & www.disabilielavorolombardia.it.

1 G. Rovati, a cura di, “Laboratori per linclusianiasce deboli e politiche per il lavoro in quatfPoovince
lombarde”, Guerini e associati, novembre 2005.

12 per una trattazione piu dettagliata si rimanddoalimento “L’inserimento mirato dei disabili att&i2005”.
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- ricerca e accompagnamento all'inserimento lavoratBano previsti sopralluoghi presso
aziende del territorio soggette all’obbligo e intmnti individuali che consentono il
monitoraggio e I'affiancamento della persona dikgbi

- percorsi di formazione professionale per disaBiliprevede di accrescere le conoscenze
e le abilita professionali dei disabili attravemstivita di formazione e riqualificazione
finalizzate ad un effettivo inserimento lavorativo;

- borse lavoro. Lintervento mira a garantire I'acgjmione di abilita sociali e competenze
professionali in uno specifico ambito lavorativo;

- attivita di sensibilizzazione e promozione delkgtazione dei disabili nel mondo del
lavoro attraverso incontri e seminari utili al coafyimento delle parti interessate
comprese le famiglie;

- progetto “esperienza lavoro”. E prevista la reazane di percorsi di esperienza lavoro
(tirocinio e tutoraggio) a favore di disabili istrinell’elenco provinciale (di cui art. 8
legge 68/99).

Si tratta di progetti avviati nel corso del 200&8alizzati tramite cooperative sociali, centri
di formazione professionale e gestiti in collabavae con gli uffici di piano dei tre distretti, i
centri per I'impiego e ovviamente I'ufficio del Gotamento mirato.

Prosegue, inoltre, il Progetto OR.S.A. “Orientanoen¢ formazione sostegno e
accompagnamento per la realizzazione di tirocimimfdivi finalizzati all’assunzione di
persone disabili” (iniziato nel 2002) che prevede realizzazione di tirocini formativi
finalizzati allassunzione di disabili. Le attiviinvolgono 65 lavoratori disabili.

Anche il Nucleo operativo per il diritto al lavodei disabili continua i propri incontri a
cadenza mensile con I'obiettivo in particolare dbidinare gli interventi nel settdre I
Nucleo operativo risulta nel 2006 formato dall’'ai@ provinciale del Collocamento mirato,
dall'lnail, dagli Uffici di Piano e dai Centri chs&ul territorio si occupano di disabilita e che
hanno partecipato e vinto i bandi di approvazioeeptogetti di attivita (ad esempio, Centro
Formazione Professionale Cremona, Consorzio “Spléd’).

Da sottolineare, la centralita del rapporto tr&€dllocamento mirato e gli Uffici di Piano
che hanno assunto la gestione dei servizi di imsaTio lavorativo precedentemente delegati
all'Asl.

Nel corso del 2004 e del 2005 le principali atéivitell'ufficio di Collocamento mirato,
come sottolineano alcuni protagonisti, hanno rigaty il costante monitoraggio delle
aziende (ad esempio, con visite in loco) e dellativee esigenze di copertura dei posti
disponibili per disabili, nonché la realizzazioniecdlloqui ai soggetti disabili volti anche a
favorire un efficace incontro fra la domanda eféofa di lavoro. Si tratta di attivita avviate in
modo sperimentale nel corso del 2005 che quindiadmo essere oggetto di una ridefinizione
anche alla luce delle prime criticita emerse.

'3 Ad esempio, per evitare sovrapposizioni di intativda parti di enti diversi sulle stesse persanesfica che
gli iscritti al collocamento mirato non siano gigirovolti anche in progetti dei Distretti quali berkavoro.
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2.1 Il profilo degli iscritti

Al 31 dicembre 2005 risultavano iscritti negli elenprovinciali 1428 disabili, di cui 951
disponibili al lavoro e 477 non disponibili, questitimi iscritti per poter percepire le
provvidenze economiche connesse allo stato diintitaal

Come riportato nella tabella n. 1 dal 2003 al 266ferge un costante aumento nel numero
degli iscritti: 121 soggetti in piu nel 2004 e 12&l 2005. Tale aumento riguarda
principalmente coloro che si dichiarano disponiailiavoro mentre rimane pressoché stabile
il numero dei non disponibili.

Tab. 1 - Disabili iscritti al collocamento - annD@3, 2004 e 2005

2003 2004 2005
n. disabili disponibili al lavoro 697 822 951
n. disabiliNoN disponibili al lavoro 482 478 477
Totale iscritti 1179 1300 1428*

* del totale degli iscritti gli uomini sono il 49%g donne il 51%, percentuali invariate rispett@@04

Gli ulteriori dati forniti

disponibili al lavoro, ossia a 951.

Per quanto riguarda le tipologie di disabilita,uedterzi risultano portatori di disabilita
fisica, mentre circa un terzo intellettiva; i dp@rcentuali risultano sostanzialmente invariati

rispetto alle precedenti annualita.

dal Collocamento miratdanno riferimento ai soli

Tab. 2 — Disabili disponibili suddivisi per tipol@gdi disabilita - anni 2004 e 2005

disabili

Tipologia di handicap n. iscritti Valore % n. iscritti Valore %
2004 2005
Handicap psichico 3 33% 308 32%
Handicap fisico 554 67% 643 68%
Totale 8272 100% 951 100%

Quasi il 60% degli iscritti (il 59% nel 2005 e iB% nel 2004) rientra in una fascia d'eta
dai 30 ai 50 anni; &€ da evidenziare inoltre cheéda ha un’eta superiore ai 40 anni. Rispetto
alle rilevazioni precedenti tende ad aumentare semip I'eta degli iscritti alle liste: nel 2003
il 78% dei disabili disponibili al lavoro superavd0 anni, nel 2005 si passa all’81%.

2D
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Tab. 3 — Disabili disponibili suddivisi per fascith - anni 2004 e 2005

Classi Anno 2004 Anno 2005

d'eta n. iscritti % n. iscritti %
<20 9 1% 16 2%
21-30 154 19% 166 17%
31-40 243 29% 274 29%
41-50 236 29% 286 30%
> 50 180 22% 209 22%
Totale 822 100% 951 100%

Tra i disabili disponibili al lavoro, prevale unagio di invalidita medio-grave: quasi due
terzi dei disabili ha, infatti, un‘invalidita tra67% e il 100%. Ovviamente il dato & anche da
correlarsi all’lavanzamento dell'eta media degliritical collocamento e al conseguente
aumento del grado di invalidita dei singoli soggett

Sarebbe inoltre interessante poter verificare quarge incidono su tali dati le tipologie di
deficit acquisito con connotazioni di gravita; gtta, infatti, di un fenomeno in aumento
dovuto sia ai numerosi incidenti stradali (ma analgielli sul lavoro e in ambito domestico),
sia al miglioramento delle cure mediche che pewnetta persone che hanno subito eventi
traumatici o che soffrono di patologie gravementwalidanti maggiori possibilita di
sopravvivenza.

Tab. 4 - Disabili disponibili distinti per grado dhvalidita — anno 2005

Grado di invalidita
34-45% 46-50% 51-66% 67-79% 80-100%
N. iscritti 17 230 125 280 299
Percentuale 2% 24% 13% 30% 31%

Infine, risulta evidente il basso grado di scoéadella maggior parte degli iscritti: solo il
16-17% dei disabili disponibili ha un diploma diusta media superiore e solo 1'1-2% una
laurea, mentre poco meno dell’'80% ha un titoladairiza media o elementare. Il quadro non
e sostanzialmente mutato negli ultimi anni.

Tab. 5 — Disabili disponibili distinti per titoloigtudio - anni 2004, 2005

Nessuno Licenza Licenza Diploma Laurea
Elementare | Media inf.
N. iscritti 2004 37 161 484 129 11
% 4% 20% 59% 16% 1%
N. iscritti 2005 49 172 554 162 14
% 5% 18% 58% 17% 2%
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In sintesi, “la maggior parte dei disabili intera$sd una occupazione ha un’eta superiore
ai 40 anni, un titolo di studio basso e un gradmdalidita medio grave”. Si tratta di soggetti
non facilmente collocabili nel mercato del lavop&r i quali “appare decisivo predisporre
interventi formativi, di inserimento e di accompagrento al lavoro quali ad esempio tirocini
che, favorendo [lintegrazione nelllambiente laviw@at attraverso attivita di sostegno,
facilitano assunzioni stabili nel tempo, obiettiwimario del collocamento miratd®

2.2. 1l profilo dei datori di lavoro

Complessivamente nel 2005 i datori di lavoro samgdiobbligo, sia pubblici che privati,
risultano 627: di questi, 596 sono aziende prieaBd sono enti pubblici.

Tab. 6 — Aziende soggette all’obbligo di assunzitisabili - anni 2004, 2005

N. N. posti
Strutture scoperti per

disabili
Aziende private 2004 558 809
Enti pubblici 2004 33 129
Totale 691 938
Aziende private 2005 596 696
Enti pubblici 2005 31 120
Totale 627 816

Nel settore privato con riferimento al 2005, risultano scoperti 82tpper disabili; di
questi I'84% e riservato a disabili e il 16% despagli iscritti ex art. 18 legge n. 68/99 (ad
es. orfani e dei coniugi superstiti di coloro ciene deceduti per causa di lavoro, di guerra o
di servizio, ecc.).

Il 41% delle imprese risulta in regola con gli aghl di legge per l'intera quota, mentre il
7% fruisce del beneficio della sospensione pergaore di mobilita, o di un’autorizzazione
ad adempiere gradualmente a tali obblighi in quant@vvenuta una trasformazione della
natura giuridica dell’ente da pubblico a privato.

Nel 2005 glienti pubblicisoggetti all'obbligo sono stati 31 (a fronte dBirgl 2003 e dei
33 nel 2004) con uno scoperto complessivo di 120i per disabili (129 nel 2004 e 145 nel
2003).

Dei 31 enti pubblici locali, 16 hanno provvedutoaprire la quota d’obbligo prevista. Tra
I rimanenti, 4 hanno sottoscritto una convenzidnalizzata alla copertura di 33 posti. Gli
enti che debbono assolvere ancora compiutameritblaijo sono 11 per complessivi 87
posti; si tratta perlopiu di strutture sanitarieeowengono individuate mansioni di profilo
elevate, difficilmente reperibili tra gli iscritti.

14 Dal documento “L’inserimento mirato dei disabitiigita 2005” redatto dall’'ufficio del collocamentuirato,
pp. 3-4.
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Complessivamente, rispetto al 2004 risulta in aumémumero di datori di lavoro privati
(38 strutture in piu) e in forte diminuzione il naro di posti scoperti per disabili (113 posti in
meno), mentre resta sostanzialmente stabile il noigiedatori pubblici (2 strutture in meno)
e di posti scoperti (9 posti in meno).

Con riferimento al 2004 e al 2005 non si rilevaaatigolari cambiamenti nelle percentuali
delle aziende soggette all'obbligo suddivise per enamdi dipendenti; i numeri assoluti
evidenziano tuttavia un lieve aumento del numerazdnde in tutte le tre fasce nel 2005.

La maggior parte delle aziende, nei due anni drirfiento, si concentra ai due estremi: o
con piu di 50 dipendenti, quindi di grandi dimemsja con un numero di addetti compreso
tra i 15 e i 35. Rispetto al 2004 gli aumenti maggriguardano le aziende di piccole

dimensioni.
Tab. 7 — Aziende private soggette all’'obbligo suddi per n. di dipendenti - anni 2004 e 2005

Tipologia di azienda

Fascia A Fascia B Fascia C

> 50 da 36 a 50 da 15 a 35

dipendenti dipendenti dipendenti
N. aziende 2004 242 65 251
% 43% 12% 45%
N. aziende 2005 248 71 277
% 42% 12% 46%

La suddivisione degli enti pubblici per numero dvehidenti evidenzia una prevalenza di
enti di piccole dimensioni, con un numero di dipematra i 15 e i 35 (il 32% del totale), o di
grandi dimensioni, con un numero di dipendenti sopea 50 (il 49% del totale). |
cambiamenti nel numero degli enti pubblici soggattiobbligo € da collegare anche alle
trasformazioni di alcune ex Ipab in Fondazioni, ngiii da istituzioni pubbliche ad
organizzazioni private.

Tab. 8 — Enti pubblici soggetti all'obbligo suddivper n. di dipendenti — anni 2004, 2005

Tipologia di Ente pubblico
Fascia A Fascia B Fascia C
> 50 da 36 a 50 da15a35
dipendenti dipendenti dipendenti
N. Enti pubblici 2004 20 3 10
% 61% 9% 30%
N. Enti pubblici 2005 15 6 10
% 49% 19% 32%

Interessante, infine, la distribuzione geografiedledstrutture soggette ad obbligo, la cui
presenza nel territorio risulta piuttosto disomaggeninfatti, nella zona di Cremona e di
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Crema si concentrano la maggior parte delle aziendegli enti pubblici, mentre risultano
piu scoperti il distretto di Casalmaggiore e di€xima.

Tab. 9 — Distribuzione geografica delle struttuoggette all’obbligo — anni 2004, 2005

Zona Zona Zona Zona

Cremona Soresina Casalmaggiore | Crema
N. Enti pubblici 2004 16 7 4 6
% 49% 21% 12% 18%
N. aziende private 2004 227 88 68 175
% 41% 16% 12% 31%
N. Enti pubblici 2005 16 6 3 6
% 52% 19% 10% 19%
N. aziende private 2005 247 95 70 184
% 41% 16% 12% 31%

Il confronto quantitativo tra domanda ed offertdadioro conferma per il 2005 l'inversione
di tendenza tra domanda e offerta che nel 2003 0@ vedeva la possibilita teorica di
avviare al lavoro tutti i disabili disponibili istii alle liste di collocamento (nel 2003
risultavano infatti scoperti 1086 posti di lavoro feonte di 697 disabili in cerca di
occupazione, mentre nel 2004 i disabili disponibsiultavano 822 a fronte di 938 posti
disponibili). Ebbene, nel 2005 i disabili dispotiilgl lavoro risultano 951, a fronte di 816
posti disponibili tra aziende ed enti pubblici.

Per quanto riguarda gli avviamenti al lavoro, |swioni e le convenzioni attivate sia
presso aziende private che enti pubblici, i dasipdnibili vengono riportati nella tabella
seguente.

Tab. 10 — Avviamenti e assunzioni — anni 2004 &200

2004 2005
N. avviamenti presso aziende private 112 98
N. assunzioni a seguito di avviamenti a selezione € 12 6
convenzioni presso enti pubblici
Totale 124 104
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Tab. 11 — Convenzioni e posti per cui € previstedgertura in convenzione — anni 2004 e 2005

2004 2005
N. convenzioni presso aziende private 49 36
N. posti di cui € prevista la copertura in convengi 64 42
presso aziende private
N. convenzioni presso enti pubblici 2 /
N. posti di cui € prevista la copertura in convengi 4 /
presso enti pubblici

Le assunzioni realizzate nella Provincia di Crempneb2005 sono state 104, di cui 98 in
aziende private e 6 presso enti pubblici.

Il confronto tra domanda ed offerta di lavoro cooé ad evidenziare la necessita di
strutturare percorsi mirati di integrazione lavosat nonché di attivare reti di collaborazione
nel definire percorsi di formazione, orientamentaceompagnamento al lavoro e quindi di
potenziare I'attivita dell’ufficio di Collocamentmirato in sinergia con altri servizi.

Il punto di vista degli operatori del Collocamemtirato € che gli utenti siano aumentati
considerevolmente, come ineluttabile ripercussialedia crisi che si e registrata nelle
industrie del cremasco. Tale crisi occupazionaecstando evidenti criticita di reinserimento
lavorativo, soprattutto per la fascia dei 45-54erprincipalmente maschi, che, divenuti
disoccupati, incontrano particolari difficolta djualificazione e di reinserimento nel mercato
del lavoro.

3. ‘Nuova gestione’ dell'inserimento lavorativo

Nel corso del 2005 si € concluso il percorso chpdrato al ritiro delle deleghe all’Asl da
parte dei Comuni per la gestione del servizio deiimsento lavorativo. | tre distretti erogano
tale servizio tramite il proprio ufficio distrettiea di Piano costituito nellambito della
predisposizione dei Piani sociali di zona.

Dato il recente passaggio di deleghe la struttorezidel servizio € ancora in atto e, a tal
proposito, e importante rilevare come, da parte Dgtretti, vi sia un significativo
investimento nella ridefinizione dell'identita dsérvizio stesso e nel suo posizionamento
nella rete di interventi.

Le informazioni di seguito riportate sono tratta da documenti forniti direttamente dagli
Uffici di Piano di Cremona, Crema e Casalmaggi@ealisi elaborate dal servizio) sia dai
Piani di zona e dalle relative schede sulla spesiale dei Comuni.

3.1. Il servizio nel Distretto di Cremona

Come descritto nel precedente aggiornamento relaliaosituazione del 2003 e ai primi
mesi del 2004, il distretto di Cremona ha comptethtitiro delle deleghe nel corso del 2005.
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Da segnalare i significativi cambiamenti istituzibmeguardanti la strutturazione dell’ufficio
di piano che dovrebbe assumere al suo internegsatservizio di inserimento lavorativo € in
corso nei primi mesi del 2006.

Come evidenziano i dati disponibili, il servizio sccupa di favorire l'inserimento
lavorativo dei soggetti svantaggiati, tra i qudii gtessi disabili. Nel 2004 e nel 2005 il
servizio ha preso in carico, annualmente, un ceotidapersone, inserendo circa la meta in
un percorso lavorativo; in particolare, nel corsd 2[@05 risultano in capo al servizio 111
utentf>,

Tab. 12 — N. utenti in carico al servizio e insdritpercorsi lavorativi — anni 2004 e 2005

Utenti complessivamente pres 2004 2005
in carico
Tutte le tipologie 108 111
(di cui 56 inseriti in | (di cui 57 inseriti in
percorso lavorativo) percorso
lavorativo)

Solo con riferimento alle persone inserite in umcpeso lavorativo si specificano i
diversi deficit, ossia di tipo socio culturale, dowua grave emarginazione, problemi di
tossicodipendenza, oppure disabili e utenti psidhia

Tab. 13 — N. utenti inseriti in percorso lavoratiger tipologia di utenza — anni 2004 e 2005

Tipologia utenza N. utenti N. utenti

2004 2005

Altre tipologie (es. alcoolisti, carcerati, 11 11

tossicodipendenti, etc.)

Psichiatrici (L. 68/99) 18 16

Disabili (L. 68/99) 27 30

Totale 56 57

di cui utenti I. n. 68/99 45 46

Il numero di interventi complessivamente attivatglneultimi due anni si conferma
stabile sia nei numeri che nella percentuale dirugnti riferiti a persone in condizione di
disabilita.

!> Oltre a disabili 'utenza del servizio &€ compodtngiovani a rischio di devianza, svantaggio secighzienti
psichiatrici, extracomunitari, tossicodipendenti.

(1

r y
IRESS 31

an, 29 ok



Tab. 14 — Tipologia di percorsi attivati per uteitseriti in percorsi lavorativi, tipologia di azigla, assunzioni
effettuate - anni 2004 e 2005

Tipologia di Tipologia azienda Assunzioni
percorso
Tirocini Borse |Imprese |Coop. soc. |Ente locale
lavorativi |lavoro

2004: tot. 56 percors 29 27 20 29 7 14
attivati
2005: tot. 57 percors 30 27 15 27 15 10
attivati

Nel 2004 il 25% delle borse lavoro o dei tirociavbrativi attivati ha avuto un esito
positivo trasformandosi in assunzione, mentre slohd% quelli attivati nel 2005.

La maggior parte degli interventi (circa la meta dee anni) rivolti a disabili viene
attivata presso cooperative sociali con una nettarsione di tendenza rispetto agli anni 2002
e 2003 in cui gl interventi erano presso coopeeatsociali nella misura del 16%;
raddoppiano gli interventi attivati presso ammiistoni pubbliche (da 7 a 15) mentre calano
del 25% quelli attivati presso aziende.

3.2. Il servizio nel Distretto di Crema

Le informazioni di seguito riportate sono trattell@ladocumentazione fornita dal
servizio di inserimento lavorativo e contribuiscoameiassumere lattivita svolta negli ultimi
anni; come riportato nelle relazioni acquisite &ssno il frutto di un lavoro di raccolta che
solo dall’'anno 2004 & divenuto sistemati¢o”

Cio coincide con la riorganizzazione del servizioimserimento lavorativo, la cui
gestione operativa dal 2004 e per tutto il 20054t capo all’'Ufficio di Piano del distretto
di Crema anche se ancora attraverso personalédslelDal 2006, si & invece concretizzato |l
trasferimento nelle strutture del Comune di Cremaltre si € provveduto a ridefinire il
personale impegnato nel servizio in termini di zedai contrattuali e di monte ore
settimanali.

Si sottolinea come il gruppo “Inserimento Lavoratiintegrazione Sociale” previsto
dal Piano di zona, sia stato trasformato nel caoledo2005 in tavolo di lavoro; il gruppo e
composto da referenti della cooperazione socialegdigiersi servizi specialistici, dal Centro
di Formazione Professionale di Crema e da alcusistasti sociali in rappresentanza dei vari
sub-ambiti del cremasco.

L'idea centrale di tale gruppo €& che linserimemaworativo non possa che essere
affrontato su un piano sociale con una assunzionesgonsabilita da parte di tutti i soggetti
legati al mondo del lavoro. Inoltre, € condivisaagdpiamente sottolineata la necessita di un
sempre maggiore investimento per il fattivo coiguolento delle componenti profit del

'8 Report sull'attivita svolta, anno 2005; tabell@ssuntiva sulle
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mondo del lavoro, considerate, in prospettivacsiae unita di offerta sia come parti attive e
propositive all'interno del gruppo di lavoro; inlgadirezione si prevede la realizzazione di
specifiche azioni di contatto, informazione e skeitigzazione.

La necessita di qualificare maggiormente il seovidi inserimento lavorativo rivolto a
persone in condizione di svantaggio sociale, tiguigi anche i disabili, ha portato il Servizio
sociale del Comune di Crema ad elaborare un ampigegto, con l'obiettivo di “creare un
sistema distrettuale integrato che, sul versanténderimento lavorativo, si faccia carico
delle persone in situazione di svantaggio individua sociale attraverso percorsi di
formazione, orientamento, accompagnamento e insatomlavorativo vero e proprio”. In
particolare, tra le azioni da realizzare si previadeostituzione di un unico soggetto referente
distrettuale istituzionalmente riconosciuto perngérimento lavorativo dei soggetti in
condizione di svantaggio e l'attivazione di progeattlividualizzati di inserimento lavorativo
e accompagnamento al lavoro secondo modalita iniveva

Il progetto generale (pubblicato sul sito del Comdn€rema), pur non avendo avuto
accesso ai finanziamenti richiesti ad una fondazibmeacaria, sta trovando progressiva
attuazione.

Per quanto riguarda i dati, sono disponibili queferiti al 2005 anno in cui e stata
predisposta una raccolta in quanto la raccoltarsigtica e omogenea.
Con riferimento ai destinatari del servizio si evid@a una continuita dell'utenza in carico
negli ultimi anni (37 nel 2003, 36 nel 2004, 37 2@05).

Tab. 15 — N. utenti per tipologia di utenza e carnieni attivate — anno 2005

Tipologia utenza N. utenti N.convenzioni per tip.

2005 utenza

Ex tossicodipendenti 2 4

A rischio emarginazione 7 9

Psichiatrici (L. 68/99) 15 18

Disabili (L. 68/99) 12 15

Misti (tossic., disabili) 1 1

Totale 37* a7

* di cui 29 invalidi civili

Tab. 16 — Tipologia di intervento per n. utentirelito di attivazione

Tipologia interventi N. utenti Coop Ass.ni Ditte Enti
2005 sociali pubblici
Tirocini lavorativi 12 5 5 2
Tirocini propedeutici 6 3 1 -
Borse lavoro 29 12 14 3
Totale 47 20 20 5
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Tab. 17 — N. convenzioni per tipologia di aziendatale collocamenti avviati

Tipologia azienda Coop Associazioni | Ditte Enti Totale
sociali pubblici
Numero convenzioni 20 2 20 5 47
Collocamenti avviati 5 4 9

Come evidenziato dalla relazione sull'attivita detvizio di inserimento lavorativo “i
principali nodi critici riguardano le persistentifdiolta di reperimento di idonee e disponibili
unita di offerta sia per persone riconosciute iieactivili ed iscritte negli elenchi appositi di
collocamento, sia, e soprattutto, per personeaitend altre categorie di svantaggio [..] Sul
fronte dei rapporti con altri soggetti operanti nedmpo dell'inserimento lavorativo,
amministrazione provinciale in primis, si sottoBnBimportanza e la necessita dello sforzo
verso una reale e fattiva collaborazione oltre @ihena maggiore condivisione di intenti e di
progettualita.”

3.3. Il servizio nel Distretto di Casalmaggiore

Dal 2004 [lattivita di inserimento lavorativo € ¢és dall’Ufficio di Piano di
Casalmaggiore. | dati di seguito riportati sondtitidal Piano di zona 2006-2008.

Con riferimento al 2004 e 2005, i dati disponibigjuardano il numero di utenti in carico,
il numero delle segnalazioni, le borse lavoro adsunzioni attivate.

Per quanto riguarda l'utenza, si registra una lieeredenza alllaumento del numero di
utenti disabili in carico al servizio.

Tab. 18 — N. utenti disabili (I. 68/99) seguiti darvizio di inserimento lavorativo - anni 20046032

2004 2005
N. utenti disabili 14 23

Sostanzialmente stazionario il numero di assunzemalizzate, passate da 10 a 8.

Tab. 19 — Dati del servizio di inserimento lavovati- anni 2004 e 2005

2004 2005
N. segnalazioni 38 30
N. borse lavoro 16 18
N.assunzioni 10 8
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In conclusione, pur riconoscendo gli sforzi attwddi Comuni per migliorare I'offerta di
servizi tesi all'inserimento lavorativo di persoire condizione di svantaggio, tra le quali
anche disabili, emergono tuttavia alcune critisitlevate anche dai referenti dei servizi.

In primo luogq la necessita di maggiore conoscenza, collaborazéohintegrazione tra
coloro che operano nell'ambito del settore lavordeg servizi socialijin secondo luogo
I'esigenza di una maggiore collaborazione tra tattre pubbliche (Uffici della Provincia
deputati al tema dell’inserimento lavorativo, Servper il lavoro distrettuali gestiti dagli
Uffici di Piano), gli organismi di terzo settoreof@perazione sociale, associazionismo di
categoria) e il privato che con differenti modab{gerano in questo ambito.

Inoltre, occorre rafforzare il coinvolgimento attidelle imprese per la realizzazione di
politiche per linclusione - non piu solo ‘fornitii di posti di lavoro, ma soggetti coinvolti
nella progettazione territoriale - sia dando insew servizi maggiori opportunita di
inserimento lavorativo, sia in seno al tema dedlgponsabilita sociali di impresa strutturando
interventi in tale direzione. Infine, una migliorempistica nell’afflusso delle risorse
finanziare onde evitare, come accade, le interrizibarogazione dei fondi che penalizzano
particolarmente i soggetti privati

4. La formazione professionale

La formazione professionale comprende attivita giradamento, formazione e inserimento
lavorativo. In particolare:

- offre la possibilita di assolvere I'obbligo foriheo;

- siinserisce nei percorsi curricolari scolastici;

- eroga la formazione professionale necessariasalblvimento dell'obbligo formativo
per apprendisti;

- € inserita nei progetti di formazione integratepeyiore in collaborazione con le
universita e le scuole medie superiori;

- promuove e organizza attivita di aggiornamenp&cgalizzazione e riqualificazione
per coloro che sono gia inseriti nel lavoro o chegliamo reinserirsi con nuove
competenze;

- organizza corsi per il raggiungimento di quahice specializzazioni professionali
anche per adulti;

- realizza specifici corsi per coloro che fanna@aelle categorie piu deboli.

| dati di seguito riportati sono stati forniti dalficio di formazione professionale
dellAmministrazione provinciale di Cremona. Comeidenzia lo stesso referente del
servizio, i passaggi di competenza tra Regione @viRtia avvenuti negli ultimi anni
relativamente alla formazione professionale rival@disabili hanno reso piu difficoltoso per la
stessa Amministrazione provinciale la conoscenf&ttefa dei corsi attivati e del numero di

" Cfr. G. Rovati, a cura di, “Laboratori per l'inslione: fasce deboli e politiche per il lavoro iratito Province
lombarde”, Guerini e associati, novembre 2005.
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iscritti*®. Quelli riportati sono pertanto le informazioni alii I'Ufficio riesce a disporre con
riferimento alle persone disabili.

Tab. 20— Disabili iscritti a corsi di formazionegdessione - A.f. 2004/05, 2005/06

Tipologia percorso Progetto/corso Operatore Utenti disabili
formativo
Percorsi formativi per soggettPercorso triennale dif IAL ~ sede  di 10
disabili in diritto dovere di | qualifica Cremona
istruzione e formazione Formazione lavoro |IAL sede di6+6
(a. f. 2004/05) allievi disabili (Flad), | Cremona
(due corsi)
Formazione IAL sede di 6
inserimento lavorativoCremona
disabili (Fild)
Percorsi formativi in diritto | Due corsi IAL sede di3
dovere di istruzione e Cremona
formazione con inserimento |din corso CFP di Crema 1
soggetti disabili Un corso CFP di Cremona| 3
(a. f. 2004/05)
Percorsi formativi per soggettin corso IAL sede di7
disabili (a.f. 2005/06) Cremona
Formazione lavoro |IAL sede di6+6
disabili (Flad), due |Cremona
corsi
Progetto formativo |IAL  sede  di 16
Arcobaleno Cremona
Progetto rivolto a IAL sede di9
disabili non iscritti Cremona
alle liste di
collocamento mirato
(Fild)
Progetto Consorzio Sol.C8
Cremona

'8 Fino al 2002-03, la Provincia disponeva del Piaravinciale da cui era possibile ricavare informatisulle
tipologie di soggetti coinvolti, le classi attivatal 2004 la Provincia gestisce direttamente flokegmento
formativo dell’Obbligo formativo (NOF), mentre laisdbilita & stata inserita nellArea 3”. Dal 200&
Provincia ha di nuovo una diretta competenza relaiente ad una parte della “Area 3”. Tali cambi di
competenza hanno prodotto anche una intermittesizaadi disponibili.
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Cap. 4 Percorsi di integrazione sociale

1. Fonti informative e cambiamenti istituzionali

Per delineare un quadro degli interventi in amlsiteio-assistenziale rivolti a persone
disabili nella Provincia di Cremona nel periodo 28D05 occorre fare riferimento a diversi
documenti.

Innanzitutto, quelli prodotti nell’ambito della pn@nmazione territoriale dai tre Uffici di
Piano, ossia Piani di zona(2003-2005 e quelli del triennio 2006-268)8e i piani operativi.
Tali documenti, pur se redatti in maniera piuttogiigersa nei tre distretti, contengono
importanti informazioni sull’offerta di intervenpresenti nel territorio, sui soggetti che i
gestiscono (anche se l'attenzione e centrata wefgeza sui soggetti pubblici), sui bisogni e
le criticita, sulle linee di azione da privilegiare

Oltre ai documenti di Piano sono state analizzatéchede Piani di zon@assia i prospetti
di rilevazione dati dei Piani di zona compilate @amuni; si tratta di schede che riportano
informazioni sulla spesa sociale dei Comuni, stf#da di servizi e interventi, sui fruitori per
singolo servizio, sulle tipologie di gestione. Samaltre indicate le quote di spesa a carico dei
Comuni, del Fondo sociale regionale, nazionalejulete a carico dellutenza e le entrate da
altri Enti locali. La scheda rappresenta un'impotgee strategica banca dathe consente di
disporre di numerose informazioni quali-quantitaipez ciascun Comune.

Sono stati inoltre considerati alcuni documentpobgrammazione dell’Azienda sanitaria
locale. In particolare, Documento di programmazione e coordinamento deize®anitari e
Socio Sanitari (anno 2008)e il Documento di programmazione territoriferelativo alla
gestione territoriale dei finanziamenti destinafiatiuazione delle leggi di settore (per
I'handicap la legge n. 162/1998- interventi di sostegno per le persone disabiiig- e la
legge regionale n. 23/1949 erogazione di contributi alle famiglie di persamn disabilita o
al singolo disabile per I'acquisto di strumentirtelogicamente avanzati, contributi per gli

9 per quanto riguardambito distrettuale di CasalmaggioraJfficio di Piano, Programmazione territoriale
delle attivita - marzo 2005; Ambito territoriale @asalmaggiore, Progetto di integrazione del siatde servizi
sociali e sociosanitari - maggio 2005; Piano diaz@®06-2008. Per quanto riguarambito distrettuale di
Cremona Sintesi azioni Piano di zona 2003/4, Piano op&ya2005; Linee strategiche verso il Piano di zona
2006-2008. Per quanto riguardambito distrettuale di CremaUfficio di piano, Report primo Piano di zona -
attivita 2003/4; Piano operativo 2005 - gennaio 20Documento preliminare per la costruzione debedo
Piano di zona - giugno 2005; Piano di zona dedlerse sociali 2006-2008.

%0 e schede sono disponibili on line nelle paginké@sservatorio sulle politiche sociali della Proia di
Cremona www.provincia.cremona.it/servizi/ops.

2 || documento & allegato alla delibera n. 13 del @nnaio 2001, e reperibile allindirizzo web
http://www.aslcremona.it/html/news.htm#programmaeioPer gli interventi rivolti a disabili € stattilizzato
I'allegato “E” denominato “Dettaglio consumi soa@anitari” che riporta dati riferiti alle aree anzi@ disabilita
rispetto alla assistenza consultoriale, alla ritatzione extra-ospedaliera, alle strutture residginzalle RSA,
alle strutture diurne.

2| documento & allegato alle delibera ASL n. 18#15/3/05 e fa riferimento alla DGR VI1/19977 del
23/12/04.

% “Modifiche alla legge 5 febbraio 1992, n. 104, cementi misure di sostegno in favore di persone co
handicap grave”.

24 “politiche regionali per la famiglia”.
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adattamenti alle autovetture e per interventi di otbieca nellambito domiciliare. |l
Documento di programmazione territoriale € approwddl consiglio di rappresentanza dei
Sindaci e deliberato dall’'Asl. Frutto della collabwione tra gli Uffici di Piano di Crema,
Cremona e Casalmaggiore, dell’Asl Dipartimento A8Sdell Amministrazione provinciale
“rappresenta lo strumento attraverso il quale galinambiti distrettuali (con i relativi tavoli
distrettuali) e I'ambito provinciale (con il tavolali coordinamento provinciale e il
coordinamento territoriale legge n. 45/1999) hadafinito i bisogni presenti nel territorio e,
di conseguenza, le ipotesi di progettualita detdiad loro soddisfacimento” (dal Documento
di programmazione territoriale).

Ulteriori informazioni sulla trasformazione deltsisa di welfare locale sono state ricavate
dalla realizzazione di colloqui con responsabiii skrvizi dell’Asl e referenti degli Uffici di
piano.

Il sistema di welfare locale, infatti, anche ndéfeovincia di Cremona, e ‘attraversato’ da
importanti cambiamenti, da ricondurre, principaltegnalla ‘nuova’ programmazione
territoriale degli interventi e dei servizi socigdrevista dalla legge n. 328/2000. Dopo la
prima sperimentazione dei Piani di zona, nel codeb 2005 tutto il processo per la
predisposizione della programmazione 2006/08 & siattivata: sono ripartiti i lavori dei
tavoli tematici nei tre Distretti, mentre gli Uffidi piano si sono meglio strutturati. Il
contemporaneo ritiro delle deleghe dall’Asl ai Camunoltre, ha richiesto la ridefinizione
degli assetti organizzativi dei servizi interessati

Infine, oltre ai cambiamenti gia citati, € da sdgrala trasformazione di alcune strutture
diurne e residenziali operanti nell’'ambito dellaabhilita (sinteticamente: trasformazione degli
ex SFA, servizi di formazione all’autonomia in C®Entro socio educativi; trasformazione di
CSE in CDD, centri diurni disabili; trasformaziodegli IEAH, istituti educativi assistenziali
handicap in RSD, residenza sanitarie disabili).

Dati i cambiamenti descritti, non sara sempre idssieffettuare confronti con le
precedenti annualita; come si € piu volte ribaditajuesti anni, si tratta di monitorare un
quadro istituzionale ‘in movimento’, dando contalileventuali cambiamenti nella rete dei
servizi a livello locale.

In conclusione, pur nella continuita con i precddaggiornamenti, si é ritenuto opportuno
allargare lo sguardo dell'indagine ai cosiddettirquesi di autonomia delle persone disabili
adulte’, ivi comprese quelle con disabilita acgaisi non solo quindi congenita -; si tratta
infatti di un’'utenza che, come affermato da alcuefierenti dei servizi, € ancora poco
conosciuta dai servizi stessi. Quanto verra qusgtato vuol essere una prima traccia di
lavoro da sviluppare e approfondire con tutti gitiEcoinvolti e interessati.

2. | Comuni e gli interventi socio-assistenziali ikarea disabilita

L’offerta degli interventi socio-assistenziali ritioa disabili nei Comuni della Provincia
puo essere ricostruita con riferimento al Pianaatia e alle schede del Piano di zona sulla
spesa sociale. Per quanto riguarda quest’ultinieatia di uno strumento di grande valore e,
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nonostante presenti ancora oggi alcune lacune gedéta e attendibilitd dei dati costituisce,
senza dubbio, uno strumento da consolidare e patenz dati sugli interventi riportati nel
presente rapporto fanno riferimento perlopiu a lbeleca dati.

A livello provinciale, per quanto riguarda l'offartdi interventi socio assistenziali € da
segnalare come nel corso degli ultimi due anntj iltomuni si siano dotati di un servizio
sociale professionale (nel 2001 ne erano sprov@istComuni su 115). Inoltre, nella quasi
totalita dei Comuni e stato attivato un servizio adisistenza domiciliare (SAD) rivolto
prevalentemente a persone anziane o disabili.

Ai fini di una migliore comprensione delle sigleliazate nel presente capitolo, si ritiene
utile riportare una tabella con le denominaziohieechie’ e ‘nuove’ — delle strutture, diurne

e residenziali, rivolte a disabili.

Legenda delle strutture per disabili presenti in Povincia di Cremona

CSE = Centro socio educativo (diventano CDD)

SFA = Servizio formazione all’autonomia (diventano C&Fad attivita prevalentemente interna)
IEAH = Istituto educativo assistenziale handicap (dizeo RSD)

CAH = Comunita alloggio handicap (diventano CSS)

IDR (DP) = Istituto di riabilitazione (disabili psichici)

CDD = Centro diurno disabili

CSS= Comunita alloggio socio sanitaria

RSD = Residenza sanitaria (assistenziale) disabili

2.1 Gli interventi nel Distretto di Cremona

Sulla base dell’esperienza maturata nel primo Pidnaona 2003/5, il Distretto ha
predisposto un documento denominato “Linee streltegverso il Piano di zona 06/08” con il
guale si intende fornire una proposta introdutaV&®iano di zona “che possa evidenziare una
serie di scelte strategiche, di problematiche, featdate nel precedente triennio, non tanto
sulle specifiche azioni o contenuti dell’attivitdstiettuale, quanto piuttosto sulla visione di
welfare, sugli assetti sociosanitari da perseguibetale documento dovrebbe seguire il vero
e proprio documento di Piano.

Rispetto all'offerta di servizi e interventi socassistenziali I'Ufficio di piano segnala
alcuni cambiamenti in corso. Tra questi, il trasfento all’Azienda per i Servizi alla Persona
“Cremona Solidale” (costituita nel 2003 dal Comwtadla trasformazioni di ex Ipab) della
gestione dei servizi inerenti il settore adultisabili e anziani. Tale passaggio risulta
praticabile nel Comune di Cremona, grazie allagmea di un buon livello di coordinamento,
risulta invece piu difficoltoso nei restanti Comutal distretto e della Provincia anche a causa
di reti di coordinamento tra i servizi molto debolireché per la presenza di una miriade di
Comuni di piccole dimensioni che non hanno attdatme associate per la gestione degli
interventi sociali. Secondo la referente dell’'Uidiali piano di Cremona potrebbero essere la
cooperazione sociale e le fondazioni, presentitéei@lmente, i soggetti che realisticamente
potrebbero gestire tali servizi nei Comuni dellavincia.
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Nella ridefinizione del ruolo e delle funzioni deglffici di piano, quello di Cremona sta
privilegiando una funzione di ‘accompagnamento’ geacessi in atto: tale funzione viene
svolta in particolare nellaccompagnare il passagljicompetenze per la gestione dei servizi
all’Asp Cremona Solidale e per ridefinire I'orgarmézione del servizio sociale professionale
territoriale — ad esempio, la precedente articolazidei servizi sociali del Comune di
Cremona, suddivisa in 4 aree (handicap, anziamorjiadulti), verra sostituita da un servizio
sociale territoriale di livello locale e da un’épaiconsulenziale di secondo livello a supporto
del servizio sociale territoriale.

Per quanto riguarda fariorita nell'area disabili individuate nei Piani dzona2003-05, le
azioni erano incentrate attorno a due intervemtigptto di trasporto di minori ai CSE e buoni
sociali mirati. Nel documento di programmazione 2086 la riflessione si amplia
introducendo specifiche linee strategiche che fanfawimento anche alla disabilita, cosi
sintetizzabili:

- interventi per Igpiena integrazionalelle persone disabili, realizzazione di centriigoc
riabilitativi e di comunita-alloggio, di servizi diomunita e di accoglienza per quanti sono
privi di sostegno familiare; prevista anche l'ernigae delle prestazioni di sostituzione
temporanea delle famiglie;

- interventi per le persone anziane e disabili fagorire lapermanenza a domiciliger
I'inserimento presso famiglie, persone e struttwmunitarie di accoglienza di tipo familiare,
nonché per l'accoglienza e la socializzazione pressitture residenziali e semiresidenziali
per coloro che, in ragione della elevata fraggi¢gisonale o di limitazione dell'autonomia, non
sono assistibili a domicilio;

- informazione e consulenzdle persone e alle famiglie per favorire la frore dei servizi
e per promuovere iniziative di auto-aiuto.

Vengono inoltre previste specifiche azioni nell’atoliell'integrazione socio-sanitaria:

- studio di fattibilita per I'applicazione delllSE come forma di partecipazione delle
famiglie di disabili ai costi dei servizi;

- avvio di gruppi di lavoro sul tema dell'integrape scolastica tesi soprattutto a
raccordare gli interventi dei vari soggetti teriiéirche agiscono in tale settore (scuole, Enti
locali, servizi di Neuropsichiatria infantile, sagt del Terzo settore, famiglie);

- promozione di linee guida per il lavoro del Seiwidi inserimento lavorativo per
ridefinirne lidentita e I'operativita dopo il paaggio dalla Asl alla gestione comunale in
carico all'Ufficio di piano.

Previsti, inoltre, raccordi con I'Asl e 'Aziendamedaliera, per quanto riguarda il progetto
“Insieme per la disabilita” realizzato con il Corsuio famigliare integrato e la
Neuropsichiatria infantile, e la definizione di ymwotocollo territoriale di intesa per la
progettualita nell'area della disabilita da defiicongiuntamente tra Comune, Asl, Az.
Ospedaliera e Provincia

La tabella qui riportata presenta l'offerta di meenti e servizi, sia socio assistenziali che
socio sanitari, con relativo numero di utenti, disipde nel Distretto.
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Tab. 1. — Tipologia servizi e n. utenti nel Distoedi Cremona- anni 2004 e 2005

| Tipologia di servizi

2004 |

2005 |

Vari generici (Erogazione di contributi ed altregatazione complementare)
Assistenza econ. generica 50 50
Canoni locaz. ed utenze domestiche 4 4
Soggiorni di vacanza 1 0
Buono 50* 16*
Trasporto 91 90

Territoriali o domiciliari (Servizi sociali
SFA 60 57
Inserimenti lavorativi 13 20
Servizi di assistenza domiciliare A3 65
Iniziative sperimentali 2 0
Assistenza ad personam (escluso diritto studio) 8 96
Residenziali (servizi sociali)
Comunita alloggio 4 4
Micro com. alloggio e alloggi protetti 0 1
Ricoveri di sollievo in strutture socioassistenizial 3 4
Territoriali o domiciliari (servizi socio sanitalintegrati)
CDD (ex CSE) 38 83
CDD temporanei sollievo 3 5
Residenziali (servizi socio sanitari integrati)
RSD res.sanitarie ass. disabili | 10 | 10
Altri interventi
Contributi ad enti o associazioni | 11 | 13

Fonte: schede dei Piani di zona

* | dati forniti dall’Ufficio di Piano si discostamda quelli presenti nelle schede dei Piani di z&sa
il 2004 I'Ufficio indica 98 fruitori mentre nel 2@i fruitori sono 194.

Secondo alcuni referenti degli Uffici di piano udei punti piu critici nell’'offerta di
interventi € rappresentato da una scarsa attenzagtieinterventi di domiciliarita; a tal
proposito viene sottolineata la necessita di faearna cultura della domiciliarita.

Vi e inoltre un problema di ‘visibilitd’ ai servizidi quanti escono dai circuiti
scolastico/formativi senza poi transitare nellautstire diurne o residenziali: situazioni di
questo tipo sono state per lungo tempo sostanzmémeésconosciute’, sostengono vari
referenti dei servizi. Il fenomeno viene segnakitaalmente in diminuzione anche grazie alle
possibilita offerte dalle erogazioni dei buoni sdice voucher che hanno ‘reso visibili’ le
famiglie dei disabili.

Rispetto ai buoni sociali, I'Ufficio di piano ha fitlato alcuni criteri di erogazione:
innanzitutto suddividendoli in ugual misura tra orine adulti, inoltre legandoli al possesso
della certificazione di handicap grave. | buonigatb corrispondono in media a circa 250/300
euro mensili.

'R
IRESS a1



Una relativa attenzione e da segnalare rispettodigibilitd acquisite e all'integrazione dei
sistemi nell'area dell’autonomia/domiciliarita (éysbarriere, tecnologie, trasporti). Infine,
con riferimento all’area dell'informazione, vieneécardato come non si siano attivate
iniziative specifiche per quanto riguarda la priceanunicazione della nascita di un bambino
disabile - tema di estrema importanza.

Con riferimento alldeggi di settoreil Distretto di Cremona ha elaborato una valuaei
relativa alla programmazione di tali leggi nel @io di inserire i progetti presentati
all'interno dei Piano di Zona.

Il percorso adottato dall’Ufficio di Piano ha persse di sviluppare gli approfondimenti
necessari mediante il Tavolo di Coordinamento dwh@&di Zona che vede la presenza di tutti
i soggetti protagonisti del welfare locale. Soraiestrilevate le seguenti priorita:

- sviluppare azioni di sostegno al nucleo famigliaon azioni di supporto alla quotidianita
famigliare e di interazione con la rete di serp@senti sul territorio;

- sviluppare e potenziare progetti di interventaperaneo di ‘sollievo handicap’;

- promuovere iniziative finalizzate all'autonomizlié persone disabili, con attenzione
all'inserimento nel mondo universitario e del lavor

A titolo esemplificativo si presentano alcune imf@zioni sui progetti presentati, ammessi,
finanziati e attivati con riferimento alla legge X62/98 riguardanti le situazione di handicap
grave e alla legge n. 23/1999 riguardanti le risteieper I'erogazione di contributi per
tecnologie, adattamenti auto, interventi di don®otic

Tab. 2. - Dati legge di settore n. 162/98, Diswealt Cremona -anno 2005

Comune o N. progetti | Progetti | Progetti Progetti Tipologia progetti
Ente presentati | ammessi | finanziati attivati attivati
Domiciliare | Autonomia
Anffas 18 18 18 18 18
Cremona 7 7 7 7 6 1
Vescovato 1 1 1 1 1
Pizzighettone 4 4 4 4 2 2
Grumello 1 1 1 1 1
Scandolara
R. Oglio 1 1 1 1 1
Formigara 1 1 1 1 1
Stagno
Lombardo 2 2 2 2 2
Grontardo 1 0 0 0
Totali 36 35 35 35 10 25
Tab. 3. - Richieste legge regionale n. 23/99 gaoltgia disabilita - anni 2004, 2005
Anno N. richieste — Tipologia di c_iisabilita' .
fisica sensoriale plurima
2004 35 9 6 20
2005 38 7 4 27
"o
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2.2 Gli interventi nel Distretto di Crema

Anche nel Distretto di Crema dopo il primo Pianazdna 2003/05 si € proceduto ad una
ridefinizione dell’'organizzazione e dei compiti ldégfficio di piano, nel tentativo di renderlo
maggiormente autonomo rispetto alla struttura degativa e decisionale del Comune di
Crema. Inoltre, si sono individuate due ulteriogicassita: in primo luogo, che il Servizio
sociale sia stimolo per I'animazione territorialper la promozione delle risorse ed energie
dei vari soggetti territoriali, anche attraverseeqgise azioni di carattere informativo e di
comunicazione sociale; in secondo luogo, che veng#thate azioni di coordinamento — per
I'area disabilita si tratta di attivare un Coordimento handicap che coinvolga gli enti gestori
dei servizi diurni, residenziali e semiresidenzaisenti nel territorio.

Per quanto riguarda le azioni da attivare nel setdisabilita (ricavabilidal “Piano
operativo 2005” e dal “Report primo piano di zonattivita 2003-04") nel biennio 2004/5
non si registrano particolari variazioni rispettb pgrecedente report 2003. Proseguono le
attivita di assistenza domiciliare erogata tranilitS&AD (previsto un miglioramento degli
assetti organizzativi e l'attivazione di un sergizii telefonia sociale distrettuale), i trasporti
specializzati (prevista I'organizzazione e la gast, in collaborazione con la Croce Rossa
Italiana, del trasporto individualizzato di 5/6 setjgportatori di handicap per un numero
medio mensile di 55/60 trasporti, al fine di gam&nt’accesso ai servizi specialistici, la
frequenza al Centro Socio Educativo e lo svolgimetslle attivita extradomestiche, ecc...),
la collaborazione con I'Asl per la gestione deivizio di inserimento lavorativo dei disabili,
I'erogazione di buoni sociali e voucher.

Per quanto riguardie leggi di settoresi prevede lo sviluppo di azioni per favorire itav
indipendente e la promozione del sostegno al nufdedgliare soprattutto nella fase di
conoscenza e accesso ai servizi. In riferimentouastp tipo di azione si sottolinea
'importanza delle attivita di carattere informativ

Tra le iniziative attive nel territorio ricordiamio sportello Orientafamiglie all'interno
dell'Informahandicap di cui si accennera piu estesate nel successivo capitolo.

Infine, si riportano di seguito i dati sugli intentenell’area disabilita tratti dalle Schede
dei Piani di zona.
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Tab. 4. — Tipologia servizi e n. utenti nel Distoedi Crema- anni 2004 e 2005

Tipologia di servizi | 2004 | 2005
Vari generici (Erogazione di contributi ed altregstazione complementare)
Assistenza economica generica 54 43
Canoni locaz. ed utenze domestiche 20 19
Soggiorni di vacanza 30 25
Buono 45 30
Trasporto 94 87
Territoriali o domiciliari (Servizi sociali )
SFA 50 44
Inserimenti lavorativi 74 61
Servizi di assistenza domiciliare 93 64
Iniziative sperimental 10 9
Assistenza ad personam (escluso diritto studio) 33 |22
Residenziali (servizi sociali)
Comunita alloggio 9 13
Micro com. alloggio e alloggi protetti 2 0
Ricoveri di sollievo in strutture socioassistenzial 1 2
Territoriali o domiciliari (servizi socio sanitaiintegrati)
CDD (ex CSE) 52 35
CDD temporanei sollievo 3 2
Residenziali (servizi socio sanitari integrati)
RSD res.sanitarie ass. disabili | 18 | 14
Altri interventi
Contributi ad enti o associazioni | 16 | 11

Fonte: schede dei Piani di zona

2.3 Gli interventi nel Distretto di Casalmaggiore

Il Piano di zona di Casalmaggiore 2006-2008 e lativ® schede sulla spesa sociale,
unitamente all’intervista realizzata con la refeeenell’'Ufficio di piano e ai documenti
correlatf® sono le fonti da cui & possibile ricavare indioazie dati circa gli interventi per la
disabilita nel territorio casalasco.

E proprio l'analisi dei documenti di programmaziotei tre Distretti evidenzia alcune
particolarita che differenziano il Piano di zonaGfisalmaggiore dagli altri. In quest’ultimo
documento emerge in misura limitata I'esigenzaidifmire la filosofia e I'organizzazione
del lavoro; si riscontra invece un’attenzione maggiai dati dei servizi e dell'utenza (ad
esempio, diversamente dagli altri Piani vengonceritisanche i dati sull'inserimento
scolastico delle persone disabili) anche se in tadasi tali dati non risultano aggiornati o
completi. Infine, si ritrova all'interno del docume di Piano un’esplicita attenzione alle
tematiche relative al recupero e alla circolazidake informazioni.

%5 “programmazione territoriale delle attivita prageti afferenti alle leggi di settore/marzo 2009?rogetto di
integrazione del sistema dei servizi sociali e sseainitari/maggio 2005”.
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Per quanto invece riguartimtegrazione sociosanitari@engono fissate tre priorita:

1. la necessita di avvio di un progetto di moniggia delle situazioni di disabilitd che
possa permettere ai diversi soggetti territoriaingolti una adeguata programmazione che
possa disporre di una buona conoscenza dell’'esestiémprogetto dovrebbe coinvolgere le 20
Amministrazioni comunali del territorio, le reali& Terzo settore maggiormente attive (quali
ad esempio, la Coop. Santa Federici, la Coop. Adwkaffas) e il mondo della scuola. Si
auspica anche l'apertura di un canale di comuricezie collaborazione con le strutture piu
prettamente sanitarie;

2. la definizione di un protocollo di intesa tran8eio di inserimento lavorativo e Asl
soprattutto per la valutazione delle persone presarico;

3. un percorso di accreditamento degli SFA per ameizzare i meccanismi di accesso al
servizio, gli standard di qualita, la compartecipag degli utenti ai costi del servizio.

Gli interventi previsti nel Piano di zona 2006-@®ho riferimento alle seguenti priorita:

- potenziare gli interventi di domiciliarita,;

- sviluppare le iniziative di sollievo per le famigglicon particolare attenzione alle
esigenze di socializzazione dei minori disabili;

- potenziare i servizi di trasporto, non solo scatastin quanto si tratta di uno dei nodi
cruciali per le famiglie;

- attivare strategie di collegamento tra tutti i settjgche a vario titolo svolgono funzione
di ‘sportello’ sia piu di taglio consulenziale cheformativo. A tal proposito il tema
dell'informazione per le famiglie, inteso come pbdga di conoscere e accedere ai servizi €
ritenuto fondamentale. Tra gli obiettivi del Piagojndi, viene indicata anche la realizzazione
di una Guida ai servizi senza tuttavia specificarbeettivi e possibili contenuti (si tratta di un
progetto tutto da definire);

- raccordare i servizi handicap con quelli relatiNa @&alute mentale per casi di comune
competenza. Analoga considerazione viene svoltaupar maggiore collaborazione con i
servizi di Neuropsichiatria infantile. Viene sottmato come i passaggi degli utenti dai
servizi per minori a quelli per adulti siano taleoproblematici proprio per la mancanza di
una prassi di raccordo con la Neuropsichiatriantilia e in generale tra Comune e Asl;

- consolidare, infine, la rete di tutti i soggettirt®riali per una maggiore condivisione,
scambio e confronto di dati, informazioni e cultUsecondo la referente dell’Ufficio di piano
occorre rafforzare la conoscenza e le collaborazion il Terzo settore. | Comuni, sempre a
parere dell'intervistata, handfatto grandi passi in avanti su questo terreno, nficdndo
I'atteggiamento di delega totale e cercando di q@enare lo spirito della legge 328per
quanto riguarda i concetti di sussidiarieta orizate di programmazione partecipata con
tutti i soggetti presenti nel contesto locale. iSomosce inoltre che il tavolo tematico sulla
disabilita ha contribuito a rafforzare la volonta abllaborazione tra pubblico e privato
sociale.
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Tab. 5. — Tipologia di servizi e n. utenti nel Dé$to di Casalmaggiore- anni 2004 e 2005
Tipologia di servizi 2004 | 2005
Vari generici (Erogazione di contributi ed altregatazione complementare)
Assistenza economica generica 10 8
Canoni locaz. ed utenze domestiche 24 24
Soggiorni di vacanza - -
Buono 4 6
Trasporto 19 18
Territoriali o domiciliari (Servizi sociali )
SFA 25 28
Inserimenti lavorativi 35* 35*
Servizi di assistenza domiciliare 17 14
Iniziative sperimentali 2 5
Assistenza ad personam (escluso diritto studio) 5 4
Residenziali (servizi sociali)
Comunita alloggio 3 3
Micro com. alloggio e alloggi protetti - -
Ricoveri di sollievo in strutture socioassistenzial 6 7
Territoriali o domiciliari (servizi socio sanitaiintegrati)
CDD (ex CSE) 19 14
CDD temporanei sollievo - 2
Residenziali (servizi socio sanitari integrati)
RSD res.sanitarie ass. disabili | 3 | 3
Altri interventi 4 1
Contributi ad enti o associazioni
Interventi diversi (ricerca, indagini, prevenzione) 122 22

Fonte: schede dei Piani di zona

* | dati non coincidono con quelli indicati nei douenti di Piano e qui riportati nel capitolo
sull'integrazione lavorativa.

3. Gli interventi socio sanitari dell’Asl

A livello generale, nei documenti di programmazialed’Asl si evidenzia una piu elevata
domanda di prestazioni socio-sanitarie domiciliasemiresidenziali (centri diurni) e
residenziali (IDR e RSA) con particolare riguarddla apopolazione anziana non
autosufficiente, ma anche per quella disabile &d &lagilita sociali.

Per quanto riguarda le unita di offerta socio-sardt presenti in Provincia per l'area
disabilita la situazione e la seguente:

- servizio di Assistenza Domiciliare Integrata (ADper anziani e disabili non
autosufficienti presente su tutto il territorio pimsiale ed erogato tramite voucher
sociosanitario (istituito a decorrere dall'l lugl®03, vede attualmente impegnati 17 enti
accreditati, distribuiti su tutta la Provincia);

- 4 Consultori Familiari, due nel distretto di Crema (uno pubblico ed uno privato), che
svolgono varie azioni nell’ambito della disabilitame interventi psicoeducativi, soprattutto
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relativamente a persone disabili e/o relativi al@utamigliari che devono riprogettare la
tipologie di intervento all'interno della rete deervizi territoriali; vengono inoltre realizzate
valutazioni psicologiche ai fini dell'inserimentavorativo (legge n.68/99) e valutazioni per le
Commissioni mediche locali per le patenti. | resitdoe Consultori sono presenti a Crema e a
Casalmaggiore, tuttavia le sedi non risultano ma@nipmesi del 2006 ancora pienamente
funzionanti.

Per quanto riguarda l'offerta di strutture si rirdaralle pagine successive.

Con riferimento al solo Distretto di Cremona, garntano i dati e alcune riflessioni sul
Consultorio famigliare integrato, servizio di caea¢ sperimentale, entrato a regime nel solo
territorio cremonese.

L’attuale assetto del consultorio deriva da un esso di riorganizzazione del
Dipartimento ASSI che ha modificato la precedentauttsira di servizi e la loro
organizzazione prevedendo due/tre aree: serviziialian e cure, a cui afferiscono ad
esempio le aree degli anziani e dei disabili; a@asultoriale in cui vengono ricomprese le
funzioni classiche del consultorio nei confrontilleleproblematiche famigliari; pur non
essendo definita formalmente, € presente una e a cui competono gli interventi nel
settore delle tossicodipendenze.

L'identita del Consultorio quindi si é allargatalldafunzioni classiche a tutto il ciclo di
vita di una persona. Il servizio, organizzato ab saterno per aree (disabilita, anziani,
giovani, area affidi e adozioni...), prevede per laadilita I'attivazione di interventi di
carattere ‘psicoeducativo’ per quanti devono rigttaye, insieme ai servizi, gli interventi piu
opportuni per la loro vita.

Prevista inoltre la collaborazione, tramite un poailo di intesa, con I'Ufficio di piano di
Cremona, I'Azienda ospedaliera e la Provincia pecreazione di una banca dati integrata
degli utenti. | referenti del Consultorio auspicartte tale banca dati possa ricomprendere
anche informazioni rilevate da altre Amministrazidéo¢ali o0 nazionali, quali, ad esempio,
’Agenzia delle entrate sulle agevolazioni fiscpbr disabili o gli interventi dei Comuni
rispetto all’abbattimento di barriere nella edéizesidenziale - legge n. 13/89.

Tab. 6 — Attivita 2004 e 2005 del Consultorio falmig integrato di Cremona

Tipologia intervento 2004 2005
Valutazioni diagnostico funzionali per progetti 34 30
individuali

Valutazioni psicologiche 1g.68/99 138 81
Valutazioni per comm.ne medica patenti di guida 12 | 14
Consulenze psicologiche e psicoed.ve individuali ¢ 35 48
famigliari
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4. Le strutture del territorio provinciale

Sono presenti nel territorio provinciale, al 31205, 17 strutture diurne specificatamente
rivolte a disabili (Servizi di formazione all’automia, Centri socio educatf¥j Centri diurni
disabili) e 16 strutture a carattere semiresidé@zi residenziale (Comunita alloggio
handicap, Istituti Educativo-Assistenziali Handicafstituti di Riabilitazione Disabili
Psichici).

Tab. 7 — Strutture residenziali per tipologia, distizione territoriale, posti disponibili, anno 280

Tipologia strutture e posti disponibili  |Crema | Cremona | Casalmaggiore | Totale
IEAH 1 2 0 3
Posti 111 420 0 531
CAH Com. alloggio Handicap 3 4 2 9
Posti (CSS dal 2006) 23 35 20 78
IDR-Ist. Riab. Disabili Psichici 1 2 1 4
Posti 30 282 55 367
Tot.strutture residenziali 5 8 3 16
Totali posti 164 737 75 976
Totale ospiti 2005 142 604 45 791

Fonte: Documento di programmazione e coordinameetwizi sanitari e socio sanitari (Asl) e dati fitirn

dall’Asl.

Tab. 8 — Strutture diurne per tipologia, distriboze territoriale, posti disponibili, anno 2005

Tipologia strutture e posti disponibili Crema | Cremona | Casalmaggiore¢ | Totale
SFA 2 3 2 7
Utenti 2005 57 44 25 126
CSE Centri Socio Ed. + CDD 3 6 1 10
Posti 60 98 15 173
Utenti 37 88 14 139
Totale strutture diurne 5 9 3 17

Fonte: Piani di zona e schede dei Piani di zona.

Nei documenti di programmazione dell’Asl viene atpo non sufficiente il numero di
strutture sociali residenziali per disabili (Comanhlloggio, Case Famiglia, alloggi protetti,
ecc.); tale situazione, sempre secondo I'Asl, dolveerisolversi con la riconversione in tale
tipologia di servizio di alcuni nuclei oggi inseréll'interno delle strutture residenziali per
disabili. Nel documento si dichiara infatti cheda considerare che per le Comunita Alloggio
per persone disabili si attuera nel 2006 il finaneento di una quota parte dei costi sul fondo
socio-sanitario e di conseguenza l'inclusione aeda dei servizi socio-sanitari”.

Per quanto riguarda le strutture anche nel distditCremona € in corso la trasformazione
dei CSE in CDD (con una valenza sanitaria) che gussisultare strutture anche aperte a
utenza piu giovane di quella che tradizionalmentdrusza dei CSE; questo permettera anche

% || passaggio da CSE a CDD avverra completameriteonso del 2006.
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rapporti tra queste strutture e il mondo della sEymEr progettazioni integrate. Nello stesso
senso va la trasformazione degli SFA verso la foandei CSE.

5. Percorsi di autonomia delle persone disabili adie

Gia nella parte introduttiva del presente rappaite accennato alla scelta di ampliare la
raccolta di informazioni sui servizi che il termim cremonese attiva nell’area disabilita.
L’attenzione ai soli disabili che fruiscono delteusture — diurne o residenziali — o seguiti dai
servizi sociali porta infatti a ‘vedere’ in prevaa quanti, spesso con patologie di carattere
congenito, sono ‘da sempre’ fruitori dei serviziriteriali (sommariamente si potrebbe
riassumere la ‘carriera’ di una persona disabile e@®gue: fascia 0-6 anni riabilitazione;
fascia 7-14 inserimento scolastico; fascia 14-1@tatesi di costruzione di percorsi di
formazione professionale, fruizione di struttureurde, proseguimento eventuale delle
frequenza scolastica alle scuole secondarie superior

Durante le interviste a referenti del pubblico emtevato sociale, si sono affrontate alcune
guestioni cruciali per il tema ‘percorsi di autoniamle riflessioni e le informazioni raccolte
vengono presentate a partire dalle domande che hiaginazato il lavoro di ricerca.

v Nel territorio cremonese emerge la necessita di specifica attenzione al terdelle
persone divenute disabili in eta giovanile o adulta causa di malattie o eventi traumatici?
Si tratta di analizzare quanto la rete dei sers@tio-assistenziali € coinvolta nel seguire
guesti casi, per esempio nel loro ‘ritorno a cdadattamenti del’lambiente domestico), nella
ricollocazione lavorativa, nella gestione (prate@sicologica) della nuova realta di vita del

soggetto e del suo nucleo famigliare.

Dalla documentazione consultata e dalle intervestgerge che il dato sulle disabilita
acquisite non viene, attualmente, raccolto. L'unitzdo organizzato disponibile in materia
riguarda le disabilitd acquisite tramite infortuuil lavoro — le informazioni sono accessibili
nella banca dati dell'Inail dal siteww.inail.it.

Tab. 9 — Rendite Inail, Provincia di Cremona, all3/2005

Maschi 4279
Femmine 577
Disabilita motoria 2693
Disabilita Psico-sensoriale 775
Disabilita Cardiorespiratoria 158
Altre disabilita 1230
Grado disabilita medio (11/33%) 3440
Gradi disabilita grave/molto grave/assoluta (342400 1416
Totale rendite INAIL 4856
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v/ Sono presenti tentativi di definire un ‘sistemacdle deitrasporti in alternativa alle
soluzioni gestite caso per caso, struttura pertgtajtcon servizi di trasporto specificatamente
dedicati alle persone disabili (Quasi sempre pul@itiezzati)?

L’'unico dato organizzato reperito in tema di trasiper relativo alle patenti speciali e
ricavabile dal sito curato del Ministero del Wedar dell’lstat www.disabilitaincifre.it

Tab. 10 — N. patenti speciali rilasciate in Proviendi Cremona, anni 2004 e 2005

Patenti speciali totale Cremona | Tot. 2004 | % su 100(| Tot. 2005 | % su 1000 patenti
patenti

Maschi 2495 0 2488 0

Femmine 991 171%  Togs 17%

Nel 2005 é stato promosso agli esami di guida péene speciale il 61% dei candidati
cremonesi e respinto il 19%.

v/ Sono presenti tentativi di integrare i servizi fiepersone disabili adulte con opportune
iniziative di carattere informativo? Data, infatti,la frammentarieta delle competenze tra
molteplici Amministrazioni, locali e centrali, laopsibilita e la capacita di accedere ad
adeguati canali informativi € fondamentale per patsufruire delle risorse e opportunita
presenti. Come illustrato piu diffusamente nel t@pi 5, si sono rilevate tre esperienze
parzialmente attive (infatti, per ognuno dei tr@rsglli vengono dichiarati una ventina di
utenti, per un totale di 60 utenti in un anno induitterritorio provinciale

Puo risultare, a questo punto, interessante defumir primo quadro degli interventi di cui
la persona disabile ed il suo nucleo famigliarespas usufruire - interventi che possono
favorire I'attivazione di percorsi di autonomia dei dati disponibili a livello locale. A titolo
esemplificativo se ne riportano alcuni:

v accessibilita e mobilitainterventi relativi alle barriere architettonichll’edilizia
residenziale a gestione Comunale - legge 13/198@rvienti di contributo su acquisto
tecnologie a gestione Asl — I. r. 23/99; servizitidisporto speciali; interventi per favorire
tecnicamente o economicamente I'accessibilitaasporto pubblico (forme di abbonamento
agevolato per disabili, progetti per rendere acdb#ssil trasporto pubblico su gomma e
rotaia, contrassegno handicap sosta/circolaziavstj puto riservati al domicilio).

La raccolta dei dati relativi a queste prestazgnpresenta difficoltosa essendo molte di
tali informazioni di competenza esclusivamente caatiicontrassegni posti auto riservati),
altre ricavabili da enti ad oggi da coinvolgere efepio: Aziende trasporti, singole
amministrazioni comunali). Risultano invece dispdinii dati relativi alla legge 23/99,
suddivisi per tipologie di deficit, ma non per tipgle di strumentazione finanziata.
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Tab. 11 — N. Contributi erogati I. r. 23/99 per Betto, anni 2004 e 2005

N. Contributi 2004 2005
Cremona 35 38
Crema n.d. 17
Casalmaggiore n.d. 2
Totale 57

Rispetto alla gestione della legge 23/99 dal 2085te@no disposizioni regionali che
richiedono, per poter accedere ai contributi, uedifeccazione che correla l'ausilio alle
effettive necessita dell'utente; questo criterio altcesso ha permesso di abbattere
quantitativamente I'elevato numero di richiesteesgw difficili da decifrare in termini di reale
utilita, rispetto all’acquisto di personal computédmalogamente la regione ha indicato la
riserva di una quota di fondi, nella misura del 2Q8ér il finanziamento di interventi di
carattere domotico; segnali questi che vanno mlezione di una logica di integrazione dei
sistemi di cui si accenna in altre parti del rappor

v’ facilitazioni fiscali acquisto ausili e tecnologie; esenzione bollooaadigevolazioni
fiscali telefonia; acquisto/adattamento auto-vejdalori di abbattimento barriere; spese per
personale di assistenza qualificato (tutti interveleigati alla Agenzia delle entrate
territoriale).

Si riportano a titolo esemplificativo i dati rehdtiai rimborsi del 20% sulle spese di
adattamento alle funzioni di guida previsti daigde 104/92 per i titolari di patente speciale
forniti dall’Asl di Cremona con riferimento a tutia Provincia.

Tab. 12 — N. rimborsi spese per adattamenti allmlguProvincia di Cremona — anni 2004 e 2005

N. rimborsi
2004 22
2005 20

v’ agevolazioni sul posto di lavarpermessi e congedi legati alla legge n. 104/92 pe
lavoratori disabili o famigliari (interventi a geste Inps).

v autonomia personalénterventi legati alla protesica a gestione Asl.

Per acquisire informazioni su tali interventi étstavolto un incontro con I'Ufficio
dell’Asl competente: il sistema di gestione deiidaio fornire, attualmente, solo alcune
limitate tipologie di dati (spesa totale; ausiliogati per classi di cui al “Nomenclatore
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tariffario degli ausili e delle protes non consente invece di ricostruire, per esemipio,

assegnazioni a seconda delle tipologie di deficitcasi in cui I'utenza deve integrare il costo
dellausilio in quanto non rientrante nella tipolgstandard offerta dalla Asl, o le

assegnazioni riferite alle sole persone disabilltadd8-65 anni).

v’ previdenze assistenzialpensioni e assegni erogati a partire dalle deatifoni di
invalidita. Anche in riferimento a tale intervenéo stato fatto un incontro con I'Ufficio
competente dell’Asl e si &€ deciso di non procegeneora alla raccolta del dato in quanto |l
sistema utilizzato non permette di differenziar@ disabilita congenite o acquisite né per
tipologia di deficit (fisica, intellettiva, sensafe). Sono disponibili invece i dati per eta e
percentuale di invalidita dell'interessato (cedidfzioni di invalidita) e le certificazioni di
handicap legge 104 suddivise per gravita.

In generale, si puo affermare che poter disporrerdiquadro completo delle risorse a
disposizione del singolo/nucleo famigliare, qugleototto’ di una logica interistituzionale,
puo consentire una migliore focalizzazione degkiineénti e una piu equa distribuzione delle
risorse/opportunita tra I'utenza (sia rispettoingseli utenti che alle necessita di informazione
ai cittadini). Puo inoltre favorire la nascita digiche di ‘integrazione dei sistemi’, come
quella che appare evidente, ad esempio, nel setélifautonomia domestié¢te che potrebbe
essere realizzata mettendo a sistema gli interegaiti all’abbattimento delle barriere nelle
edilizia privata, ai contributi per tecnologie eententi domotici, alla erogazione di ausili e
protesi riferiti al “nomenclatore tariffario degéusili e protesi’ (ricordandosi anche dei
relativi aspetti di agevolazione fiscale) raccomiamn cido anche le diverse Amministrazioni
coinvolte e i diversi settori delle stesse ammiaizbnf®.

2" E' il documento emanato e periodicamente aggiordak Ministero della Salute che stabilisce la ltipia e le
modalita di fornitura di protesi e ausili a caridel Servizio Sanitario Nazionale. Il Nomenclatorariffario
attualmente in vigore € quello stabilito daM 332 del 27/8/199%ubblicato dalla Gazzetta Ufficiale del
27/9/1999 ("Regolamento recante norme per le piestadi assistenza protesica erogabili nell'amiuitd
Servizio sanitario nazionale: modalita di erogaeiertariffe").

8 Attenzione che sempre pitl si amplia in funzion&alenento della non autosufficienza tra anziamiigabili,
delle logiche di non istituzionalizzazione, dellsorse economiche a disposizione che fanno prigiteg
interventi di domiciliarita, dello sviluppo velockelle soluzioni tecnologiche e del relativo mercato

? Valga per tutti I'esempio largamente diffuso aelle nazionale di una separazione rispetto al tekiée
barriere architettoniche tra I'operativita deglficif comunali che si occupano di temi sociali e ljuehe si
occupano di tematiche connesse all’'edilizia chdizza una tipologia di intervento comunale che eatmo
definire esclusivamente ‘curativa’ — interventiabibattimento di barriere legge 13/89 — ma non ‘pnéiva’ —
miglioramento in tutta la ‘filiera casa’ della gifalin termini di accessibilita del’'ambiente casto.
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Cap. 5 Informazione come servizio per i disabili & famiglie

Nel presente capitolo si affronta il tema dellinfazione e, in parte, della
documentazione nel settore handicap, elementitatnente connessi alla rete di servizi e
interventi.

Dopo una breve introduzione sullo sviluppo deltirgsse per I'informazione sociale in
Italia e il recepimento di queste istanze nella pedahe legislativa negli ultimi quindici anni,
si procedera ad analizzare la tematica con rifertmel contesto provinciale di Cremona; in
particolare, a partire dai Piani di zona e dallstibeonianze di referenti locali, verranno
approfondite le esperienze di Informahandicap ativael territorio provinciale nell’arco
degli ultimi annt®.

1. L'informazione ai disabili nella rete dei serviz nel contesto nazionale

A partire dalla fine degli anni Settanta si € svilafa in Italia una attenzione anche
nell'ambito sociale per le tematiche di carattefermativo e documentativo. Soprattutto il
terreno informativo, parallelamente all'evolversild cosiddetta societa dell'informazione, €
stato quello piu praticato.

La TV del dolore, la TV di servizio, Telethon, lenematografia americana col filone
dedicato alla disabilita, il segretariato sociakl Ra Pubblicita Progresso, rubriche televisive
come “Il coraggio di vivere”, la pagina 777 conottstitoli per i non udenti, infine Internet
con i suoi siti e portali. Bastano queste citaziper dare conto di una effervescenza
informativa sociale che ha visto impegnati i media anche le tante associazioni che hanno
sfornato riviste, bollettini, trasmissioni radiati,scampagne pubblicitarie, uffici stampa,
ricerche sull'atteggiamento dei media nei confralgil'emarginazione. Il tutto con scarse
strategie di collegamento e quindi con alti liveliliripetitivita.

Rosanna Benzi (la donna che ha vissuto nel polnddaeziaio) e la sua rivist&li Altri,
Piergiorgio Mazzola e il suo notiziarioformazione e riabilitazionedito dalla Fondazione
don Gnocchi (a cui si deve aggiungere il Centralistonsulenza invalidi, il prototipo dei
futuri Centri documentazione handicap) rappresentanprime iniziative strutturate di un
mondo dell’handicap che vuole comunicare e infoemascendo dalla autoreferenzialita dei
bollettini/notiziari di sezione.

Siamo alla fine degli anni Settanta e di li a piv€&ruppo Abele di Torino editera la prima
agenzia stampa sul sociale, ASPE, che teneva ies@m lungimiranza (forse troppa per
I'epoca) disagio, pace e ambiente.

Da queste esperienze nei primi anni Ottanta la @atidudi Capodarco, il Centro
Documentazione Handicap di Bologna, e in parteeihtt Nazionale per il Volontariato di
Lucca (sul versante del volontariato in senso latajestono in iniziative prettamente

%0 per tale analisi si fara riferimento alla consalalesperienza dell'lnformahandicap del Comuneaiibgna —
CRH — e alle varie riflessioni prodotte negli adai suoi operatori su riviste e siti web — cfr. wirandybo.it
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informative (e di documentazione) sviluppandole tamo comesottoprodottodi altro, ma
come investimento preciso sulla comunicazione epFafondimento. Sono gli anni
dell'agenziaRES (dalle cui ceneri € nata l'attuale agenzia redestociale.it), dei convegni
“Titoli minori” e “Handicap di carta”, delle riviste Rassegnha stampa handicap e
Accaparlante delle prime attenzioni a come la stampa quotaliaratta il tema della
disabilitd, segno questo della centralita della atigione locale, propria dell’essere
associativo.

Di pari passo con I'evolversi della societa defbirmazione (le radio libere, le TV locali,
la nascita di nuove reti televisive nazionali e riiove testate quotidiane) iniziano ad
affermarsi le cosiddette Pubblicitd Progresso subtidiani e i settimanali largamente
praticate nella seconda meta degli anni Ottantke dedsociazioni del settore handicap. E
ancora la cinematografia americana volge 'attereziaintemi della disabilita coligli di un
dio minore(1986) e Rain mar(1988), mentre partono sulle televisioni le primesimissioni
specificatamente sociali: tra le tamiteoraggio di viverecondotta da Riccardo Bonacina.

Si puo dire che con gli anni Novanta la fase piosiiea dell'informazione sociale si
conclude.

Internet e la battaglia politica per il controlleli@ televisioni costituiscono il passato
prossimo di questa breve cronistoria. Le televispmeferiscono chiudere una dopo l'altra
tutte le trasmissioni specializzate sul socialeni aggsociazione attiva il proprio sito e la
propria newsletter telematica; il dibattito sui nreedmane unicamente ancorato attorno alla
televisione e ad una rappresentazione della disalsibme problema di diritti civili, quindi
pil centrata sui singoli casi, su storie legateeasgne con disabilita fisica e attorno a
tematiche (sport, tecnologie, turismo) che nonriefono piu il disabile né come paziente né
come utente dei servizi, ma come singola soggeittivia disabilitd si svincola quindi dalla
tutela esclusiva della cura e della assistenzasenti pienamente tematica culturale, anche
attraverso un processo di protagonismo dei dirggressati, 0 meglio di parte di essi.

A tutto questo va aggiunto che viene superata lar@oposizione iniziale tra media e
associazioni che si rimpallavano I'un l'altro laspensabilita di una informazione carente,
grazie alla disponibilita di studi e ricerche sapporto tra informazione e marginalita,
particolarmente sviluppatosi con I'avvio dei caisiaurea all’interno della facolta di Scienze
della Comunicazione.

Solo con gli anni Novanta si sviluppa in ltalia ureae di attivitd e servizi di carattere
informativo e documentativo sulla disabilita promsiodagli Enti locali quali, in particolare, i
Centri di documentazione handicap (CDH) e gli sgbrinformahandicap.

Interessanti le motivazioni che portano alla nascdi tali esperienze: i Centri
Documentazione Handicap (circa una cinquantingaii) sono nati in gran parte attorno alle
tematiche dell'integrazione scolastica, mentre ggortelli Informahandicap hanno come
pubblico di riferimento soprattutto le famiglie & persone adulte con handicap che chiedono
informazioni soprattutto inerenti barriere archieiche, trasporti, ausili e tecnologie, tempo
libero, servizi socio-assistenziali e facilitazidisicali.

(1

r y
IRESS 54

an, 29 ok



In altre parole, i servizi Informahandicap sondistaa delle risposte attivate dagli Enti
locali soprattutto per tentare di ricomporre, agrso una modalitd informativa, la
frammentazione dei servizi e delle risorse destiradia fascia delle persone disabili adulte e
alle loro famiglie.

Piu in generale linteresse per le funzioni di infazione e documentazione € da
rintracciare anche nei cambiamenti nelle politickeciali, dallo sviluppo delle nuove
tecnologie che favoriscono la comunicazione anchepicitoli gruppi, e da una cultura
informativa e di rete che ha permeato anche i nuésiimenti legislativi. Basti pensare a
legislazioni di carattere generale come la 142/3986lla parte relativa agli statuti comunali
o la 241/199¢ per quanto riguarda la "trasparenza amministratper arrivare ad esempi in
ambito sociale come i centri di servizio per ilvatiariato previsti dalla legge 266/1991, legge
“quadro sul volontariato”, e la legge 285/1893u infanzia e adolescenza, che ha previsto tra
I'altro I'attivazione di un Centro nazionale di dogentazione sui minori.

L’incontro tra le esperienze realizzate da orgaawmEmi del Terzo settore e dagli Enti
locali hanno prodotto interventi innovativi che harfavorito, allo stesso tempo, il sorgere di
strategie di rete tematica, particolarmente nelfamdei centri documentazione in Toscana
(Rete CEDRO, ReteDocu) ed in Emilia Romagna (ReteCiDH, Rete Dip&Doc, Consorzio
documentazione sociale a Ferrara).

Tab. 1 — Distribuzione dei servizi Informahandigaptalia suddivisi per regione

Piemonte 18
Lombardia 8
Veneto 11
Trentino A.A. 1
Friuli V.G. 1
Liguria 2
Emilia Romagna 9
Toscana 4
Puglia 1
Calabria 2
Sicilia 1
Totale 58

Fonte: rielaborazione Iress su dati CRH Bologna

Dal punto di vista critico, occorre sottolinearemmi servizi Informahandicap hanno avuto
uno sviluppo talvolta poco lineare e coerente:ankdto progettualita iniziale si e cercato di
tenere conto di un lavoro di rete e sinergia csarvizi socioassistenziali (ad es. la Rete della
Regione Piemonte), in altre aree lo sviluppo eostatorato alle singole volonta territoriali.

31 Legge n. 142/1990 “Ordinamento delle ProvinceieCaenuni”.

%2 Legge n. 241/1990 “Nuove norme in materia di pdimento amministrativo e di diritto di accesso ai
documenti amministrativi”.

% Disposizioni per la promozione di diritti e di pprtunita per l'infanzia e I'adolescenza”.
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Oltre alle scelte locali o regionali esiste unaéindi tendenza della legislazione sociale
degli ultimi quindici anni che sottolinea l'impontza delle funzioni di informazione,
comunicazione e, in misura minore, di documentazion

Di seguito vengono riportati i riferimenti normativ articoli e parti tratti da decreti e leggi
- che sanciscono I'obbligo e le modalita di comamione da parte degli Enti Locali e delle
Pubbliche Amministrazioni nei confronti dei disalgildelle loro famiglie.

Decreto del Presidente della Repubblica 3 maggio @D, “Piano nazionale degli interventi €
dei servizi sociali 2001-2003”

Parte | “Le radici delle politiche sociali”

“Affinché le politiche sociali siano veramente ueiigalistiche, € necessario che le persone|e le
famiglie con situazioni di bisogno piu acuto o ondizioni di maggiore fragilita siano messe in grad
di poter accedere ai servizi rivolti a tutti, olithe eventualmente a misure e servizi specificagnent
dedicati. A questo scopo [...] occorre soprattuttduppare azioni che [...] dovranno riguardare| la
messa a punto di strumenti di informazione adegdathodalita di lavoro sociale (al contempo attjve
e rispettose della dignita e delle competenze atggestti)...”

Parte 1l “Obiettivi di priorita sociale”

Obiettivo 4, “Sostenere con servizi domiciliari persone non autosufficienti, in particolare (gli
anziani e le disabilita gravi”

“La rete dei servizi deve poter disporre di strutheprofessionalitd e strutture sufficienti|a
garantire I'attivazione di forme di supporto flbdsia soddisfare innanzitutto le esigenze orgaatize
e psicologiche della famiglia, che possono richiedaei diversi momenti e nelle diverse situazioni,
[...] ovvero la possibilita di disporre di informamnioe conoscenze che possano contenere e ridurre i
danni e gli scompensi conseguenti alla situaziome autosufficienza.”

Parte Ill, “Lo sviluppo del sistema integrato dit@mventi e servizi sociali”

Comma 1, “ll livello essenziale delle prestaziamiiali”.

“La complessita dei fenomeni legati ai mutamentiald richiede, infatti, una forte innovazione
nella definizione delle politiche sociali, la creare di sinergie e collaborazioni fra tutti i sogge
coinvolti e la valorizzazione delle risorse e dglgenzialita disponibili. Tali direttrici possomssere
cosi delineate: [...]

- potenziamento delle azioni per linformazionegcdompagnamento, gli sportelli per
cittadinanza [...]

a

Legge n. 328/2000, “Legge quadro per la realizzazie del sistema integrato di interventi e
servizi sociali”

Capo V, “Interventi, servizi ed emolumenti econardid sistema integrato di interventi e servizi
sociali”

Art 22 - Comma 2. “[...] Gli interventi di seguitodictati costituiscono il livello essenziale de
prestazioni sociali erogabili sotto forma di bersezvizi secondo le caratteristiche ed i requiistiati
dalla pianificazione nazionale, regionale e zonaés,limiti delle risorse del Fondo nazionale per |

e
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politiche sociali, tenuto conto delle risorse oedia gia destinate dagli enti locali alla spesdadec.
informazione e consulenze alle persone e alle figagr favorire la fruizione dei servizi...”
Comma 4. “Le leggi regionali, secondo i modelli amgzzativi adottati, prevedono per ogni amb
territoriale comunque 'erogazione delle seguerdsfazioni:
a) servizio sociale professionale e segretariat@Boper informazione e consulenza al singolo
nuclei familiari;”

Legge n. 150/2000, “Disciplina delle attivita di iformazione e di comunicazione dellg
pubbliche amministrazioni”

(L'intera legge interessa il CRH, in quanto € itdgo che disciplina le attivita di informazione
documentazione delle Pubbliche Amministrazionirtitlo della legge citato riguarda le modalita
cui la comunicazione puo avvenire)

Capo | “Disposizioni generali”

Art 2 “Forme, strumenti e prodotti” - Comma 2. “lativita di informazione e di comunicaziot
sono attuate con ogni mezzo di trasmissione idadeassicurare la necessaria diffusione di mess
anche attraverso la strumentazione grafico-edigria strutture informatiche, le funzioni di sy,
le reti civiche, le iniziative di comunicazioneedgrata e i sistemi telematici multimediali”.

Legge n. 241/1990, “Nuove norme in materia di prockmento amministrativo e di diritto di
accesso ai documenti amministrativi”

Capo V “Accesso ai documenti amministrativi”

Art 22 - Comma 1. “Al fine di assicurare la trasgraza dell'attivita amministrativa e di favorirne
svolgimento imparziale €& riconosciuto a chiunqueabbia interesse per la tutela di situazi
giuridicamente rilevanti il diritto di accesso aalimenti amministrativi, secondo le modalita stab
dalla presente legge.”

Comma 2. “E' considerato documento amministrativgnio rappresentazione grafic
fotocinematografica, elettromagnetica o di qualenglira specie del contenuto di atti, anche inge
formati dalle pubbliche amministrazioni o, comunguidizzati ai fini dell'attivita amministrativa.”

Art 23 - Comma 1. “Il diritto di accesso di cui ‘aiticolo 22 si esercita nei confronti de
amministrazioni dello Stato, ivi compresi le azierautonome, gli enti pubblici ed i concessionar
pubblici servizi.”

Legge n. 104/1992, “Legge-quadro per l'assistenzéiintegrazione sociale e i diritti delle
persone handicappate.”

Capo 1 “Finalita”

Art 5 “Principi generali per i diritti della persarhandicappata.” Comma 1. “La rimozione de
cause invalidanti, la promozione dell'autonomiaaeréalizzazione dell'integrazione sociale s
perseguite attraverso i seguenti obiettivi:

d) assicurare alla famiglia della persona handiaggppn'informazione di carattere sanitario e sed
per facilitare la comprensione dell'evento, ancherelazione alle possibilitd di recupero e
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i) promuovere, anche attraverso l'apporto di entdieassociazioni, iniziative permanenti [di
informazione e di partecipazione della popolazigres,la prevenzione e per la cura degli handicap, |
riabilitazione e l'inserimento sociale di chi nedpito”

Art 25. “Accesso alla informazione e alla comunioae.” Comma 1. “ll Ministro delle poste |e
delle telecomunicazioni contribuisce alla realizaae di progetti elaborati dalle concessionarie iper
servizi radiotelevisivi e telefonici volti a favoe l'accesso all'informazione radiotelevisiva e all
telefonia anche mediante installazione di decaalifidc e di apparecchiature complementari, nonché
mediante I'adeguamento delle cabine telefoniche. “

Art 40. “Compiti dei Comuni.” Comma 2. “Gli statutiomunali di cui all'articolo 4 della citata
legge n. 142 del 1990 disciplinano le modalita @rdinamento degli interventi di cui al comma 1
con i servizi sociali, sanitari, educativi e di t@mn libero operanti nell'ambito territoriale |e
l'organizzazione di un servizio di segreteria peapporti con gli utenti, da realizzarsi anche ae
forme del decentramento previste dallo statutcsestes

2. | servizi Informahandicap

Prima di addentrarsi nelle singole esperienze zzate nella Provincia di Cremona, Si
ritiene utile fornire alcune considerazioni genierli servizi Informahandicap e sulle sue
connessioni con l'organizzazione delle informazioai cittadini all’interno delle
Amministrazioni locali, comunali in particolare.

v“Ambiguita di un servizio

| servizi Informahandicap sono relativamente reicenttalia, ed anche per questo, spesso
non viene colto ed esplicitato un paradosso chéosepoter minare dalle basi la loro stessa
legittimita. Da un lato, infatti, gli Informahandip si pongono al servizio delle esigenze dei
disabili, al fine di agevolarne l'accesso a tutdrformazioni di possibile interesse. D’altro
canto, I'Informahandicap stabilisce con la sua s&sigtenza un canale informativo riservato
ad una ben precisa categoria di utenti, nel quatdnfiente verranno incanalate tutte le
richieste dei cittadini disabili, con un evidentéeto di ghettizzazione.

Un servizio informativo dedicato ai disabili risp@)dnfatti, ad un obiettivo piu generale,
ossia di ‘combattere’ I'esclusione sociale derieandall’impossibilita di accedere a
determinate informazioni, spesso vitali per un biisa(cio avviene anche per altri servizi
pubblici di informazione quali gli Informagiovanipi fatto, tuttavia, si rischia di appiattire la
dimensione di cittadinanza della persona con dedidia sua situazione di handicap, sia pure
con lintento di combatterla. L'operatore di un URBmunale, ad esempio, difficiimente
resistera alla tentazione di indirizzare qualungiohiesta di un cittadino con evidenti
difficoltda motorie verso il servizio Informahandgdcreato appositamente per lui” dallo
stesso Comune.
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v“Caratteristiche dei servizi Informahandicap.

Per affrontare in modo piu fruttuoso questo paradosoccorre riflettere sulle
caratteristiche e sugli intenti con cui i serviziarmativi di settore sono sorti nell’lhandicap.
Innanzitutto, va notato che gli Informahandicapsisiti hanno generalmente un’attenzione
per le modalita comunicative maggiore rispetto kit aealta della comunicazione pubblica,
in particolare tramite una forte diversificaziors danali comunicativi. Quasi sempre, infatti,
lo sportello di informazione per disabili include ausportello fisico, uno telefonico, un
indirizzo e-mail, un sito web, canali con i qudlicittadino puo interpellare il servizio e ai
quali viene attribuita uguale attenzione e curabBbilmente cio &€ dovuto alla percezione, da
parte degli operatori, del fatto che il disabile gia difficolta del cittadino normodotato ad
adeguarsi ai vincoli posti alla fruizione del sei@j una persona in carrozzina puo trovare seri
ostacoli nel recarsi personalmente alla sede dgblortello, per quanto essa sia in sé
accessibile, cosi come un non udente puo trovalla n&il la modalita piu comoda di
richiedere notizie di suo interesse.

Sembrerebbe quindi che gli Informahandicap siand'giientati all’'utente” di altri servizi
informativi per quanto attiene ai mezzi di comumioae (nell’'affermare cio vi € la
consapevolezza che il discorso e talmente genel@lerestarsi a molte smentite in casi
specifici).

Un aspetto ancor piu importante riguarda le strattielle cui informazioni “si nutrono” i
servizi Informahandicap, e piu in genere i seriidormativi di settore. Come ben sanno
disabili ed operatori, competenze in materia didi@ap appartengono ad una marea di enti
pubblici e privati: Regioni, Province, Comuni, emtievidenziali (presi singolarmente le
differenze tra INPS e INPDAP in materie come i catiglegge 104 sono una vera crux
operatorum), Aziende USL e associazioni rapprefigatd_a prova di questa frammentazione
e riscontrabile anche dal fatto che molti di qué&siti hanno attivato al loro interno servizi
simili ad un Informahandicap.

In questo contesto, qualunque servizio di informiagiai disabili deve stabilire una rete di
relazioni per garantire una qualita sufficiente. tile 'URP di un ente pubblico deve
rispondere solo delle proprie attivita, e di fror@ko sconfinamento in ambiti altrui puo
sempre invocare un limite di competenza, un siratteggiamento da parte di un servizio
Informahandicap ne limiterebbe fortemente [utiliigratica. Come e ovvio, pero, la
frammentazione di competenze vige per ogni settbieteresse di qualunque cittadino, tanto
che le leggi che hanno reso piu trasparenti le pehddlamministrazioni negli anni 90
ponevano gia il dovere di rendere “fruibile”, e na@emplicemente “disponibile”,
l'informazione.

Anche da questa capacita di superare le divisianicampetenza, uno dei tratti
indispensabili di un Informahandicap, deriva unadecaratteristica, che si potrebbe definire
“la necessaria aggressivita”. In effetti il termimen € un granché, e sarebbe meglio sostituirlo
con “attivita”, se a quest’ultimo non fossero asate connotazioni di tran tran piu che di
impulso. In sostanza, si tratta di un atteggiamemgergico che gli Informahandicap hanno, o
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dovrebbero avere: da un lato verso gli utenti, aedo di raggiungerli con informazioni utili
senza attendere per forza che siano loro a rivailgar servizio; dall’altro verso le
amministrazioni, stimolando la soluzione di caseafici e I'adozione di politiche generali
piu efficaci. Se e vero che il rapporto operatoegité in un Informahandicap si rifa al
modello della “presa in carico”, non puo che dislmne un servizio dinamico, capace ad
esempio di non accontentarsi delle risposte intattoe (il famoso “le faremo sapere...”)
che l'ufficio competente per la soddisfazione di uithiesta pud fornire. Si tratta di un
servizio, va sottolineato, strutturalmente piu dizo di quello degli URP, i quali a norma di
legge nascono per informare il cittadino, su sohiesta, sia riguardo a pratiche presso quella
amministrazione sia per raccogliere reclami (sebbeietempo anch’essi abbiano saputo

uscire dallo schema della mera risposta allo strdell’'utente).

v“Servizio all'avanguardia

Attenzione ai canali comunicativi, superamento aldlammentazione di competenze,
necessaria aggressivita: gli Informahandicap (graudi diversi, tutti i servizi informativi di
settore) definiscono cosi la propria differenzaueque il proprio senso, rispetto ad URP ed
altre strutture di informazione e comunicazione lpgh. Eppure, questi elementi non
rispondono ad esigenze dei disabili in quanto mai,sarebbero auspicabili da tutti i cittadini,
tra cui i disabili stessi. Ecco pertanto che il golrsso tratteggiato all’inizio puo venire
superato solo in quanto venga ribaltato: gli Infah@ndicap non sono un servizio pleonastico
nel quadro della comunicazione istituzionale, masoao un’avanguardia, lungo le linee
appena descritte, e dunque ¢ il resto dell'infoiovaz al cittadino che deve essere integrato
alle capacita da questi dimostrate. Tra I'altranddello dell’'esito di questa integrazione non
e frutto di pura immaginazione, dal momento che pegsi anglosassoni sin dal secondo
dopoguerra esistono i Citizens’ Advice Bureaux (GA&ervizi di informazione ai cittadini
che rispondono largamente a questa logica multieanenultisettoriale e dinamica.
Naturalmente, pero, questo “essere avanti” non leuam motivo per I'autocompiacimento di
chi gestisce o progetta un Informahandicap, quanitiosto un quadro concettuale ed uno
stimolo pratico continuo (€ cosi facile scivolaré cal-center burocratico e farraginoso...)
per fornire servizi di informazione veramente uglie persone con disabilita. Trovando, al
contempo, la propria legittimazione nel rapporta d¢atto il mondo dell'informazione al
cittadino.

3. Esperienze in Provincia di Cremona: percorsi pasbili

Nel territorio provinciale cremonese, nel tempmaagtati numerosi i tentativi di apertura
di sportelli Informahandicap e di realizzazionezdiide ai servizi anche per I'utenza disabile,
tentativi che paiono in taluni casi ancora “in camaf, in altri naufragati; si tratta comunque
di esperienze che fino ad ora, come affermano areeti intervistati, nhon hanno ancora
prodotto i risultati aspettati.
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Per ricostruire un quadro delle esperienze finagiivate, si fara riferimento sia al modo in
cui viene affrontato il tema dell'informazione salei nei Piani di zona e nelle testimonianze
dei diversi attori territoriali, sia ai punti diffoa e di debolezza delle progettualita fino ad ora
attivate nel territorio cremonese.

3.1 L'informazione e la documentazione socialePiani di zona

Piu volte nei documenti approntati nellambito deiani di zona emerge il tema
‘informazione’; parimenti, gli intervistati 'hannaitata come funzione fondamentale e
tuttavia carente nel territorio.

Per quanto riguarda I'analisi del tema nei Pianiatia si € messo tra virgolette il termine
‘informazione’ in quanto presente con differenttaati e significati.

A titolo esemplificativo si riportano i seguentradti tratti dai documenti di Piano dei tre
Distretti.

Piano di zona Distretto di Crema 06/08
“.un servizio sociale che dialoga, attiva, promeiole energie presenti nella famiglia, nel
volontariato, nella rete dei servizi...in tale prasipa si intende dare un forte richiamo a dare
visibilita a quanto la comunita locale propone atérso puntuali azioni informative...e (i
comunicazione..”, pp. 2-3.

Comune Cremona, Linee strategiche verso il Piarmoda 06/08

“...questo non significa pensare ai soliti strumatitrilevazione (centro studi, Osservatori) ghe
esistono e funzionano bene, ma a luoghi nuovi irquasti strumenti riversino le loro rilevazionirpe
ricevere una sintesi e tradursi in adeguata pragette sociale e dove piu soggetti diversi operano
insieme..”, p. 9

“...informazione alle persone e alle famiglie pefrldzione dei servizi...”, p 25

Piano di zona Distretto di Casalmaggiore 06/08

“garantire equita di accesso alle prestazionietso informazioni....strutturare la comunicazigne
intesa come metodo per garantire la partecipazione”

“..pare opportuna la realizzazione di una Guidseavizi territoriali...”

“...interventi di comunicazione sociale e orientanogmer I'accesso delle famiglie ai servizi...”

“...il segretariato sociale si sviluppa attraversimiaizdi sportello (informazione...)”

“La carta dei servizi del Piano di zona e la cornamione sociale”

“l'ufficio di piano come facilitatore dei processomunicativi... mobilitatore di conoscenze| e
integratore di risorse...suscitando, producendo ¢emdo in circolazione conoscenza...”. Pagg. 4,|57,
59, 76, 80, 83, 85

Dalle citazioni qui riportate, sembrerebbe emerd&sigenza sia di attivare dinamiche
informative come garanzia di accesso per i sogghtirete delle opportunita, sia di luoghi di
rielaborazione agiti da piu attori territorialijitaono i ruoli che, storicamente, vengono svolti
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proprio dagli Informahandicap e dai CDH, pur cotiauda diversita delle singole esperienze
che la realta italiana ci restituisce.

Il punto di vista dei responsabili degli Enti locahtervistati evidenzia due diverse
percezioni del tema: da un lato, I'informazione eomaccolta del dato (mappa dell’'utenza;
prestazioni dei servizi; aumento/calo utenza) aersita talvolta come prioritaria ad ogni
azione di comunicazione e informazione rivolta all#adinanza, dall’altra informazione
come risposta ad un isolamento che i vari attoxiesono, come desiderio di entrare in
relazione con altri con i quali condividere temi,iattivi, problemi, poter scambiare
esperienze e attingere a nuove idee e modelli byera

3.2 Informahandicap e raccolte di documentaziorderetorio provinciale

Nella ricognizione degli interventi realizzati salittematiche sono state individuate tre
esperienze territoriali, due nel territorio crememe una nel cremasco. Si tratta di esperienze
realizzate negli ultimi anni e solo in parte ancaitase. Tali esperienze sono:

- il progetto “Accainforma” della cooperativa Sisterealizzato in raccordo con nove
Amministrazioni comunali della Provincia. Sede dptogetto Cremona. Sito web:
www.accainforma.it;

- il servizio “Spazio amico” dell’Anffas di Cremon&edi del servizio presso il centro

servizi per il volontariato di Cremona e di Casahgiare. Sito web:
http://www.sitisolidali.it/siti/anffascremona/indgoghp?module=easyweb&func=view page&i
d_page=114

- lo sportello “Orientafamiglie” gestito da un gpg di volontari nella sede del Centro
servizi per il volontariato di Crema. Sede Crema. ito S web:

http://www.comunecrema.it/sviluppo/common/centracudoento.php?ART_ID=1132&Pagi
na=1&selCategoria=516&selLivello=4

Ai referenti delle organizzazioni che gestiscon@sia strutture sono state poste alcune
domande tese ad indagare le caratteristiche delizeer(finalita, gestione formale e
organizzativa, numero utenti), le criticita infortiva riscontrate, le strategie di rete e di
collaborazione eventualmente attivate, il loro pudt vista sulla situazione cremonese in
tema di informazione sociale.

Di seguito si riportano sinteticamente le inforneaziraccolte.

L'identita del servizio sembra essere molto comiaia dalle caratteristiche
dell’organizzazione che gestisce il progetto. Nep caso — il progetto Accainforma — si
tratta di un servizio a rete, interistituzionaleree si pone come ‘filtro’; negli altri due casi,
entrambi gestiti da associazioni di famigliari digia prevale I'attenzione al soggetto
‘famiglia con congiunto disabile’.

L’orario di apertura dei tre servizi raggiunge coagsivamente 11 ore e trenta settimanali
per l'intero territorio provinciale e, tuttavia, lquali totalita di ore viene realizzata dal
progetto Anffas con un orario suddiviso equameteré +4 ore).
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Per quanto riguarda l'utenza annuale i dati dictiagono piuttosto ridotti: una ventina di
utenti per ognuno dei tre sportelli per un totalé@ utenti in un anno in tutto il territorio
provinciale. | tentativi di ampliare le possibilih contatto tramite iniziative su web non
hanno dato, fino ad oggi, particolari risultatuiico servizio ad avere un proprio spazio web
specifico € il progetto Accainforma che ha avut® {Bitatori (aggiornato al 2003).

| referenti delle tre esperienze concordano neliGare, tra le principali criticita
informative, la diffusa frammentazione dei sengzilelle opportunita per le persone disabili
adulte, la carenza di notizie su temi specificilgaasili, rete dei servizi, pensioni e assegni,
sessualitd. Particolare ‘curioso’ quest’ultimo: tirtta la produzione scritta sulla disabilita
nella Provincia di Cremona il tema emerge solo eitamente legato ad una struttura di
sportello informativo, forse I'unico spazio che nloa alcun motivo strutturale di ‘negare’ il
tema (certamente complesso, delicato, difficile).

La rete di collaborazioni e scambi risulta piuttostebole; infatti, pur non mancando
occasioni di contatto con i servizi territoriakg interlocuzioni sono episodiche e legate alle
necessita dei singoli casi.

Rispetto alle fonti di aggiornamento, vengono iatlilmternet per i progetti Accainforma e
Orientafamiglie, mentre per il servizio Spazio amtale funzione viene svolta dalla rete
informativa associativa nazionale dell’Anffas.

Le maggiori difficolta incontrate dalle esperienzguardano la frammentazione (parola
citata da tutti gli intervistati). Si parla di franentazione con riferimento alla presenza di una
miriade di piccoli Comuni, dei servizi che non igutano la funzione informativa dando spesso
informazioni diverse da territorio a territorio, lide“difficolta a fare sistema” nel tessuto
associativo (un dato in linea con tutto il restotdeitorio italiano}*.

Da rilevare che tutte le strutture operano ‘aspetta 'utenza allo sportello, senza
specifiche iniziative di promozione del servizio péoducendo servizi di informazione in
‘uscita’, quali ad esempio newsletter, bollettopuscoli.

La stessa informazione sociale nel territorio pmoidle e considerata frammentata, con
risorse usate solo all'interno di ciascuna orgaamame/struttura; il lavoro di documentazione
in campo sociale e nell’handicap in specifico noana esigenza che parrebbe percepita e
praticata territorialmenta

# Per approfondire il fenomeno dell'associazionismo nel settore handicap:

http://80.181.0.166/articolihtml/associazionismondiaap.pdf).
% Una prima ricerca sulle disponibilita di documeidae sui temi della disabilita a Cremona e Provrita
dato le seguenti indicazioni:

- Centro studi e ricerca di Cremona (http://wwwrreemona.it/doc_comu/cstudi/prima.htm) , preseredée
pagine web del Centro una lista di circa 180 volsuiia disabilita, tutti anteriori al’anno 1998 $ito non & piu
implementato dal 1999), http://www.rccr.cremonddati_comu/cstudi/handicap.htm;

- una ricerca nellOPAC (Catalogo collettivo deliblioteche lombarde aderenti al SBN servizio
bibliotecario nazionale, http://www.biblioteche.i@ge.lombardia.ittOPACRL/cat/SF) che comprende la
Biblioteca del Centro studi e ricerca Cremona, ilaliBteca Statale di Cremona, la Biblioteca dei Biugvici di
Cremona, utilizzando alcune tra le piu diffuse parchiave dell'area disabilita ha dato i segueistilltati in
termini di monografie disponibili: disabili O; inlidi 9; handicap 2; handicappati 7; autismo 12;rieae
architettoniche 8; sindrome di down 3; integraziaeelastica 17. E’ stata fatta anche una ricercaaptore
utilizzando il nome piu conosciuto a livello nazade , Andrea Canevaro: 32 monografie segnalatelotazione
libraria & decisamente scarsa, quasi tutta, sabahe accezioni, antecedente il 2000 e in gran miatata.
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Nonostante tutte le difficolta evidenziate, le st si dichiarano favorevoli alla creazione
di un gruppo interistituzionale che affronti il tamnformazione/documentazione in una
logica di rete, di omogeneizzazione dei linguadgiollaborazione con i media e le strutture
di documentazione (comprese le biblioteche) locali.

L’'unico tema abbastanza fornito, € non si scopeatei di nuovo, & quello relativo alla integrazi@eelastica
(vedi tema specifico e ricerca per autori).

Una ricerca analoga effettuata nel catalogo coltetbn line delle biblioteche dei Comuni della Prmia
(http://www.biblioteche.cr.it/catalogo.php) ha a@ajuesti risultati: disabili 14; handicap 48; hamadtipati 25;
invalidi 6; autismo 12; barriere 3; sindrome di doW; integrazione scolastica 3; Canevaro 17. Anghie
I'inversione del dato sulla scuola che cala a fawtir parole chiave piu generiche (handicap e hapgiati) ci
puo fornire utili indicazioni sulla qualita del nesiale disponibile e della relativa indicizzaziorndelle
biblioteche della Provincia il materiale dispongbfjare meno datato.
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Cap. 6 Alcune riflessioni e piste di lavoro

& Per un sistema informativo dei servizi sociali

Il consolidarsi della programmazione territoriald dervizi e degli interventi in ambito
sociale come previsto dalla legge n. 328/2000 h#afm sia alla costituzione di tavoli di
lavoro e di coordinamento interistituzionali su tespecifici o trasversali — luoghi strategici
per il confronto e la riflessione sulle problemh#&c dei contesti locali — sia
all'implementazione di strumenti per la rilevaziahel'offerta di servizi e della spesa sociale.
E ci0, su tutto il territorio provinciale, caraiezato da tre distretti molto diversi tra loro 4 da
punto di vista del sistema economico produttivoanehe dell’offerta di opportunita e servizi
— e da una molteplicita di Comuni di piccole dimens(i ‘famosi’ 115 Comuni).

La presenza di questi ‘spazi di incontro e confobostll’'offerta dei servizi, ma anche sui
bisogni del territorio, ha per certi aspetti molgpto le fonti informative; in altre parole, i
Piani di zona, le schede sulla spesa sociale diitdvlavoro (ma potenzialmente anche altri
strumenti quali I'lsee) producono oggi una serieddti sia quantitativi che qualitativi che
vanno acquisiti e sistematizzati all'interno di ue&ura integrata del quadro dei servizi a
livello provinciale. Inoltre, si vanno strutturando definendo con maggiore chiarezza gli
Uffici di piano che sempre piu diventeranno, pefulezioni a loro attribuite, ‘nodi’ strategici
della rete, anche in termini di raccolta e produeidninformazioni.

L’Osservatorio provinciale sulle politiche socidkve tenere conto di tali cambiamenti nel
sistema del welfare locale sia in termini di puatitici che di opportunita. La stessa
Amministrazione provinciale, anche alla luce deilanzioni che la regione Lombardia
prevede per le Province - circolari 9 e 34 delitugl005 -, puo ritagliarsi un importante ruolo
per la costruzione e I'organizzazione di un sistemf@mativo dei servizi sociali finalizzato a
migliorare la conoscenza dei fenomeni e monitoghirenpatti del nuovo sistema di welfare;
inoltre puo supportare il lavoro dell’'Ufficio di @mno e degli operatori attraverso interventi di
tipo formativo (particolarmente utili per quantperatori e responsabili dei servizi, si trovano
ad agire all'interno di un contesto istituzionatecontinuo ‘fermento’).

& Con riferimento alla disabilita

Il quinto rapporto sulla situazione della disahilih provincia di Cremona rappresenta un
punto di svolta proprio in quanto si colloca allénmto di un contesto istituzionale
caratterizzato da importanti cambiamenti.

Anche nell'ambito della disabilita, infatti, la gmr@ammazione sociale degli interventi e dei
servizi ha dato un significativo contributo in tenmndi dati, riflessioni e progetti. Tuttavia,
proprio il confronto tra le diverse fonti informe#i ha evidenziato ancora la disomogeneita
dei dati (si vedano ad esempio le differenze nehemo dei fruitori di buoni sociali o degli
inserimenti lavorativi forniti dagli uffici di piam e riportati nelle schede dei piani di zona);
occorre quindi un ulteriore sforzo su questo aspsaita per rafforzare una ‘cultura del dato’
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che dia valore alla raccolta e al suo utilizzo, ga potenziare una raccolta del dato seria e
puntuale che consenta a tutti i soggetti coinwbltiogliere utilita e vantaggi da tale attivita.

Complessivamente a livello provinciale, le diffigoinella raccolta di dati sulla disabilita
sono da collegare a vari fattori di carattere tegnorganizzativo e culturale; ad esempio, la
grande frammentazione del territorio in 115 Consp@sso di piccole dimensioni puo rendere
piu difficoltoso I'attuazione di azioni sinergicleeconcordate, in altri casi, gli ostacoli sono
dowvuti all'utilizzo di programmi informatici talveéd datati € non in grado di colloquiare tra
loro, o ad una scarsa abitudine a forme di collegdao con le sedi decentrate di alcune
Amministrazioni dello Stato (Inps, Agenzia delldrate, Motorizzazione civile). Certamente
anche l'utilizzo di modalita differenti di classifizione dell’handicap € una criticita in quanto
distinguere tra  handicap fisico/intellettivo/senal@/plurimo, oppure  handicap
lieve/medio/grave non consente poi di poter eféetuconfronti (ad esempio, la Scuola
suddivide gli alunni in handicap psicofisico, uddj visivo, il Collocamento mirato in
handicap fisico e psichico). In generale, non pameergere una particolare attenzione
all’ladozione dell'lCE®, né tanto meno alla distinzione della disabilitas®Esso.

D’altra parte emerge di continuo la necessita depdisporre di banche dati aggiornate
sull'utenza disabile (durante l'indagine si € esptein tal senso sia il Centro servizi
amministrativi che I'Asl) o di ridefinire alcuni iteri nella raccolta e immissione dei dati (Asl
— ufficio ausili e protesi): pur nel rispetto degbiettivi specifici di ciascuna organizzazione,
la Provincia potrebbe svolgere un importante rubloaccordo, supporto e monitoraggio di
tali sistemi informativi.

Tuttavia, a fronte di una molteplicita di dati diguaili, di carattere quali-quantitativo, piu
numerosi rispetto alle precedenti rilevazioni, tisnb maggiormente carenti le analisi e gli
approfondimenti sui processi di programmazione sswvizi, sui bisogni/criticita presenti nel
territorio, sul punto di vista degli operatori @ detadini.

E da sottolineare, inoltre, 'importanza di averpdiato la riflessione e la raccolta di dati
alla disabilita adulta e ai percorsi di autonomiigatl soggetti. Si tratta di un tema importante
che ha sollecitato interesse nei soggetti contattat pubblico e del privato sociale, e che
andrebbe continuato. Il lavoro iniziato in quesw@izene di individuazione di servizi
interventi e relativi dati a supporto dei percodsiautonomia ha messo in evidenza la
necessita di continuare ad implementare questali@ibanca dati (ad es. come illustrato nel
capitolo 4 molti dati non sono disponibili, altrofpebbero essere acquisiti tramite opportune
modifiche nelle banche dati esistenti.

Tutto ci0 senza dimenticare che € da rilevare cama maggior mole di dati e
informazioni pone, con piu cogenza, la necessitandmpegno per la loro sistematizzazione
e messa in circolo. L’aver rivolto una specificiearzione al tema dell'informazione ha reso
piu manifesta una difficolta presente nel contekicale, ossia I'organizzazione della
circolazione delle informazioni sulla/per la didahi a livello territoriale. Anche con

% Classificazione Internazionale sul Funzionamen®isabilita e Salute curata dellOMS. Vedi

www.welfare.gov.it/icf/it/icf_slide_0.html.
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riferimento alle sollecitazioni emerse nel corstyidelagine, si ipotizza un possibile percorso
di lavoro sul tema.

& Una proposta parallela: lavorare sull'informazione

Occupandosi gia strutturalmente di dati e inforrmazguanti-qualitative, I'Osservatorio €
il luogo ideale non solo per promuovere gli aspadli'informazione connessi al tema della
rete locale, della circolazione delle esperienze amche per integrare I'aspetto della ‘raccolta
del dato’ e la ‘costruzione di connessioni e scaimzbi nodi della rete’.

Una possibile ipotesi di lavoro, valutato ovvianeerinteresse dei soggetti coinvolti,
potrebbe essere la definizione di un progetto &ochlmedio periodo (due anni) sul tema
dell'informazione. Si potrebbe ad esempio pensdraralnformahandicap e ad un collegato
Centro documentazione handicap che agiscano inersigergia con quanto gia presente a
livello locale (Polo tecnologico di Crema, sporde@rientafamiglie di Crema, Centro studi e
ricerca di Cremona, Centri risorse handicap, etegionale (Sportello Disabili regione
Lombardia — Informahandicap AlIAS-Ledha) e nazion@krvizi informahandicap, centri di
documentazione).

Un’attenzione specifica potrebbe inoltre essere ltavai temi dell’autonomia, della
mobilitd, delle domiciliarita, della non autosuféoza (barriere architettoniche, ausili,
tecnologie, adattamenti nellambiente domestico, alora, trasporti, relativi aspetti fiscali),
le cui procedure potrebbero essere ricondottentdfno di un sistema informativo integrato.

Per far questo occorrerebbe costituire prioritagate un gruppo di lavoro composto da
referenti di vari uffici/servizi ed Enti: Uffici dpiano, Asl, Provincia, CSA, Terzo settore.
Inoltre, sarebbe importante prevedere la collabongz di qualche professionista
dell'informazione - ad esempio, un redattore di tesdata locale a stampa e uno di una testata
radiofonica - e della documentazione, referenteurmh biblioteca del territorio. Il tutto
coordinato e monitorato da consulenti specifici.

In estrema sintesi, si tratta di definire un progeercorso per affrontare il tema della
disabilita adulta in un’ottica complessiva, verdimlone il percorso ‘del diventare adulto’ per
una ‘adultita’ che non sia solo anagrafica ma uniaibbo, sempre piu ambizioso e
gualificato per le persone disabili e per chi opmra loro e per loro.
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