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PREFAZIONE

Non da oggi Regione Toscana ha mostrato particolare sensibi-
lita per il miglioramento dei servizi e dei percorsi per lautonomia
rivolti alle persone con disabilita favorendo percorsi progettuali
che hanno visto il coinvolgimento delle stesse persone con di-
sabilita e delle loro famiglie, al fine di sviluppare interventi e po-
litiche realmente efficaci. Lo stesso lavoro svolto dallOsservato-
rio Sociale Regionale, attraverso questo Rapporto, contribuisce
in maniera significativa a ricostruire quel quadro di conoscenza
fondamentale per andare a programmare le politiche, che, per
quanto riguarda le disabilita, non possono non tenere conto della
complessita del tema.

Negli anni 'Ente ha cercato di migliorare lefficacia della pro-
pria azione provando a ricomporre quegli elementi - riferiti alle
politiche ma anche, piU nello specifico, ai servizi - per i quali
lintegrazione non pud che rappresentare la modalita di organiz-
zazione piv efficace degli interventi rivolti ai cittadini. La legge
regionale 60/2017 “Disposizioni generali sui diritti e le politiche
per le persone con disabilita” rappresenta, in tal senso, il tentativo
piU organico di mettere ordine a norme stratificatesi negli anni
e riferite ad ambiti diversi, con lobiettivo di promuovere lacces-
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sibilita attraverso una maggiore e migliore conoscenza di diritti
e opportunita presenti in Toscana per le persone con disabilita.
Rispetto a questo, anche la creazione di strumenti come il por-
tale Toscana Accessibile ha rappresentato un ulteriore tassello
allinterno di questa strategia volta ad avvicinare sempre piU i
cittadini alle informazioni e ai servizi.

La richiamata necessita di integrazione dei servizi e degli inter-
venti rivolti alle persone con disabilita ha visto la Regione opera-
re sulla frontiera delle sfide poste dal Progetto di vita, un approc-
cio innovativo per le disabilita che mette al centro le persone
attorno alle quali vengono costruiti percorsi personalizzati che
coinvolgono servizi diversi e complementari. La sperimentazio-
ne portata avanti nei territori sul budget di salute mostra ancora
una volta come le risposte non possano che essere integrate e
costruite in maniera armonica dai diversi soggetti che in questi
ambiti svolgono un ruolo e delle competenze: la rete dei servizi
pubblici, del Terzo settore e familiare.

La determinazione delle scelte sul proprio progetto di vita
compiuta dalla persona con disabilita e dalla propria famiglia
costituisce per la Toscana l'elemento imprescindibile, e in grado
di garantire la maggiore efficacia degli interventi, per la realizza-
zione di percorsi assistenziali costruiti in unottica ecologica, che
tengano cioe conto di tutti gli elementi legati allambiente in cui
la persona con disabilita vive, studia, lavora, esprime la propria
socialita e i propri affetti.

Il Rapporto restituisce una panoramica del complesso quadro
delle politiche attivate in Toscana nei diversi ambiti: sociale, sani-
tario, lavorativo, educativo, culturale, turistico e della mobilita, nel-
la consapevolezza che, per raggiungere una piena integrazione
delle persone con disabilita, c'é ancora molto da fare. Le barriere,
fisiche ma anche culturali, ci rammentano come la strada ver-
SO Una societa equa e pienamente inclusiva sia ancora in salita,
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ma allo stesso tempo esortano Regione Toscana ad un sempre
maggiore impegno, con lobiettivo di fornire un contributo signi-
ficativo al miglioramento, quantitativo e qualitativo, delle risposte
che vengono offerte alle persone con disabilita e ai loro familiari.

Stefania Saccardi

Assessora al Diritto alla salute, al Welfare e
allintegrazione socio-sanitaria della Regione Toscana






INTRODUZIONE

In questi anni abbiamo piU volte ribadito che tutelare i diritti
delle persone in situazione di svantaggio rappresenta un dovere
ineludibile, sia sul piano etico che su quello giuridico; e che la
prima difficolta per operare in tale direzione sia legata alla dif-
ficolta di circoscrivere - a livello qualitativo e quantitativo - le
dimensioni del target di riferimento di specifiche politiche dedi-
cate. A tale proposito, due sono i principali problemi di carattere
operativo con i quali il ricercatore e costretto a confrontarsi: la
definizione stessa delloggetto di ricerca, e le fonti a disposizione
per il reperimento dei dati.

| due principali riferimenti normativi sono la certificazione ai
sensi della Legge 118/71, che disciplina i criteri per linvalidita ci-
vile e la conseguente minorazione della capacita lavorativa, e
quella relativa alla Legge 104/92 (Legge-quadro per lassistenza,
lintegrazione sociale e i diritti delle persone handicappate) che
restituisce la dimensione sociale di tale deficit.

A grandi linee, nellottica delle tutele che spettano ai soggetti
svantaggiati, mentre linvalidita civile e requisito necessario per
prestazioni economiche (come ad esempio lindennita di ac-
compagnamento o la pensione di invalidita), la certificazione di
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handicap permette di usufruire di servizi appositamente dedica-
ti (lassegnazione di un insegnante di sostegno, o linserimento
in una struttura, diurna o residenziale, ma anche la possibilita
di usufruire di permessi dal lavoro per i caregiver). Sempre in
relazione ai benefici di legge, particolari categorie sono inoltre
individuate sia attraverso la specificita delle cause della loro di-
sabilita (come gli invalidi del lavoro, di guerra o di servizio), che
in ordine alla natura stessa dello svantaggio (non udenti e non
vedenti). Da cio si evince che la richiesta di certificazione da par-
te dellutenza e indirizzata dagli obiettivi assistenziali che vuole
perseguire.

Unaltra legge fondamentale, n. 68/99, ha come scopo la pro-
mozione dellinserimento delle persone con disabilita nel mon-
do del lavoro, e riconduce alla definizione tutte queste categorie,
stabilendo per alcune di esse le caratteristiche necessarie per
accedere ai diversi percorsi di integrazione: gli invalidi civili (ca-
pacita lavorativa residua pari o superiore al 46%), gli invalidi del
lavoro (33%), le minorazioni per gli invalidi di guerra, gli invalidi
civili di guerra, invalidi di servizio, la condizione di non vedente
(compresi gli ipovedenti con residuo visivo non superiore a un
decimo in entrambi gli occhi, anche con correzione di lenti) e non
udente. E evidente che queste definizioni riflettono la necessita
di generare flussi amministrativi che non ricostruiscono ma solo
declinano luniverso della disabilita in categorie specifiche, che,
nellattivita di rilevazione, si sovrappongono le une con le altre
e/o si sovrappongono.

Viceversa, gli obiettivi propri dellattivita di programmazione
dei Servizi in ambito socio sanitario individuano proprio nella
convergenza dei percorsi di presa in carico, un possibile target
di riferimento dellarea disabilita, assumendo la necessita di
adottare una definizione maggiormente inclusiva, pienamente
rappresentativa delleffettiva utenza. Il riferimento € alla Legge
Regionale 60/2017 (Disposizioni generali sui diritti e le politiche
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per le persone con disabilita), che include in tale categoria sia lo
stato di invalidita (nelle sue diverse accezioni), che la condizione
di handicap, oltre che la cecita e sordita.

E il motivo per cui, relativamente alle fonti di cognizione, in
questo lavoro ci siamo proposti di introdurre una piu ampia ri-
flessione sulle possibili modalita di quantificazione e descrizione
del fenomeno in Toscana - raccogliendo, analizzando ed ela-
borando informazioni provenienti da database diversi dalle fonti
informative principalmente utilizzate (di cui anche noi ci siamo
avvalsi in passato), ovvero ISTAT, INAIL e INPS, che sono tuttavia
in grado di restituire - come detto - solo un quadro disomoge-
neo e necessariamente incompleto della disabilita a causa della
metodologia utilizzata per effettuare la rilevazione, con il risultato
di produrre alcune stime di difficile confronto, ma lo stesso non
in grado di ricostruire il quadro dinsieme. Di tale evidenza, ave-
vamo dato riscontro anche nei report precedenti nella sezione
dedicata al contesto socio demografico.

ISTAT (“Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”) forni-
sce - seppure su base statistica - i dati piu completi sullargo-
mento e consente una comparazione anche con il contesto eu-
ropeo, determinando attraverso una indagine campionaria una
incidenza percentuale sulla popolazione italiana che, rapportata
a quella Toscana, stima in circa 240mila i soggetti con disabilita
che vivono nella regione. INAIL rileva invece i titolari di rendite
conseguenti ad infortunio sul lavoro o malattia professionale: le
informazioni fornite, essendo riferite al solo contesto lavorativo,
restituiscono pero solo un quadro parziale e specifico del feno-
meno, stimandolo in poco piu di 60mila unita in Toscana (con
una netta prevalenza maschile correlata ad una specificita gene-
rale del mondo del lavoro, e ancor di piU dei settori dove si verifi-
cano piv incidenti). La terza fonte informativa e quella dellINPS,
che fornisce il dato dei percettori di pensioni per le persone con
disabilita: la popolazione di riferimento & data dalle persone con
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una invalidita certificata da apposite commissioni, e ammonta a
circa 250mila persone in Toscana.

A queste fonti, [Osservatorio Sociale Regionale, dopo una di-
samina sia della letteratura che degli archivi disponibili, ha inte-
grato una rilevazione curata direttamente a livello zonale relativa
ai soggetti certificati ai sensi della L. 104/92 in carico ai servi-
zi sociali di Comuni e Aziende Asl; quindi avviando una analisi
dei database relativi agli accertamenti di invalidita civile e delle
esenzioni per farmaci o prestazioni a causa di patologie - fonti
di grande interesse (e potenzialita informative), ma non esenti
da criticita che il nostro lavoro si propone, se non di superare,
quanto meno di ricondurre a margini di errore accettabili.

La rilevazione zonale possiede i difetti di ogni questionario
somministrato, ovvero il margine di inesattezza dovuto al fattore
umano e quello (pit ampio) relativo alle diverse organizzazioni
dei Servizi, spesso gestiti in forma associata o attraverso con-
venzioni tra piU enti o aziende Asl che rendono difficile restituire
risposte uniformi ai quesiti posti in alcune realta territoriali, infi-
ciando la correttezza del dato complessivo.

Il database relativo alle esenzioni, invece, scorporando le varia-
bili relative allinvalidita civile e non alla patologia di riferimento,
ci permette di ricostruire un dato attendibile ed aggiornato in
tempo reale, da cui pero i soggetti con disabilita certificati ai soli
sensi della L. 104/92 non sono compresi. Quello relativo alle
nuove richieste di certificazione effettuate ogni anno (da cui &
necessario scorporare coloro che si ripresentano per un aggra-
vamento), infine, non restituisce un dato storico di riferimento:
in altre parole, ci consente di ricavare un trend ma non di quan-
tificare il numero complessivo (stock). Per cercare di risolvere
questo problema, stiamo lavorando ad un modello di inferenza
statistica di cui renderemo conto nelledizione successiva del re-
port.
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Gia da queste brevi considerazioni & possibile pertanto render-
si conto che lobiettivo di stimare la popolazione con disabilita
presente sul territorio € in realta molto ambizioso; a nostro giudi-
zio potrebbe essere considerato un successo (seppure parziale)
anche solo ricavare dalle diverse fonti citate valori congrui tali
da essere comparati tra loro, affinandoli. Ribadiamo che riuscire
a determinare una stima attendibile del carico potenziale sul si-
stema dei servizi socio-sanitari costituisce una fonte informativa
indispensabile nel processo di supporto alla programmazione a
cui Osservatorio Sociale Regionale contribuisce con le analisi e
le forniture di dati di sua competenza. In questa pubblicazione
ci siamo limitati a restituire alcuni dati ma soprattutto le coordi-
nate e le linee di azione definite per perseguire questo obiettivo,
che troveranno il loro compimento nellintegrazione del report
dellanno 2020.

Il testo e strutturato nei seguenti capitoli:

« Il primo approfondisce il tema gia accennato delle
diverse banche dati che restituiscono stime parziali
della popolazione con disabilita sul territorio.

« Il secondo illustra i risultati della rilevazione a livello
zonale condotta dallOsservatorio sociale Regionale e
una prima analisi del flusso informativo relativo alle
esenzioni per farmaci o prestazioni a causa di patolo-

gie.

« Il terzo capitolo tratta il tema dellinclusione scola-
stica, con i dati aggiornati sugli studenti iscritti nelle
scuole, e un approfondimento sulla normativa vigen-
te.

« Il quarto affronta il tema dellinclusione lavorativa, con
i dati aggiornati sul collocamento mirato: iscrizioni,
avviamenti e cessazioni.
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« Il quinto descrivere le politiche attivate dalle diverse
direzioni di Regione Toscana competenti in ambiti di-
versi ma tra loro correlati.

Come ribadito anche nelle precedenti edizioni del report, sia-
mo consapevoli che anche questo lavoro costituisce nientaltro
che una tappa di un percorso di conoscenza in continua evolu-
zione, sia sul piano quantitativo che qualitativo, e confidiamo an-
cora una volta di essere riusciti a fornire uno strumento - seppur
limitato - che possa essere utilizzato con profitto da coloro che,
non solo per motivi professionali, si interfacciano con il mondo
della disabilita.

Massimiliano De Luca

Coordinatore gruppo di ricerca sulla disabilita
Osservatorio Sociale Regionale



LA DISABILITA:
UN QUADRO INFORMATIVO

La disabilita é
un fenomeno
multi-
dimensionale

Come accennato nellintroduzione, il lavoro di quantificazione
del target risente di alcune difficolta oggettive, riconducibili in
prima istanza alla complessita del concetto oggetto di studio.
Con il termine disabilita vengono rappresentate una pluralita di
condizioni differenti relative alla persona, che vanno ad interse-
carsi con fattori esterni imputabili al contesto di vita. Levoluzione
normativa sul tema rende conto di questa complessita sia a li-
vello nazionale che internazionale: il concetto di disabilita & stato
oggetto di revisione da parte dellOrganizzazione Mondiale della
Sanita che nel 2001 ha redatto lICF (International classification
of functioning, disability and health), capovolgendo di fatto la
rappresentazione secondo cui la persona debba essere definita
in base unicamente alla sua menomazione, e contrapponendo
una definizione dove il rapporto fra le condizioni di salute dellin-
dividuo e il grado di accessibilita del contesto determinano (o
meno) delle limitazioni che influenzano la qualita della vita e il
benessere. Si tratta quindi dellapplicazione del modello “bio-psi-
co-sociale” che fa discendere la disabilita non solo da elementi
biomedici ma anche dalla loro interazione con quelli ambientali
di contesto e quelli sociali

" Per un approfondimento sullapproccio ICF si veda il link dellOrganizzazione Mon-
diale della Sanita: http://www.who.int/classifications/icf/en/.
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Sulla base di questa evoluzione culturale, e stato possibile sti-
pulare a livello globale la “Convenzione ONU per i diritti delle
persone con disabilita”, adottata il 13 dicembre 2006 durante la
sessantunesima sessione dell Assemblea Generale delle Nazio-
ni Unite con la risoluzione A/RES/61/1. La convenzione (poi ra-
tificata dal Parlamento italiano nel 2009: e dallUnione Europea
nel 2010) vincola i Paesi aderenti alladozione di politiche, attivita
ed azioni volte a tutelare i diritti delle persone con disabilita:. Al-
tre due leggi fondamentali per il contesto italiano, che come ve-
dremo saranno piu volte richiamate anche nei capitoli seguenti,
sono la 104/1992 “Legge-quadro per lassistenza, lintegrazio-
ne sociale e i diritti delle persone handicappate” e la 68/1999
“Norme per il diritto al lavoro dei disabili™. Un secondo elemento
di difficolta concerne leterogeneita delle rilevazioni statistiche
compiute, soprattutto rispetto alle loro finalita: alcuni flussi in-
formativi - pur fornendo informazioni di estrema utilita - non
si propongono quale obiettivo quello di stimare quante sono le
persone con disabilita presenti in un determinato contesto ter-
ritoriale, ma hanno solo lintento di fornire un quadro esaustivo
sullapplicazione di un determinato strumento o su una specifica
politica, effettuando cosi una quantificazione del fenomeno solo
in maniera indiretta. Ulteriore fattore di criticita per il corretto di-
mensionamento riguarda la natura dei dati connessi con la disa-
bilita: si tratta ovviamente di dati sensibili, e pertanto tutelati da
un punto di vista normativo al fine di garantire la riservatezza e

2 Legge n 18 del 3 marzo 2009 “Ratifica ed esecuzione della Convenzione delle Na-
zioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo opzionale, fatta a New
York il 13 dicembre 2006 e istituzione dellOsservatorio nazionale sulla condizione
delle persone con disabilita".

3 Su tali basi e stata redatta la “Strategia dellUE sulla disabilita per il 2010-2020:
un rinnovato impegno per una Europa senza barriere”, che incentra la propria azione
sulleliminazione delle “barriere” in vari ambiti. Per un approfondimento sulle politiche
dellUnione Europea sul tema della disabilita si veda: http://ec.europa.eu/social/main.
jsp?catld=1137&langld=it.

4 Per un approfondimento sulla normativa internazionale, nazionale e regionale si
veda in particolare: http://open.toscana.it/web/toscana-accessibile/diritti.
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preservare la dignita dellindividuo, e talvolta maggiormente dif-
ficili da ottenere e trattare attraverso metodologie di rilevazione
come le interviste o i questionari dove le persone, rispondendo
alle domande, devono esplicitare le proprie limitazioni funzionali.
Tutti questi aspetti incidono sulla possibilita di costituire ex novo
una unica base di dati comune per la disabilita che dia conto
del numero di persone e del loro livello di inclusione sociale: da
questo punto di vista € importante segnalare che Istat sta lavo-
rando dal 2016 per il miglioramento dellinformazione statistica.
Allinterno del Programma statistico nazionale 2017-2019-Ag-
giornamento 2018-2019: Istat, in accordo con quanto previsto
dal Programma di azione biennale per la promozione dei diritti
e lintegrazione delle persone con disabilitas definisce i passaggi
e la strategia volta alla creazione di un Registro della disabilita
attraverso lintegrazione delle diverse fonti disponibili nellambito
del Sistan. In particolare, il Registro sulla disabilita consentira di
analizzare in maniera piu adeguata il grado di inclusione sociale
delle persone con disabilita e predisporre indagini statistiche piu
accurate consentendo il riferimento a una lista di campionamen-
to che rappresenta la popolazione di interesse. In conclusione, i
dati e le informazioni che vengono riportati di seguito non sono
altro che diversi approfondimenti sul fenomeno della disabili-
ta. Essi non sono pertanto da interpretare in maniera alternativa
bensi complementare, in quanto, a causa di finalitd e metodo-
logia differenti, consentono spesso di focalizzare lattenzione su
uno o piu aspetti specifici e di avere un orizzonte di analisi piU o
meno completo.

1.1. La disabilita nei contesti regionale e nazionale

La stima della numerosita dei soggetti con disabilita nei con-

5 Pubblicato in Supplemento ordinario n. 30 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie gene-
rale - n. 165 del 16 Luglio 2019.
& DPR. 12 ottobre 2017, pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 12 dicembre 2017.
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testi regionale e nazionale si basa principalmente su tre fonti
informative - ISTAT, INAIL e INPS - talvolta integrabili con ulte-
riori specifiche rilevazioni. Ognuna di queste fonti rappresenta
e quantifica in maniera diversa luniverso dei soggetti con disa-
bilita, contribuendo tuttavia a fornire informazioni utili, peculiari
e necessarie per lanalisi. Nelle precedenti edizioni del rapporto’
sono state individuate e descritte le principali indagini prove-
nienti dalle diverse fonti che consentono di ricostruire un qua-
dro complessivo: laddove possibile i dati illustrati in seguito sono
stati aggiornati allultima rilevazione disponibile.

La prima fonte informativa che e opportuno analizzare é [lstat,
che fornisce i dati pit completi sullargomento e consente una
comparazione anche con il contesto europeo. Con riferimento al
2013, Istat (2014) quantificava attraverso indagine campionaria i
soggetti con limitazioni funzionali nella popolazione con 6 anni e
piv in ltalia in 3.167.000 e in Toscana in 200.000, ossia media-
mente 56 e 5,7 persone ogni 100 con le stesse caratteristiche:.
Applicando le stesse incidenze della disabilita alla popolazione
italiana e toscana al 1° gennaio 2018 le persone con limitazioni
funzionali sarebbero circa 3.440.000 in Italia e 238.000 nella
regiones.

7 De Luca M. (a cura di), 2018 e 2016.

8 Stime recenti di Istat (2019) forniscono valori simili a quelli riportati nel testo per
il contesto nazionale: circa 3 milioni e 100mila persone con gravi limitazioni, pari al
52% della popolazione. Si rimanda alla pubblicazione citata anche per analizzare i
molteplici aspetti del mondo della disabilita nel nostro Paese, compresi quelli inerenti
alle difficolta di rilevazione statistica del fenomeno.

° Le stime presentate sono da intendersi solo come indicative della grandezza del fe-
nomeno in quanto realizzate applicando ad entrambi i contesti territoriali le incidenze
della disabilita per classe di eta indicate da Istat (2014) per il 2013, La stima ipotizza
in particolare che lincidenza sulla popolazione non vari negli anni e, quindi, che la
numerosita dei soggetti con disabilita dipenda solo dalla struttura demografica della
popolazione. Cid non & ovviamente vero in generale né nei contesti italiano e toscano,
nei quali ad esempio dal 2005 al 2013 le persone con limitazioni funzionali passano
rispettivamente da una incidenza per 100 persone con le stesse caratteristiche dal
48 al 56 e dal 53 al 5,7 (fonte: banca dati Istat “DisabilitainCifre”). Per valutare al
meglio i dati presentati & inoltre necessario considerare che lindagine campionaria
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Consultando la pubblicazione “Welfare e salute in Toscana.
2019” (Regione Toscana et altri, 2019) & possibile osservare
aspetti specifici, quali la numerosita delle persone deta 0-64
anni con disabilita accertata (ex legge 104/1992) nel corso
dellanno, che risultano pari a 10.354. Facendo invece riferimen-
to al Portale mARSupio di Ars Toscana é possibile precisare la
numerosita dei soggetti over 65 in RSA nel 2017, indicata pari
a 9441 di cui oltre due-terzi donnev. Utilizzando le informazioni
di Istat (2017a) reperibili tramite lindagine EHIS" & adesso pos-
sibile fornire ulteriori elementi utili a caratterizzare il fenomeno
oggetto di studio e a effettuare dei paragoni sia con il contesto
nazionale che con quello europeo. La seguente tabella 1.1 mostra
infatti un paragone tra i contesti territoriali toscano, italiano ed
europeo in merito a limitazioni sensoriali e motorie o a difficolta
nella cura della persona o nelle attivita domestiche.

Istat (2014) identifica quale persona con limitazioni funzionali quella che dichiara il
massimo grado di difficolta nello svolgimento di attivita in una o piu delle dimensioni
previste (fisica, autonomia nella cura della persona, comunicazione) considerando gli
ausili normalmente utilizzati ed escludendo le limitazioni temporanee. Inoltre linda-
gine non tiene conto dei soggetti con eta inferiore ai sei anni e di tutti coloro ospitati
permanentemente in istituto.

o Sj precisa che per il calcolo di tale indicatore si considerano quali persone in RSA
quelle che vi hanno trascorso almeno un giorno nellanno.

" Llindagine Europea sulla salute (European Health Interview Survey) monitora i prin-
cipali aspetti relativi alle condizioni di salute della popolazione europea. In Italia & con-
dotta da Istat e lultima rilevazione al momento (Novembre 2019) & ancora in corso. |
risultati dovrebbero quindi essere diffusi nel 2020.

2 |'indagine citata & campionaria ed effettuata mediante interviste faccia-a-faccia o
con autocompilazione del questionario da parte degli intervistati. Llstat precisa nella
nota metodologica che le lievi discrepanze tra il dato italiano fornito per la compara-
zione europea e quello utilizzato per lapprofondimento nazionale sono principalmente
dovute alla considerazione o meno dei missing, ossia alle non risposte ai vari quesiti.
Nel testo si & scelto di riportare quelle utilizzate da Istat per il confronto nazionale per
favorire la comparazione con il contesto toscano, che rappresenta il principale oggetto
di studio del presente rapporto.
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TABELLA 1.1 PERSONE DI 15 ANNI E PIU CON GRAVI LIMITAZIONI IN VISTA, UDITO O
MOTORIE E PERSONE DI 65 ANNI O PIU CON GRAVI DIFFICOLTA NELLA CURA DELLA
PERSONA O NELLE ATTIVITA DOMESTICHE. VALORI PER 100 PERSONE CON LE STESSE
CARATTERISTICHE. TOSCANA, ITALIA E UNIONE EUROPEA A 28 PAESI. ANNO 2015.

TOSCANA

Gravi limitazioni nella vista 14
(persone con 15 anni e piu) ’
Gravi limitazioni nelludito 43
(persone con 15 anni e piv) ’
Gravi limitazioni motorie 65
(persone con 15 anni e piv) ’
Gravi difficolta nella cura della persona 124
(persone con 65 anni e piv) '
Gravi difficolta nelle attivita d tich

ravi difficolta nelle attivita domestiche 269

(persone con 65 anni e pib)

Fonte: Istat (2017a).

La seguente tabella 1.2 quantifica per i contesti italiano e to-
scano i soggetti che presentano le limitazioni o le difficolta evi-
denziate. E utile precisare che una persona viene conteggiata piU

19

40

71

12

303

volte qualora presenti piU di uno degli elementi rilevati.

TABELLA 12. PERSONE DI 15 ANNI E PIU CON GRAVI LIMITAZIONI IN VISTA, UDITO O
MOTORIA E PERSONE DI 65 ANNI E PIU CON GRAVI DIFFICOLTA NELLA CURA DELLA
PERSONA O NELLE ATTIVITA DOMESTICHE. VALORI ASSOLUTI. TOSCANA E ITALIA. ANNO

ITALIA

UE - 28

21

41

6,6

88

258

N
(@]
=
S

Gravi limitazioni nella vista (persone con 15 anni e piu)

Gravi limitazioni nelludito (persone con 15 anni e pit)

Gravi limitazioni motorie (persone con 15 anni e piv)

Gravi difficolta nella cura della persona (persone con 65 anni e pit)

Gravi difficolta nelle attivitd domestiche (persone con 65 anni e piu)

Fonte: Istat (2017a).
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La seconda fonte informativa sul fenomeno dei soggetti con
disabilita e rappresentata da Inail. La banca dati disabilita si con-
centra sui titolari di rendite dirette a seguito di un infortunio sul
lavoro o di malattia professionale, e si articola su 4 tipologie dif-
ferenti di disabilita: motoria, psico-sensoriale, cardio-respiratoria
g, sotto la definizione “altre”, tutte le restanti menomazioni non
attinenti alle 3 aree specificate o difficilmente classificabili. Le
informazioni fornite sono quindi riferite al solo contesto lavora-
tivo, e secondo le specifiche previste dalla normativa in materia
rispetto agli indennizzi previsti per i lavoratori vittime di infortuni
o malattie professionali coperti da assicurazione obbligatoria®.
Nella seguente tabella 1.3, i dati restituiscono un quadro rispetto
alle persone con disabilita titolari di rendita Inail in ciascuna pro-
vincia toscana, nellintera regione e a livello nazionale.

'3 | dati disponibili comprendono: per gli eventi anteriori al 25 luglio 2000 le persone
indennizzate in rendita con grado di “inabilita permanente” maggiore o uguale all'11%;
mentre per quelli posteriori a tale data i soggetti indennizzati in rendita con grado
di “menomazione permanente dellintegrita psicofisica” maggiore o uguale al 16%.
Come indicato nelle note della “Banca dati disabili” dellInail il 25 luglio 2000 ¢ la data
di entrata in vigore della normativa sul “danno biologico” (art. 13 D. Lgs. 38/2000) che
ha rivisto alcune disposizioni in materia.
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TABELLA 1.3. PERSONE CON DISABILITA TITOLARI DI RENDITA INAIL AL 31 DICEMBRE 2018
PER TIPO DI DISABILITA E PER AMBITO TERRITORIALE.

TAI::hI::II:II'-g- MOTORIA PSICO- CARDIO- ALTRE TOTALE L%C'ngi%m

RIALE SENSORIALE RESPIRATORIA TOTAI;S (VAL.
Arezzo 3698 1063 157 2172 7090 2,06%
Firenze 4632 1520 463 2607 9222 091%
Grosseto 1388 536 403 475 2.802 126%
Livorno 3768 1215 416 1194 6593 1,96%
Lucca 4204 2639 708 2584 10135 260%
Massa-Carrara 1614 1027 638 844 4123 21%
Pisa 3984 1569 838 2067 8458 2,01%
Pistoia 2.002 686 138 1054 3880 133%
Prato 1641 905 93 860 3499 137%
Siena 1666 597 131 869 3263 1,22%
Toscana 28597 1757 3985 14726 59065 158%
ltalia 297268 123751 32656 142.649 596.324 099%

Fonte: Banca dati disabili Inail. | dati riportati nella colonna “Incidenza su popolazione totale” sono una
elaborazione su dati in tabella e su informazioni relative alla popolazione residente al 31 dicembre
2017 tratte dal Bilancio demogrdfico 2017 dell'lstat (demo.istat.it).

A fronte di 596.324 titolari di rendita in ltalia, si rilevano circa
59mila soggetti in Toscana, pari ad un'incidenza sulla popola-
zione totale rispettivamente dello 0,99% e del 1,58%, con una
netta prevalenza maschile (186% in ltalia e '84% in Toscana),
dovuta alla maggior partecipazione degli uomini al mercato del
lavoro e alla loro marcata presenza in settori lavorativi cosid-
detti “a rischio”. Confrontando i dati con quelli relativi al 2017
si puo apprezzare una diminuzione del numero di rendite sia a
livello nazionale che regionale: In ltalia si passa da 610.138 ren-
dite rilevate al 31/12/2017 a 596.324 al 31/12/2018, con una
diminuzione pari a 13.814 persone. Analogamente, in Toscana le
rendite sono passate da 60516 nel 2017 alle 59.065 del 2018,
anche qui con una diminuzione pari a -1451 percettori di rendita.
Questi confronti appaiono inserirsi allinterno di una tendenza
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abbastanza consolidata, che vede in diminuzione il numero di
persone titolari di rendita sia a livello nazionale che regionale*.
Per quanto riguarda il livello di gravita della disabilita accertata,
i dati mostrano come la fattispecie piu rappresentata a livello
nazionale si confermi quella relativa al livello di disabilita “me-
dio”, ossia con grado compreso tra 11% e il 33%. | soggetti che
presentano un livello di disabilita “molto grave” (menomazione
dal 67% al 99%) o “assoluto” (danno determinato nel 100%) si
attestano rispettivamente sul 2,83% e sullo 0,95% (sempre per
quanto riguarda [ltalia).

La terza fonte informativa sugli aspetti quantitativi della disabi-
lita & rappresentata da INPS, che fornisce il dato dei percettori di
pensioni per le persone con disabilita. Come riferiscono le note
della fonte, la popolazione di riferimento & data dalle persone
con una invalidita, certificata da apposite commissioni per la
quale é riconosciuta lerogazione di prestazioni di tipo moneta-
rio. In particolare, sono considerati beneficiari di pensioni per le
persone con disabilita coloro che percepiscono: una pensione
di invalidita, una pensione indennitaria, una pensione di invalidi-
ta civile o categorie assimilate, una pensione di guerra oppure,
infine, due o piU pensioni di cui almeno una appartenente alle
tipologie considerate. | dati, articolati per ambito territoriale, sono
riportati nella seguente tabella 1.4.

' Per un confronto sullandamento riferito ai titolari di rendita Inail & possibile confron-
tare quanto descritto con le elaborazioni pubblicate allinterno del secondo rapporto
sulla disabilita in Toscana e relative al 2015 e con le stesse elaborazioni pubblicate nel
terzo rapporto sulla disabilita relative al 2017.

s | dati sono disponibili su: https://dati.inail.it/opendata/default/Qualidati/index.html.
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TABELLA 1.4. NUMERO DEI BENEFICIARI DI PENSIONI PER LE PERSONE CON DISABILITA
PER CONTESTO TERRITORIALE. VALORI AL 31 DICEMBRE 2017.

NUMERO DEI BENEFICIARI DI PENSIONI

AMBITO TERRITORIALE PER LE PERSONE CON DISABILITA
Massa-Carrara 17084
Lucca 31190
Pistoia 20317
Firenze 50639
Livorno 25477
Pisa 31632
Arezzo 27162
Siena 18.090
Grosseto 17664
Prato 12.856
Regione Toscana 252111
Italia 4.383.988

*|l dato comprende anche gli over 65. Fonte: Istat - banca dati “DisabilitainCifre”.

Si nota una numerosita che supera i quattro milioni in ltalia e
le 250mila unita in Toscana. Anche in questo caso per quanto
riguarda la Toscana il numero di beneficiari si e ridotto rispetto al
2016 (-1.947 unita), mentre a livello nazionale, per la prima volta
dal 2014 si registra un incremento del numero di beneficiari pari
a +24.171 unita.
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1.2. L'inclusione sociale delle persone con disabilita: alcuni
indicatori

Lart. 31 della Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle
Persone con Disabilita, ratificata con la Legge 18/2009, prevede
che gli Stati aderenti si impegnino a “raccogliere le informazioni
appropriate”, compresi i dati statistici e i risultati di ricerche, che
devono essere diffusi, accessibili e tali da consentire la valutazio-
ne del raggiungimento degli obiettivi previsti dalla Convenzione
stessa. Nel nostro Paese gli indicatori sono stati concordati allin-
terno dellOsservatorio Nazionale sulla condizione delle persone
con disabilita in base alle fonti ufficiali disponibili. Essi sono ri-
portati in unapposita sezione della banca dati “DisabilitainCifre”
delllstate. Il livello di inclusione viene dunque determinato da
una serie di indicatori che descrivono i diversi ambiti nei quali
lindividuo realizza il proprio progetto di vita: il successo scolasti-
co, linserimento nel mondo del lavoro, la soddisfazione rispetto
alla propria rete relazionale, la disponibilitda economica, la par-
tecipazione alla vita culturale e laccessibilita dei luoghi. Come
si evince dalla tabella riportata in seguito”, permangono delle
notevoli differenze in molti degli indicatori presi in esame fra le
persone con disabilita e quelle senza, in particolare rispetto al
titolo di studio e alloccupazione, dove limplementazione di po-
litiche pubbliche volte allinclusione scolastica e allinserimento
lavorativo sembra non incidere in maniera significativa sul gap
registrato. Gli ambiti dove invece pare esserci un divario minore
sono quelli che investono la dimensione relazionale e affettiva: si
conferma anche in questo caso un ruolo rilevante del supporto
familiare e amicale rispetto alla possibilita di inclusione sociale.

® La sezione della banca dati citata nel testo & consultabile al seguente link: http://
dati.disabilitaincifre.it/dawinciMDjsp?p=co.

7 Sirinvia il lettore interessato alla fonte citata e alle altre parti del presente rapporto
per un approfondimento, un confronto intertemporale e la consultazione della meto-
dologia utilizzata da Istat per realizzare tali informazioni.
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TABELLA 1.5: INDICATORI RELATIVI ALLAPPLICAZIONE DELLA CONVENZIONE DELLE
NAZIONI UNITE SUI DIRITTI DELLE PERSONE CON DISABILITA. AMBITI TERRITORIALI
NAZIONALE E REGIONALE TOSCANO. ANNO 2013.

AMBITO PERSONE SENZA PERSONE CON
INDICATORE TERRITORIALE DISABILITA DISABILITA

Persone di 15 anni e pit con diploma e oltre  Toscana 452 260
(valori percentuali) Italia 46,7 256
Persone di 15 anni e piu occupate (valori Toscana 52,3 257
percentuali) Italia 478 223
Persone di 18 anni e piv che utilizzano lauto  Toscana 814 551
come conducente (valori percentuali) Italia 768 517
Persone di 14 anni e pit che possiedono la ~ Toscana 36,7 214
carta di credito (valori percentuali) ltalia 287 184
Persone che partecipano ad almeno unatti- Toscana nd. nd.
vita sociale (per 100 persone con le stesse

. Italia 151 131
caratteristiche)
Persone di 14 anni e pit molto o abbastan-  Toscana n.d. n.d.
za soddisfatti delle relazioni amicali (per '
100 persone con le stesse caratteristiche) Italia 849 709
Persone di 14 anni e pit molto o abbastan-  Toscana nd. nd.
za soddisfatti delle relazioni familiari (per )
100 persone con le stesse caratteristiche) Italia ou 869
Persone di 14 anni e piu molto o abbastan-  Toscana nd. nd.
za soddisfatti del tempo libero (per 100

L Italia 652 552

persone con le stesse caratteristiche)
Indice di stato psicologico delle persone di ~ Toscana nd. nd.
14 anni e piv (punteggi medi) ltalia 495 399

Fonte: Istat - banca dati “DisabilitainCifre”.
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1.3. L'evoluzione nel tempo del fenomeno: aspetti di
possibile criticita legati alla non autosufficienza

Uno degli aspetti rilevanti in tema di disabilita riguarda ormai
da diversi anni laumento della popolazione con piu di 65 anni.
Nellanno 2018 gli ultra 65enni erano 943.311 in Toscana e ol-
tre 13,8 milioni in Italia. Nel 2060 lIstat prevede che saranno
1 milione e 183mila nella regione e oltre 18 milioni e 629mila
nellintero Paese*. E da attendersi pertanto un netto aumento del
numero assoluto degli anziani, fenomeno che testimonia il trend
di progressivo invecchiamento della popolazione italiana e to-
scana®. Tale evidenza e riscontrabile anche osservando i dati e le
informazioni riportate nella seguente tabella 1.6, che richiama la
comparazione tra i contesti territoriali europeo, italiano e toscano
in merito alla previsione di alcuni indicatori demografici.

TABELLA 1.6: PREVISIONI DECENNALI FINO AL 2060 DELLA QUOTA DI POPOLAZIONE
CON 65 ANNIE PIU E DI QUELLA CON 80 ANNI E PIU. EUROPA, ITALIA E TOSCANA.

Europa

talia

Toscana

2020 2030 2040 2050 2060
Quota % popolazione 65+ 20 24 27 29 29
Quota % popolazione 80+ 6 7 9 M 12
Quota % popolazione 65+ 23 27 32 34 34
Quota % popolazione 80+ 7 9 10 14 15
Quota % popolazione 65+ 25 28 33 34 33
Quota % popolazione 80+ 9 10 M 13 15

Fonti e note: per lEuropa la fonte & Eurostat, Population projections (http://ec.europa.eu/eurostat/data/
database), consultato il 27 giugno 2018. Per quanto riguarda laggregato “Europa’, si fa riferimento alla
versione current composition e alla baseline projection. Per la Toscana e lltalia la fonte & la banca dati
demografica delllstat (demoistat.it), previsioni della popolazione, scenario mediano. Il dato relativo alla
quota di popolazione 80+ sul totale della popolazione & frutto di elaborazioni su dati Istat.

® |l riferimento & allo scenario mediano delle previsioni demografiche Istat, consulta-
bili su demoiistat.it.

9 Per un approfondimento sulle previsioni demografiche si veda Istat (2017b). In tale
pubblicazione si afferma che “il processo di invecchiamento della popolazione ¢ da
ritenersi certo e intenso”. Per una analisi della rilevanza del problema della disabilita e
della non autosufficienza in eta anziana si veda Tosi (2009).
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| valori consentono di formulare alcune considerazioni. In pri-
mis, in ottica comparativa, si confermano per la Toscana dei va-
lori prevalentemente piU elevati rispetto allltalia e allEuropa. In
secondo luogo, si osserva lentita rilevante dellinvecchiamento
visto laumento sostanziale della quota percentuale degli over
65 e il sostanziale raddoppio in tutti i contesti territoriali di quella
relativa agli over 80. Quest'ultimo elemento mostra che linvec-
chiamento riguardera in particolare i cosiddetti “grandi anziani”,
categoria che necessita di percorsi e servizi assistenziali piU
complessi.

Se al fenomeno dellinvecchiamento della popolazione si as-
socia la prevalenza della disabilita, si comprende come sia plau-
sibile attendersi un aumento del numero di soggetti con limita-
zioni funzionali nel prossimo futuro, con particolare riferimento
alla non autosufficienza in eta anziana=. | tassi di disabilita per
classe di eta, oggetto del seguente grafico 1.7, mostrano infatti
un andamento fortemente crescente man mano che si procede
dalle coorti di popolazione pit giovani a quelle piu anziane.

2 |n realta, come precisa Irpet (2014), esistono diverse teorie in proposito. La prima,
che sembra raccogliere maggiori consensi e che ¢ pertanto recepita nel testo, & detta
“teoria dellespansione della disabilitd” e ipotizza un netto ampliamento della platea
dei soggetti con disabilita quale conseguenza principale dellinvecchiamento della
popolazione. La seconda, prevedendo una contrazione del periodo di non autosuffi-
cienza nella fase finale della vita in considerazione di migliori cure e di una migliore
attivita preventiva, si rivela invece piu ottimista. Lultimo approccio, detto “dellequilibrio
dinamico”, prevede invece una rimodulazione della disabilita, sostenendo un amplia-
mento di quelle lievi e una contrazione di quelle gravi quale effetto del miglioramento
dellassistenza sanitaria. Nel complesso, sebbene modalita ed entita siano difficili da
prevedere e possano variare da Paese a Paese, lallargamento della platea dei soggetti
con disabilita nei prossimi decenni pare una previsione largamente condivisa.
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FIGURA 1.1: PERSONE CON DISABILITA DI 6 ANNI E PIU PER CLASSE DI ETA. VALORI PER 100
PERSONE CON LE STESSE CARATTERISTICHE. ANNO 2013.
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Fonte: Istat - DisabilitainCifre.

Un ulteriore elemento da considerare riguarda il contributo
della popolazione, in particolare delle famiglie, al tradizionale la-
voro di assistenza ai soggetti con disabilita. Come noto, una par-
te rilevante del lavoro di cura ed assistenza & svolta dai familiari
piU strettiz. Risulta allora interessante chiedersi come potra evol-
vere il contributo informale di cura dei familiari. Un andamento
fortemente crescente e rilevato in particolare per lindice di pres-

2 |rpet (2014) afferma che il contributo dei familiari nelle attivita assistenziali ai pa-
renti non autosufficienti varia da Paese a Paese. Nel sud Europa, dove vige un modello
di welfare definito “familistico”, le percentuali di popolazione che dichiara di assistere
un parente con disabilita supera il 15%. Anche in altri contesti, dove la copertura dei
servizi di cura & piU estesa, tale percentuale oscilla intorno al 10% testimoniando che
lassistenza informale dei familiari rappresenta ovunque un pilastro fondamentale. Per
una analisi teorica ed empirica dellassistenza familiare ai soggetti non autosufficienti
si veda anche Tosi (2009) e la bibliografia citata in tale pubblicazione.
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sione dei grandi anziani sui potenziali caregiver, cioé il rapporto
percentuale tra la numerosita della popolazione over 85 anni e
piU a rischio di assistenza e quella della generazione piu giovane
(50-74 anni) che, secondo i dati elaborati da ARS al 31/12/2018
si attesta per la Toscana al 12,5% con 156.989 anziani su una
popolazione di potenziali caregiver di 1.254.366. In alcune Zone
Distretto, come ad esempio Amiata e la Lunigiana questo valore
sale fino al 16-17%2=. Come mostrato nella seguente tabella 1.7, si
nota come esso aumentera in maniera significativa in entrambi
i contesti territoriali: per gli anni a venire si prospetta un incre-
mento del tasso di dipendenza fino a superare, nel 2060, il 28%
in Toscana e il 29% in Italia.

TABELLA 1.7: PREVISIONI VENTENNALI FINO AL 2060 DEL TASSO DI DIPENDENZA ANZIANI

E DELLINDICE DI PRESSIONE DEI GRANDI ANZIANI SUI POTENZIALI CAREGIVER IN ITALIA
E TOSCANA. VALORI PERCENTUALI.

INDICATORE 2020 2040 2060
el Tasso dipendenza anziani 36,0 572 615
talia

Indice pressione dei grandi anziani sui potenziali caregivers 109 15,7 295

Tasso dipendenza anziani 408 583 591
Toscana

Indice pressione dei grandi anziani sui potenziali caregivers 125 16,3 281

Fonte: elaborazioni su previsioni Istat (demoistat.it, previsioni della popolazione, scenario mediano).

Le previsioni riportate, gia sufficienti a focalizzare lattenzione
del decisore politico rispetto alle strategie da attuare nel me-
dio-lungo periodo per garantire i livelli essenziali di assistenza e
alleviare il carico di cura dei caregiver, diventano particolarmente
rilevanti se pensiamo ai numerosi ulteriori fattori che potrebbero
intervenire rispetto ai percorsi di assistenza per le persone an-
ziane con disabilita: le dinamiche macroeconomiche, i cambia-
menti dei sistemi di welfare e del mercato del lavoro, le trasfor-

2 Elaborazione a cura di ARS su dati ISTAT. Per approfondimenti si rimanda al rap-
porto “Welfare e salute in Toscana 2019".
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mazioni nella composizione dei nuclei familiari, le innovazioni
tecnologiche e scientifiche in ambito sanitario e le dinamiche
legate alle migrazioni interne ed esterne. Tutte queste variabili,
seppur non prevedibili nel dettaglio, andranno a definire le con-
dizioni di sostenibilita del sistema assistenziale sia dal punto di
vista del servizio pubblico sia per quanto riguarda il mercato pri-
vato=. Scendendo dal livello generale a quello particolare, Irpet
(2014) rileva che lo stato di non autosufficienza implica spesso
dei costi economici non sostenibili neanche per il ceto medio
della popolazione. La sfida da intraprendere per la disabilita ri-
guarda quindi non soltanto lappropriatezza delle prestazioni e
lefficacia in termini di miglioramento della qualita di vita, ma an-
che la sostenibilita di lungo periodo, il poter garantire, in primis
da un punto di vista economico, anche nei prossimi decenni un
sistema di tutele adeguato=.

25 Per una analisi dello stato dellarte sul tema della non autosufficienza, compresa
lanalisi dei servizi pubblici dedicati anche nei diversi contesti regionali, si veda Network
Non Autosufficienza (2017).

¢ La sostenibilita dei costi legati alla disabilita per una famiglia & legata, oltre natu-
ralmente allentita e alle modalita dellintervento pubblico, anche dalla disponibilita di
specifici strumenti. Il riferimento & in particolare alla possibilita/disponibilita a stipu-
lare polizze assicurative private per la copertura del rischio di non autosufficienza. Per
un approfondimento sul tema si veda Irpet (2014) e Tosi (2009).

5 Per una analisi e delle proposte di riforma per il contesto toscano si veda Irpet
(2014).
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LE ANALISI
DELL'OSSERVATORIO
SOGIALE REGIONALE

2.1La rilevazione zonale sui soggetti con disabilita

La rilevazione zonale sui soggetti con disabilita in Toscana rac-
coglie informazioni con cadenza annuale sulle politiche di wel-
fare gestite a livello locale nel settore disabilita, garantendo il
monitoraggio delle risorse impiegate e delle attivita realizzate
nellambito della rete integrata di servizi sociali territoriali. A tal
proposito, annualmente Osservatorio Sociale Regionale invita
tutte le Zone Socio-Sanitarie a curare la compilazione di una
scheda in formato elettronico, coinvolgendo anche i Comuni, al
fine di avere un quadro il piu esatto possibile degli interventi ef-
fettuati nei confronti dei soggetti con disabilita.

Lunita di rilevazione dellindagine & costituita dallambito terri-
toriale della zona-distretto, sia che lintegrazione socio-sanitaria
venga realizzata attraverso la Societa della Salute sia che cio av-
venga mediante la stipula della convenzione socio-sanitaria fra
Ausl e i Comuni, per un totale di 26 zone-distretto, la cui totalita
ha risposto allindagine per lanno 2018.

| dati raccolti vengono elaborati e validati dallOsservatorio So-
ciale Regionale sulla base di un piano di controlli sulla coerenza
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delle informazioni, che riguardano principalmente la congruita
delle spese e degli utenti con disabilita in relazione ai dati de-
gli anni precedenti e alle dimensioni demografiche degli enti di
rilevazione; inoltre viene valutata la coerenza del rapporto fra
spese impegnate e numerosita degli utenti, in relazione al tipo
di servizio (molti dei controlli effettuati in fase di elaborazione
sono gia stati sottoposti ai rispondenti in fase di compilazione
del questionario).

In questo paragrafo si cerca di offrire un quadro conoscitivo in
merito alla presa in carico delle persone con disabilita e di rico-
struire il quadro dei servizi di assistenza, in particolar modo quelli
erogati tramite le strutture residenziali e semi-residenziali e at-
traverso gli interventi sociali, sociosanitari e socio-assistenziali
degli enti locali toscani, utilizzando anche le informazioni che si
possono ricavare dalla “Rilevazione sugli interventi e i servizi so-
ciali dei Comuni singoli o associati” svolta da ISTAT, anche se
lultimo aggiornamento risale al 2016..

La rilevazione sulle persone con disabilita in carico al servizio
sociale professionale descrive per il 2018 la presenza di oltre
24.600 soggetti in eta 0-64 anni con cartella sociale attiva (89
ogni 1.000 residenti), che hanno ricevuto nellanno almeno una
prestazione di pertinenza dellassistente sociale.

Rispetto allanno precedente, si registra un incremento delle
persone in carico del 14,3% (3.080 assistiti in piv), in linea con
il dato delle persone che hanno avuto il primo accertamento di
handicap in gravita (L. 104/927) che in Toscana per il 2018 sono

' Le complesse operazioni di raccolta, elaborazione e validazione delle informazioni
della rilevazione a livello nazionale fanno si che Istat impieghi almeno due anni per
pubblicare i dati definitivi dellindagine.

2 Lart. 3 comma 3 della legge 104/92 disciplina i casi in cui la disabilita & connotata
da particolare gravita. Il testo, nello specifico, stabilisce che “Qualora la minorazione,
singola o plurima, abbia ridotto lautonomia personale, correlata alleta, in modo da
rendere necessario un intervento assistenziale permanente, continuativo e globale
nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume connotazione di
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state 3.836:. Utilizzando quest'ultimo dato come proxy dei nuo-
vi potenziali utenti con disabilita dei servizi sociali professiona-
li nellanno, tali informazioni sembrano delineare un sistema di
presa in carico abbastanza efficiente, in quanto riesce ad inter-
cettare oltre '80% della nuova potenziale utenza che annual-
mente viene certificata in situazione di gravita dalle Commissio-
ni mediche di accertamento dellINPS.

TABELLA 2.1 PERSONE 0-64 ANNI CON DISABILITA IN CARICO AL SERVIZIO SOCIALE
PROFESSIONALE - TOSCANA, PERIODO 2017-2018.

N. PERSONE IN N. PERSONE IN
AREA CARICO AL SERVIZIO :ESRIE)'QS% CARICO AL SERVIZIO :Eglg)'gﬁ% INCREMENTO %
VASTA SOCIALE o ANNI SOCIALE ooa NN 2017-2018
PROFESSIONALE 2017 PROFESSIONALE 2018
AV Toscana Nord 8020 85 8699 92 85%
Ovest
AV Toscana Centro 9300 76 1417 93 22,7%
AV Toscana Sud Est 4271 69 4555 74 6,6%
Toscana 21591 77 24671 86 143%

Fonte: Regione Toscana.

| dati della rilevazione forniscono informazioni riguardo ad al-
cuni interventi afferenti la fase educativa. Gli interventi di so-
stegno socio-educativo scolastico atti a favorire il processo di
integrazione dei soggetti allinterno delle strutture per il 2018
riguardano quasi 5500 persone e sono in continua crescita. An-

gravita. Le situazioni riconosciute di gravita determinano priorita nei programmi e ne-
gli interventi dei servizi pubblici.”

3 | dati sono ricavati dal flusso informativo per la gestione delle domande di invalidita,
gestito da INPS, mediante scambio di dati tra INPS ed ASL in ambiente di coopera-
zione applicativa. Il contesto nazionale di riferimento e rappresentato dalla legge 102
del 3 agosto 2009, “Contrasto alle frodi in materia di invalidita civile”, che, tra le altre
cose, stabilisce che “[..]a decorrere dal 1° gennaio 2010 le domande volte ad ottenere
i benefici in materia di invalidita civile, cecita civile, sordita civile, handicap e disabilita,
complete della certificazione medica attestante la natura delle infermita invalidanti,
sono presentate allINPS, secondo modalita stabilite dallente medesimo. Llstituto tra-
smette, in tempo reale e in via telematica, le domande alle Aziende Sanitarie Locali.”
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che il trasporto scolastico, pur con alcune oscillazioni, evidenzia
un trend di crescita ed é arrivato a servire oltre 800 alunni con
ridotta mobilita per menomazioni fisiche o psichiche.

TABELLA 2.2. PERSONE 0-64 ANNI CON DISABILITA CHE HANNO USUFRUITO DI
INTERVENTI IN AMBITO EDUCATIVO PER TIPOLOGIA - TOSCANA, PERIODO 2010-2018.

TIPO DI INTERVENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Sostegno socioeducativo scolastico 2689 3473 3590 3786 3850 4289 4679 5003 5470
Trasporto scolastico 612 692 663 720 794 776 878 751 814

Fonte: Regione Toscana.

Anche in tema di lavoro, la rilevazione mette a disposizione
informazioni interessanti su alcune azioni di promozione dellau-
tonomia: gli interventi di sostegno allinserimento lavorativo
oscillano nel tempo, ma si mantengono stabilmente attorno alle
3.000 unita.

Infine, in tema di assistenza, la rilevazione censuaria sugli in-
terventi e i servizi sociali dei Comuni singoli o associati di ISTAT,
disponibile soltanto fino al 2016, fornisce dati sugli interventi
di integrazione sociale, che comprendono attivita di tutoraggio
sociale e di accompagnamento alla persona verso percorsi di
autonomia (oltre 2.600 utenti) e sulle attivita ricreative-socia-
li-culturali (poco piv di 1.000 utenti), organizzate per rispondere
a bisogni di socializzazione e comunicazione delle persone con
disabilita. Poiché gli interventi ricreativo-sociali-culturali sono gli
unici a far registrare un trend in calo, si pud presumere che negli
anni laumento dei soggetti con disabilita presi in carico (a fronte
di una sostanziale stabilitd dei fondi a disposizione) ha fatto si
che i Servizi orientassero le risorse maggiormente verso politi-
che di assistenza piuttosto che su quelle di integrazione.

Dato confermato anche a livello nazionale, dove nel periodo
2004-2010, durante il quale la crescita della spesa sociale e
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stata piU sostenuta, la maggior parte delle risorse aggiuntive ha
finanziato lampliamento dei servizi di assistenza domiciliare, di
sostegno socioeducativo (scolastico, domiciliare e territoriale) e
di integrazione sociale, mentre negli anni successivi, la crescita
della spesa e stata piU contenuta e si & avuto un ridimensiona-
mento dei servizi meno strutturati e piv flessibili, quali quelli per
lintegrazione sociale delle persone con disabilita.

TABELLA 2.3 UTENTI DEI SERVIZI E INTERVENTI SOCIALI DEI COMUNI SINGOLI O
ASSOCIATI NELLUAREA DI UTENZA “DISABILITA’ - TOSCANA, PERIODO 2010-2016.

SERVIZI/INTERVENTI 2012 2013 2014 2015 2016

Interventi integrazione sociale soggetti deboli o a rischio 1609 1272 1098 2137 2618

Attivita ricreative, sociali, culturali 1588 1260 1348 1197 1038
Fonte: ISTAT.

Naturalmente anche dalla rilevazione regionale sulle persone
in eta 0-64 anni con disabilita si ottengono una serie di informa-
zioni riguardanti i servizi di cura in Toscana: nel 2018 sono oltre
2.100 le persone che hanno usufruito dellassistenza domiciliare
socio-assistenziale (servizio rivolto a persone con ridotta auto-
nomia, o a rischio di emarginazione, che richiedono interventi
di cura e di igiene della persona, di aiuto nella gestione della
propria abitazione, di sostegno psicologico, di assistenza socia-
le), oltre 1.000 quelle con lAssistenza Domiciliare Integrata con
servizi sanitari, cioé con prestazioni socio-assistenziali e sanita-
rie (cure mediche o specialistiche, infermieristiche, riabilitative)
erogate “a domicilio” a persone con disabilitd per mantenere il
paziente nel suo ambiente di vita. Nel 2018 hanno usufruito del
servizio di trasporto sociale 3.200 persone con ridotta mobilita
per menomazioni fisiche o psichiche, circa il 13% di coloro che
sono in carico ai Servizi Sociali.



() ] LE ANALISI DELL'OSSERVATORIO SOCIALE REGIONALE

TABELLA 2.4. PERSONE 0-64 ANNI CON DISABILITA CHE HANNO USUFRUITO DI
INTERVENTI DI ASSISTENZA - TOSCANA, ANNO 2018.

Lggam - rexioosoceermicouosou
Assistenza domiciliare socio-assistenziale 2125 86
Assistenza domiciliare integrata con servizi sanitari 1046 42
Inseriti in strutture residenziali 1474 6,0
Inseriti in strutture semiresidenziali 2733 m1
Trasporto sociale 3207 130

Fonte: Regione Toscana.

Allinterno delle strutture residenziali, al 31/12/2018 erano pre-
senti quasi 1500 persone con disabilita, mentre i centri diurni,
che hanno una funzione fondamentale nel supportare le fa-
miglie, fornendo un importante strumento di conciliazione fra
impegni domestici e lavorativi, hanno offerto il servizio a oltre
2.700 persone con disabilita.

La spesa delle Zone-Distretto nel 2018 per lassistenza ai
soggetti con disabilita ammonta a quasi 128 milioni di euro, ol-
tre 9 milioni in piv rispetto allanno precedente e con una spe-
sa pro-capite rispetto a coloro che sono in carico pari a 5187
euro annui. In tale ambito, ovviamente il servizio piv rilevante
per numerosita degli utenti presi in carico e il servizio sociale
professionale, che nel 2018, come detto, ha offerto interventi di
valutazione e di consulenza da parte degli assistenti sociali a
24.671 persone con disabilita. Il sostegno socio-educativo sco-
lastico, oltre ad avere unimportante valenza sociale, € rilevante
anche dal punto di vista della spesa per lassistenza alle persone
con disabilita, poiché contribuisce per quasi 24 milioni di euro,
anche se la spesa maggiore si registra, rispettivamente per le
strutture residenziali (38,3 milioni di euro con una spesa media
di circa 26.000 euro per utente) e per quelle semi-residenziali
(32,5 milioni di euro con una spesa media di quasi 12.000 euro
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per utente). Lassistenza domiciliare socio assistenziale ha inciso
nella spesa totale per circa 8 milioni di euro, con una spesa me-
dia 3.800 euro per utente, mentre per il trasporto sociale (inclu-
so quello scolastico) si sono spesi in Toscana nel 2018 piu di 12
milioni di euro.

TABELLA 2.5. SPESA DELLE ZONE-DISTRETTO PER LASSISTENZA ALLE PERSONE CON
DISABILITA - TOSCANA, ANNO 2018,

ALCUNI INTERVENTI E SERVIZI NINS 22;22“ SPESA SPES?J?EST(EAPITE
Sostegno allinserimento lavorativo 2753 € 5271.040,90 €1848384
Sostegno socio-educativo scolastico 5470 € 2370040872 € 433280
Sostegno socio-educativo territoriale o domiciliare 2596 € 463874245 € 178688
Assistenza domiciliare socio-assistenziale 2125 € 8084.19881 € 3.804,33
Trasporto sociale (incluso quello scolastico) 4021 € 1225932022 € 304882
Strutture residenziali 1474 € 38366.02856 € 26.02851
Strutture semiresidenziali 2733 € 3251505538 € 1189720
Spesa totale €127.983.507,43 €5.187,61

Fonte: Regione Toscana.

E importante ribadire che questi dati sovrappongono il con-
cetto di “disabilita” a quello di “handicap’, poiché il criterio di ac-
cesso ai servizi gestiti dai Comuni e quello della certificazione
prevista dalla L.104/92; diversamente, le prestazioni che fanno
carico alla ASL - come la salute mentale - non richiedono ne-
cessariamente una certificazione, ma si basano sulla diagnosi
del paziente. Nellottica di una organizzazione improntata ad una
sempre piU profonda integrazione socio-sanitaria tra i Servizi,
uno dei possibili obiettivi dellOsservatorio Sociale Regionale &
quello di estendere in futuro questa rilevazione (con il coinvolgi-
mento dei territori) adeguando la prospettiva di ricerca ad una
definizione di disabilita coerente con la LR 60/17 (quindi com-
prensiva delle categorie individuate dalla L. 104/92 [handicap],
lo stato di invalidita ai sensi della L. 118/71, gli invalidi per cause
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di guerra, di lavoro, di servizio, non vedenti e non udenti). Tale
prospettiva, oltre a rappresentare in modo piu esaustivo leffet-
tivo carico dei servizi sociali, permetterebbe anche di affinare il
dato, evitando il margine di errore relativo ai soggetti in carico
che possiedono la doppia certificazione.

2.2 La banca dati delle esenzioni per invalidita

Nel tentativo di aggiungere ulteriori elementi in grado di quan-
tificare e descrivere il fenomeno della disabilita nella nostra re-
gione, [Osservatorio Sociale Regionale ha provato ad analizzare i
database relativi alle esenzioni per farmaci o prestazioni a causa
di patologie. Il Servizio Sanitario Nazionale prevede che i cittadini
partecipino alla spesa sanitaria attraverso il ticket, ovvero quel-
la cifra che deve essere corrisposta allaccettazione, prima di un
esame o una visita, o in farmacia, quando si ritira un farmaco con
ricetta del Servizio Sanitario Regionale. Il pagamento del ticket
consente a tutti gli utenti di ricevere le cure previste dai Livelli
Essenziali di Assistenza e, allo stesso tempo, evita lerogazione di
prestazioni sanitarie non necessarie da parte del SSN. Tuttavia
i cittadini possono essere esentati dal pagamento se rientrano
nelle tipologie di esenzione previste dalle norme nazionali e re-
gionali:

«+ esenzione per reddito (o per la situazione economica
associata ad altre condizioni personali o sociali);

« esenzione per patologia cronica e invalidante;

« esenzione per malattia rara;

« esenzione per invalidita;

= esenzioni per altre condizioni di interesse sociale.

In sede di analisi, abbiamo deciso di scorporare le variabili rela-
tive alle sole esenzioni per invalidita (e non a quelle relative alla
patologia o al reddito) in modo da ricostruire un dato attendibile
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ed aggiornato in tempo reale della potenziale utenza dei servizi
sociali territoriali. E importante precisare che da questo computo
non & possibile scorporare le persone con disabilita certificate
ai sensi della L. 104/92, ma soltanto i soggetti che hanno diritto
allesenzione totale in quanto e stata riconosciuta loro un'invali-
dita«

« invalidi civili ed invalidi per lavoro con una riduzione
della capacita lavorativa superiore ai 2/3;

« invalidi civili con indennita di accompagnamento;

« ciechi (assoluti o con residuo visivo non superiore ad
un decimo in entrambi gli occhi) e sordi;

« invalidi civili minori di anni 18 percettori di indennita
di frequenza;

« invalidi di guerra e per servizio appartenenti alle cate-
gorie dalla | alla V e dalla VI alla VIII;

« invalidi di guerra appartenenti alle categorie dalla 12
alla 82 con pensione diretta vitalizia.

Il relativo flusso informativo sottoposto ad analisi costituisce
un debito informativo di Regione Toscana verso il Ministero
dellEconomia e delle Finanze, ed ha come oggetto linvio del-
le esenzioni per patologia da parte delle aziende sanitarie USL.
Ad oggi non esiste in Toscana un sistema unico per la gestione
informatizzata delle esenzioni delle Aziende Sanitarie (a breve
verranno uniformati), quindi preliminarmente sono state effet-
tuate varie operazioni di codifica, controllo, correzione e valida-
zione delle informazioni per poter standardizzare i dati prove-
nienti dai vari flussi territoriali. Per facilitare linterpretazione dei
risultati di questa analisi, si precisa che il nostro target di riferi-
mento e rappresentato dalla fascia di eta 0-64 anni; alla luce di
cio, la distribuzione delle tipologie di esenzione al 30 Settembre

* Decreto Ministeriale 1 febbraio 1991 - articolo 6.
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2019 ci permette di definire un dato di stock quantificato in oltre
60.000 le persone con un'invalidita che da diritto loro di avere
lesenzione totale, pari al 2,17% della popolazione residente (nel-
la fascia di eta considerata).

TABELLA 2.6. PERSONE 0-64 ANNI CON ESENZIONE TOTALE PER INVALIDITA - TOSCANA,
AL 30/09/2019.

TIPOLOGIA DI ESENZIONE V.A.0-64 ANNI % 0-64 ANNI
Invalidi civili con riduzione della capacita lavorativa > 2/3 (67% - 99% invalidita") 26858 44.4%
Invalidi civili al 100% senza indennita di accompagnamento 11101 184%
Invalidi civili al 100% con indennita di accompagnamento 10.746 178%
Invalidi per servizio appartenenti alle cat. VI - VIII 4.846 80%
Invalidi civili minori di anni 18 percettori di indennita di frequenza 4.268 71%
Sordomuti 1237 2,0%
Ciechi assoluti o con residuo visivo non sup. ad 1/10 entrambi occhi 788 13%
Invalidi per servizio appartenenti alle cat. Il - V 283 05%
Grandi Invalidi del lavoro (80% - 100% invalidita) 250 04%
Grandi invalidi per servizio appartenenti alla | cat. 54 01%
Totale 60431 100%
Popolazione residente 2782553

% esenzioni invalidita su residenti 217

Fonte: Regione Toscana.

Oltre il 60% delle esenzioni riguarda invalidi civili con riduzio-
ne permanente della capacita lavorativa in misura superiore ai
2/3,di cui il 184% del 100%, anche senza diritto allindennita di
accompagnamento.

Si sottolinea che il 17.8% (10.746 esenzioni, di cui oltre il 10%
a minorenni) riguarda invece persone invalide con totale e per-
manente inabilita lavorativa e impossibilita a deambulare senza
laiuto permanente di un accompagnatore oppure con necessita
di assistenza continua non essendo in grado di svolgere gli atti
quotidiani della vita. Raggruppando le esenzioni in 5 macro ca-
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tegorie, si possono evidenziare alcune differenziazioni territoriali
tra le Aree Vaste toscane, declinandole secondo le tre Aziende
USL e le Zone-distretto.

TABELLA 2.7. PERSONE 0-64 ANNI CON ESENZIONE TOTALE PER INVALIDITA PER AREA
VASTA DI RESIDENZA - TOSCANA, AL 30/09/2019.

VALORI ASSOLUTI VALORI %
ASL ASL ASL ASL ASL ASL
TIPOLOGIA DI ESENZIONE CEN- NORD SUD TOTALE CEN- NORD SUD TOTALE
TRO OVEST EST TRO OVEST EST

Invalidi civili ed invalidi per lavoro con

una riduzione della capacita lavorativa 14096 15058 9055 38209 632% 609% 675% 632%
superiore ai 2/3

Invalidi civili con indennita di accompa-
gnamento

Invalidi per servizio appartenenti alle
categorie dalla | alla V e dalla VI alla VIII
Invalidi civili minori di anni 18 percettori
di indennita di frequenza

Ciechi (assoluti o con residuo visivo non
superiore ad un decimo in entrambi gli 956 675 394 2.025 4.3% 2,7% 2,9% 34%
occhi) e sordomuti

Totale 22312 24707 13412 60431 100% 100% 100%  100%

Fonte: Regione Toscana.

4353 4866 1527 10746 195% 197%  14%  178%
1501 2151 1531 5183 6,7% 87% 14% 8,6%

1406 1957 905 4268  63% 79% 6,/% 71%

NellArea Sud-Est: sono sovra-rappresentate le esenzioni per
invalidi (sia civili che per lavoro) con riduzione permanente della
capacita lavorativa tra il 67% al 100%, mentre il dato che riguar-
da le persone invalide con indennita di accompagnamento € si-
gnificativamente piu basso (11,4%) che nel resto della Toscana,
dove tale tipologia rappresenta un quinto degli esenti.

NellArea Vasta Centro si registra un numero rilevante di esen-
zioni legate a minorazioni sensoriali (956, che rappresentano il
4,3% del totale), superiore a quello delle altre due Aree Vaste.

5 Data la sostanziale coincidenza geografica, Asl e Area Vasta sono utilizzati alla stre-
gua di sinonimi.
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LUArea Nord Ovest e caratterizzata da una quota percentuale
piu elevata rispetto alla media regionale, che si ripercuote in qua-
si tutte le zone distretto, con la Lunigiana e le Apuane che ripor-
tano i dati piU alti in assoluto (3,6% esenzioni totali per invalidita
ogni 100 residenti).

Il dettaglio zonale (Tabella 2.8) ci mostra invece che, mentre i
territori ricompresi nellarea vasta Sud Est hanno valori in linea
con il dato medio regionale, la Toscana Centro si caratterizza
per valori inferiori, con la zona Fiorentina Sud-Est che registra la
percentuale piU bassa dellintero territorio regionale (1,4% esen-
zioni totali per invaliditda ogni 100 residenti). Tali discrepanze
(che, dato il target di riferimento non sono riconducibili ad una
maggiore presenza di popolazione anziana nei diversi territori)
saranno oggetto di indagini nel prosieguo del nostro lavoro.

In sintesi, da questa prima analisi, risultano in Toscana circa
60.000 esenzioni totali per invalidi civili di eta 0-64 anni, di cui
11101 al 100% e 10.746 con indennita di accompagnamento, tar-
get che possiamo ipotizzare nella quasi totalita a carico dei ser-
vizi sociali territoriali. Il totale - al netto di approfondire lanalisi -
richiama il dato ricavato dalla rilevazione zonale di cui al cap. 2.1=.

Nellottica delle finalita di programmazione a cui questo report
contribuisce, abbiamo escluso da questo computo coloro che
hanno una esenzione parziale, poiché - pur con un significativo
margine di approssimazione - non dovrebbero viceversa grava-
re sui Servizi.

5 Da questo computo non & possibile estrapolare coloro che sono certificati anche
ai sensi della L. 104/90, trattandosi di unagevolazione economica spettante solo in
caso di invalidita: certi che gran parte di loro (non stimabile) potrebbe possedere tale
doppia certificazione, i nostri sforzi si concentrano sullevitare di duplicare il dato in
sede di rilevazione.
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TABELLA 2.8 PERSONE 0-64 ANNI CON ESENZIONE TOTALE PER INVALIDITA PER ZONA

DISTRETTO DI RESIDENZA - TOSCANA, AL 30/09/2019.

ZONA DI RESIDENZA

Alta Val di Cecina-Val d'Era
Apuane

Valli Etrusche

Elba

Livornese

Lunigiana

Piana di Lucca

Pisana

Valle del Serchio

Versilia
AV Toscana Nord Ovest

Empolese Valdarno Valdelsa
Fiorentina Nord-Ovest
Fiorentina Sud-Est

Firenze

Mugello

Pistoiese

Pratese

Val di Nievole
AV Toscana Centro

Alta Val d'Elsa

Amiata Grossetana-Colline Metallifere-Grossetana
Amiata Senese e Val D'Orcia-Valdichiana Senese

Aretina-Casentino-Val Tiberina

Colline dell'Albegna
Senese
Val di Chiana Aretina

Valdarno
AV Toscana Sud Est

Toscana

F

899
1804
1128
310

1180
652

1179
1590
489

1662
10.893

15M
1155
820
2.082

362
1548
1392

992
9862

307
1461
595
1552
375

692

370

557
5909

26.664

M

1169
2.051
1315
335
1776
710
1556
2224
632

2.030
13798

1999
1427
1082
2.820
466
1739
1890

1173
12.596

421
1844
699
1789
474
927
452

767
7373

33.767

TOTALE

2.068
3.855
2443
645
2.956
1362
2.735
3814
1121

3692
24691

3510
2582
1902
4902
828
3.287
3.282

2.165
22.458

728
3.305
1294
3.341

849
1619

822

1324
13.282

60.431

RESIDENTI
INETA
0-64 ANNI

106203
105760
99486
23923
129.371
37169
127.821
151098
39773

121283
941887

185.171
158479
136.145
280478
48.369
128049
201.030

91181
1228902

48099
125427
55557
14511

35928
94233
38923

72.263
615541

2.786.330

% ESENTI SU
POPOLAZIONE
0-64
1,95%
3,65%
2,46%
2,70%
2,28%
3,66%
214%
2,52%
2,82%
3,04%
2,62%

190%
163%
140%
175%
171%
257%
163%
237%
183%

151%
263%
233%
230%
236%
172%
211%
183%
216%

2,17%

Fonte: Regione Toscana.
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L'INGLUSIONE
SGOLASTIGA

3.1. Le recenti novita normative

Lltalia adotta un modello “inclusivo” per quanto riguarda lin-
serimento scolastico degli alunni con disabilita. A differenza di
altri Paesi, nei quali una percentuale pit o meno elevata di tali
studenti frequenta scuole o classi speciali, la via italiana allinclu-
sione prevede infatti linserimento quasi totalitario nelle scuole e
nelle classi comuni-.

Nellultimo decennio il tema dellinclusione scolastica italiana &
stato arricchito con lintroduzione del concetto di Bisogno Edu-
cativo Speciale (BES). Quest'ultimo rappresenta una macroca-
tegoria che comprende non solo gli alunni con disabilita, ossia
quelli certificati ai sensi della legge 104/1992, ma anche coloro
che presentano dei Disturbi Specifici dell Apprendimento (DSA),
diagnosticati in base alla legge 170/2010, oppure chi per va-
rie ragioni - linguistiche, sanitarie, psicologiche o di altra natura
- ha comunque delle necessita educative “speciali” rispetto a
quelle ordinariez.

' Per un approfondimento sui modelli inclusivi in vigore in alcuni Paesi europei si veda
il precedente rapporto (De Luca M. a cura di, 2018) e MIUR (2018c). Per un quadro
generale sullinclusione, oltre al precedente rapporto, si veda (ISTAT, 2019).

2 Sebbene il concetto di inclusione scolastica racchiuda anche gli alunni con DSA o
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La normativa sullinclusione scolastica era stata oggetto di
una specifica delega da parte della legge 107/2015 (cd. Buona
Scuola) cui era seqguita lemanazione del DLgs. 66/2017 del 13
aprile 2017 “Norme per la promozione dellinclusione scolastica
degli studenti con disabilita, a norma dellarticolo 1, commi 180
e 187, lettera c), della legge 13 luglio 2015, n. 107”. Lentrata in
vigore di alcune disposizioni, prevista in maniera differenziata e
talvolta per il primo gennaio del 2019, era stata rinviata al primo
settembre dalla legge 145/2018 (art. 1 c. 1138 lett. b)). In tale pe-
riodo & stato approntato il D.Lgs. 96/2019, approvato il 7 agosto
2019 ed entrato in vigore il 12 settembre dello stesso anno, che
introduce delle modifiche sostanziali al decreto originario. Vedia-
mo in sintesi le principali.

Principio di accomodamento ragionevole

La nuova formulazione degli artt. 3 e 8 del DLgs. 66/2017,
riferiti alla definizione delle prestazioni da erogare, fa esplicito
riferimento al “principio di accomodamento ragionevole” san-
cito dallart. 2 della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti
delle persone con disabilita«. Con tale principio “si intendono le
modifiche e gli adattamenti necessari ed appropriati che non im-
pongano un onere sproporzionato o eccessivo adottati, ove ve
ne sia necessita in casi particolari, per garantire alle persone con
disabilita il godimento e lesercizio, su base di uguaglianza con gli
altri, di tutti i diritti umani e delle liberta fondamentali”.

con altro tipo di bisogni “speciali” € comunque opportuno precisare che si puo parlare
di disabilita solo a proposito di coloro certificati ai sensi della legge 104/1994. Nelle
precedenti edizioni del rapporto sono trattati con maggiore dettaglio anche il quadro
normativo e degli interventi previsti per gli alunni con Disturbi Specifici del!Apprendi-
mento (DSA) o con altro tipo di bisogni educativi “special”.

* L'analisi del testo originale del D.Lgs. 66/2017 & stata condotta nella precedente edi-
zione del rapporto (De Luca M. a cura di, 2018), cui si rimanda il lettore interessato. E
importante sottolineare che ladozione di alcune misure previste dal decreto legislativo
necessitano di ulteriori atti prima di diventare efficaci.

+ La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita e stata
ratificata con la legge n. 18 del 3 marzo 2009.
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Profili professionali per gli assistenti allautonomia e alla comu-
nicazione e per i collaboratori scolastici

| commi 4 e 5 dellart. 3 prevedono che mediante specifici ac-
cordi e decreti attuativi vengano definiti i criteri per una progres-
siva uniformita su tutto il territorio nazionale dei profili profes-
sionali del personale destinato allassistenza per lautonomia e
per la comunicazione personale e dei collaboratori scolastici nel
rispetto delle diverse competenze e degli ambiti previsti dalla
contrattazione collettiva.

Procedura di accertamento della disabilita e composizione del-
le relative commissioni

Il DLgs. 66/2017, gia intervenuto in maniera significativa su-
gli argomenti in questione, & stato rivisto nellart. 5 definendo la
seguente procedura. La domanda di accertamento della condi-
zione di disabilita in eta evolutiva ai fini dellinclusione scolastica
deve essere rivolta allINPS, che é tenuto a dare risposta entro 30
giorni. La commissione di accertamento dell’handicap per i sog-
getti in eta evolutiva, nella formulazione della legge 104/1992
rivista dal decreto, & composta da quattro figure: un medico le-
gale (presidente), un medico pediatra o neuropsichiatra infanti-
le, un medico specialista nella patologia del soggetto valutato;
un assistente specialistico o operatore sociale o psicologo. La
composizione & integrata da un medico dellINPS solo qualora
laccertamento non sia svolto presso listituto medesimo.

A tale accertamento della disabilita in eta evolutiva viene con-
testualmente aggiunta, solo su richiesta dei genitori, quello lega-
to allinclusione scolastica. Quest'ultimo accertamento é prope-
deutico alla definizione del Profilo di Funzionamento, ossia del
documento che ricomprende la Diagnosi Funzionale e il Profilo
Dinamico Funzionale e che é redatto da una unita di valutazione
multidisciplinare nellambito del Servizio Sanitario Nazionale con
la collaborazione dei genitori, dellistituzione scolastica e, nella
misura massima possibile, dellalunno stesso.

5 @
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Piano educativo individualizzato (PEI)

L'art. 7 della nuova formulazione del D.Lgs. 66/2017 introduce
alcune novita significative, di cui e utile vederne le principali. La
prima di esse vi & certamente la reintroduzione allinterno del
documento della “proposta” del numero di ore di sostegno alla
classe cui lallievo con disabilita & iscrittos. In secondo luogo ven-
gono definite delle scadenze temporali per la realizzazione del
documento: entro giugno in via provvisoria e, di norma, entro ot-
tobre in via definitiva. La terza riguarda lorgano chiamato ad ela-
borarlo, che e il Gruppo di Lavoro Operativo per linclusione del
singolo alunno. Tale gruppo, ai sensi dellart. 9 c. 10, & composto
dal team di docenti o dal consiglio di classe con la partecipazio-
ne dei genitori e di tutte le figure, interne o esterne alla scuola,
che interagiscono con la classe o lalunno. Lunita di valutazione
multidisciplinare & chiamata a fornire il “necessario supporto”.

Gruppi di lavoro sullinclusione

Oltre alla previsione del Gruppo di Lavoro Operativo per lin-
clusione del singolo alunno visto poc'anzi, il Decreto conferma il
Gruppo di lavoro per linclusione (GLI) a livello di istituto scola-
stico, il Gruppo per lInclusione Territoriale (GIT) per ogni ambi-
to territoriales e il Gruppo di Lavoro Interistituzionale Regionale
(GLIR) presso ogni Ufficio scolastico regionale. Mentre rimango-
no invariate le previsioni per quest'ultimo organo, alcune novita
sono previste per gli altri. Per quanto riguarda il GLI (art. 9 c. 8
e 9), viene confermata la composizione e la funzione principale,
consistente nel supportare il collegio dei docenti e il personale
docente nella formulazione e nellapplicazione del piano per lin-

s E utile ricordare che la precedente versione del DLgs. 66/2017 aveva escluso tale
possibilita in quanto da un lato non attribuiva al documento tale funzione e dallaltro
abrogava lindicazione in tal senso dellart. 10 c. 5 del D.L. 78/2010.

5 Gli ambiti territoriali sono delle ripartizioni del territorio, di estensione inferiore alla
Provincia, allinterno dei quali sono presenti istituti scolastici di tutti i gradi. Gli ambiti
sono stati istituiti per ragioni organizzative e gestionali dal c.66 dellart. 1 della legge
107/2015 sulla base della popolazione scolastica, della prossimita delle istituzioni
scolastiche e delle caratteristiche del territorio.
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clusivita e dei singoli PEI. Le novita riguardano la partecipazione
di un rappresentante dellEnte Locale nella definizione dellutiliz-
zazione delle risorse per linclusione scolastica legate a compiti
assistenziali, nonché il richiamo alla collaborazione con il GIT per
realizzare efficacemente quanto previsto nel piano per linclusivi-
ta e nei PEI dei vari alunni.

Il GIT vede mutata innanzitutto la sua composizione, che ora &
caratterizzata da un dirigente tecnico o scolastico con funzioni di
presidente e personale docente esperto nellambito dellinclusio-
ne. Pare cambiare, in senso meno incisivo, anche la sua funzione
relativa alla determinazione dellorganico di sostegno: mentre in
precedenza si parlava di ricezione delle proposte, verifica e for-
mulazione di una propria proposta; adesso si prevede la confer-
ma delle proposte oppure lespressione di un parere difforme.
Rimangono invariati i compiti di consultazione e programma-
zione delle attivita nonché di coordinamento degli interventi sul
territorio, per i quali lorgano & integrato da rappresentanti delle
associazioni delle persone con disabilita, degli Enti Locali e delle
AUSL.

Individuazione e assegnazione dei posti di sostegno

Lart. 10 del D.Lgs. 66/2017, cosi come riformulato, prevede una
procedura di individuazione e assegnazione dei posti di sostegno
che differisce in maniera significativa rispetto alla precedente
versione. Il vecchio iter si basava sul GIT che, in qualita di organo
tecnico, riceveva dai dirigenti scolastici le proposte di quantifica-
zione dellorganico di sostegno e, dopo averle verificate, formula-
va esso stesso una proposta allUfficio Scolastico Regionale. Le
nuove modalita mettono invece al centro il Dirigente Scolastico,
che sulla base delle previsioni dei singoli PEI e dei pareri di GLI
e GIT, invia direttamente la propria proposta all'Ufficio Scolastico
Regionale che successivamente assegna le risorse’.

7 |l Dirigente Scolastico ha anche il compito di richiedere agli Enti competenti in tem-
po utile per lordinato avvio dellanno scolastico le altre misure di sostegno, quali ad

5 @@



» o

Centri Territoriali di Supporto (CTS)

Il decreto ribadisce lindividuazione da parte del MIUR di istitu-
zioni scolastiche quali Centri Territoriali di Supporto (CTS) con
funzioni di riferimento per la consulenza, formazione, collega-
mento e monitoraggio dei processi di inclusione.

Classificazione internazionale del funzionamento, della disabi-
lita e della salute (ICF)

Le modiche al decreto in oggetto rafforzano il richiamo alla
“Classificazione internazionale del funzionamento, della disabili-
ta e della salute” (ICF) dellOrganizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) quale punto di riferimento per la redazione di certificazio-
ni e documentazioni.

Progetto Individuale

La norma conferma il legame tra le certificazioni e i documen-
ti di competenza dei vari Enti, ribadendo limportante funzione
del Progetto Individuale dettagliato sia dallart. 14 della legge
328/2000 che dallart. 6 del decreto legislativo 66/2017. Tale
Progetto, redatto su richiesta dei genitori dallEnte Locale con la
partecipazione della scuola e adesso anche dintesa con lAUSL,
si collega con i singoli documenti realizzati dai vari Enti che inter-
vengono sulla persona con disabilita. Nello spirito della norma
cio dovrebbe consentire di razionalizzare, coordinare e organiz-
zare prestazioni e attivita previste da soggetti diversi per erogare
un servizio complessivo piu efficace e appropriato.

Diritto allautodeterminazione

Le novita introdotte nel decreto rafforzano e precisano il prin-
cipio di autodeterminazione, richiedendo la collaborazione “nella
misura massima possibile” dello studente sia nella redazione del
Profilo di Funzionamento che nella partecipazione nel Gruppo
di Lavoro Operativo chiamato a prendere decisioni sullalunno
stesso.

esempio il trasporto scolastico.
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3.2. Disahilita e scuola in Toscana: alcuni dati

La tutela degli alunni con bisogni educativi speciali (BES) rap-
presenta un fenomeno da analizzare con attenzione anche da
un punto di vista quantitativo. Come mostrato dalla seguente
tabella gli alunni con disabilita in Toscana nellanno scolastico
corrente sono oltre 16mila, pari al 3,45% del totale della popola-
zione scolasticas.

TABELLA 3.1. ALUNNI CON DISABILITA E TOTALI PER GRADO DI ISTRUZIONE E CONTESTO
TERRITORIALE. A.S. 2019-2020.

AS.
2019-2020

Arezzo
Firenze
Grosseto
Livorno
Lucca
Massa-Carrara
Pisa
Pistoia
Prato
Siena
TOSCANA
ITALIA

ALUNNI
DICUIIN CON

SECON-  SECON- SITUA-  TOTALE DISABILITA

INFANZIA PRIMARIA  DARIAI DARIA Il TOTALE

147
364
66
123
166
70
238
12
96
89
1471

22.302

GRADO GRADO ZIONEDI  ALUNNI SU TOTALE

GRAVITA ALUNNI

(%)

574 368 516 1605 647 45668 351
1200 927 1357 3848 1491 125419 307
247 212 301 826 372 27199 304
567 382 508 1580 582 40124 394
557 407 571 1701 748 49149 346
297 172 291 830 263 23582 352
698 470 566 1972 912 53639 368
529 443 628 1712 676 39661 432
399 286 406 1187 405 35228 337
332 292 406 119 365 34535 324
5400 3959 5550 16.380 6.461 474204 345
95393 69021 73.041 259757 nd. 7599259 342

Fonte: per la Toscana e le province toscane ¢ il Decreto Direttoriale USR Toscana 980 del 5 novembre
2019, Il dato sugli alunni totali nella provincia di Livorno & tratto da (MIUR, 2019b). Le informazioni
relative al contesto italiano sono desunte da (MIUR, 2019a).

8 Nel capitolo del presente rapporto dedicato alle politiche regionali & possibile ap-
profondire le riforme attuate e le azioni attivate da Regione Toscana in tema di inclu-
sione scolastica.
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Rilevante e anche la numerosita degli alunni con disabilita in
situazione di gravita, cioé di coloro certificati ai sensi dellart. 3 c.
3 della legge 104/1992, che rappresentano oltre il 39% del totale
nella Regione Toscana. A livello nazionale gli alunni con disabilita
sono complessivamente circa 260mila, per una incidenza sul
totale della popolazione scolastica analoga a quanto registrato
nel contesto regionale.

La dotazione di posti di sostegno, ossia del principale strumento
di inclusione, nellanno scolastico corrente raggiunge quasi le
12mila unita nella regione e supera le 150mila a livello nazionale.
Nella seguente tabella & possibile osservare il dettaglio per
contesto territoriale e grado di istruzione.

TABELLA 3.2. POSTI DI SOSTEGNO E RAPPORTO ALUNNI CON DISABILITA SU POSTI DI
SOSTEGNO PER GRADO DI ISTRUZIONE E CONTESTO TERRITORIALE. A.S. 2019-2020.

AS. SECON- SECON- DI CuI ALUN[‘II CON

2019-2020 INFANZIA PRIMARIA DARIA | DARIAII TOTALE POTENZIA- DISABILITA SU POSTI
GRADO GRADO MENTO DI SOSTEGNO

Arezzo 1285 4190 2550 3615 1164,0 430 14

Firenze 2995 8795 625,0 9195 27235 950 14

Grosseto 610 1910 154,0 2135 6195 170 13

Livorno 1025 4095 258,0 3445 11145 34,0 1,4

Lucca 1505 4335 2950 4190 1298,0 36,0 13

Massa-Carrara 617 2396 1368 2188 6569 13,0 13

Pisa 2030 5490 3365 3965 14850 350 13

Pistoia 1000 4325 3225 4590 1314,0 26,0 13

Prato 775 2945 1980 2970 867,0 290 14

Siena 75,0 2400 1905 2465 752,0 26,0 15

TOSCANA 12592 4.088/1 27713 38758 119944 354,0 14

ITALIA nd. nd. nd. nd. 1506090 n.d. 17

Fonte: per la Toscana e le Province toscane ¢ il Decreto Direttoriale USR Toscana 980 del 5 novembre
2019. Le informazioni relative al contesto italiano sono desunte da (MIUR, 2019a).

Il rapporto tra alunni con disabilita e posti di sostegno medio
regionale e di 14, con una variabilita tra le Province molto limita-
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ta. A livello nazionale tale indicatore risulta pari a 1,7, mettendo in
luce una disponibilita media di sostegno per alunno migliore in
Toscana rispetto al contesto italianos.

Una interessante analisi aggiuntiva riguarda landamento nel
tempo delle grandezze osservate. Nella seguente tabella sono
riportati alcuni indicatori e varie informazioni inerenti allanno in
corso e ai due precedenti.

TABELLA 3.3. ALUNNI CON DISABILITA, ALUNNI TOTALI, POSTI DI SOSTEGNO E ALUNNI
CON DISABILITA SU ALUNNI TOTALI E POSTI DI SOSTEGNO PER IL CONTESTO
REGIONALE TOSCANO. ANNI SCOLASTICI 2017/2018,2018/2019 E 2019/2020.

REGIONE TOSCANA 201773018 201812019 201972020
Alunni con disabilita 14577 15589 16.380
Alunni totali 482292 481058 475580
Alunni con disabilita su alunni totali (%) 30 32 34
Posti di sostegno 10.286,5 112250 119944
Alunni con disabilita su posti di sostegno 14 14 14

Fonte: per quanto riguarda gli alunni con disabilita e i posti di sostegno Decreto Direttoriale USR
Toscana 1797 del 3 novembre 2017; Decreto Direttoriale USR Toscana 2099 del 6 novembre 2018;
Decreto Direttoriale USR Toscana 980 del 5 novembre 2019. Per quanto attiene agli alunni totali (MIUR,
2019b), (MIUR, 2018a), (MIUR, 2017). Le restanti informazioni sono elaborazioni su dati in tabella.

Si nota lincremento sostanziale della numerosita degli alunni
con disabilita, nonché laumento della loro quota sul totale della
popolazione scolastica. In significativa crescita anche la dotazio-
ne di posti di sostegno: variazione necessaria per mantenerne
costante nel tempo il rapporto con la numerosita degli alunni
con disabilita. Il netto incremento degli studenti con limitazioni
funzionali e dei posti di sostegno & confermato anche ampliando
lorizzonte temporale e spaziale di analisi.

° E comunque necessario precisare che i dati nazionali e quelli regionali sono rilevati
in momenti differenti: il 5 novembre 2019 i primi, il 10 settembre dello stesso anno i
secondi.
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Facendo riferimento a (MIUR, 2019b) e (MIUR, 2019a), si os-
serva che dalla.s. 2015-2016 a quello in corso gli alunni in que-
stione sono aumentati in Toscana del 185% e in ltalia del 20%.
Tale incremento non & associabile allaumento della popolazione
scolastica, che anzi si contrae in entrambi i casie. Nel medesimo
periodo i posti di sostegno sono cresciuti del 48% nel contesto
regionale e del 29% in quello nazionale. Il rapporto tra alunni e
posti risulta quindi in miglioramento: da 1,6 a 1,4 in Toscana e da
18 a 17in Italia.

o Le ragioni che spiegano tali aumenti della numerosita degli alunni con disabilita,
tanto nel contesto regionale che in quello nazionale, non risultano ancora accertate
con sufficiente precisione. Una di esse, come presume (ISTAT, 2019), potrebbe riguar-
dare laumentato accesso ai percorsi di istruzione, anche in relazione ai rilevanti sforzi
operati dal mondo della scuola per migliorare linclusione. A tale motivazione se ne
potrebbero tuttavia aggiungere altre di natura sanitaria, sociologica o di tipo norma-
tivo-amministrativo. Lo studio di questo fenomeno e dei fattori che lo determinano
rappresenta un interessante e importante ambito di ricerca che potra essere trattato
in futuri lavori.

16.380 alunni
con disabilita
nelle scuole
toscane, con
un trend in
crescita
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3.3. Gli alunni con Disturhbi Specifici dell’Apprendimento

Nellarea dei Bisogni Educativi Speciali (BES) sono compre-
si anche gli studenti con Disturbi Specifici dell Apprendimento
(DSA). Come noto, tali disturbi sono ascrivibili a dislessia, disor-
tografia, discalculia e disgrafia ma sempre in presenza di capa-
cita cognitive adeguate e in assenza di patologie neurologiche e
di deficit sensoriali. Il tema & regolato principalmente dalla legge
170/2010 e dalle relative linee guida, che descrivono le modalita
di certificazione sanitaria e i compiti dei vari soggetti che inter-
vengono sullo studente, compresa listituzione scolastica. Tra i
vari compiti spettanti a quest'ultima vi € la predisposizione di un
Piano Didattico Personalizzato (PDP) che indichi le attivita didat-
tiche, le forme e le modalita di verifica, gli strumenti compensa-
tivi e dispensativi necessari per consentire allalunno il consegui-
mento degli obiettivi previsti dalla classe.

Uno dei principali aspetti di interesse sul tema é rappresentato
dallanalisi della numerosita degli alunni con DSA e dalla loro
evoluzione nel tempo. Nella seguente tabella sono riportate, in
valore assoluto e relativo, alcune informazioni in merito riferite
allultimo anno scolastico disponibile (a. s. 2017-2018), al pre-
cedente (a. s. 2016-2017) e a quello relativo allentrata in vigore
della legge 170/2010 (a. s. 2010-2011).

" Per una analisi dettagliata della normativa sui DSA si veda il precedente rapporto:
De Luca M. (a cura di), 2018.
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TABELLA 3.4. ALUNNI CON DISTURBI SPECIFICI DELLAPPRENDIMENTO (DSA), TOTALE
ALUNNI E PERCENTUALE DI STUDENTI CON DSA SUL TOTALE PER LA TOSCANA E
LITALIA. ANNI SCOLASTICI 2010-2011, 2016-2017, 2017-2018.

?EARBRI;I:I'OORIALE INDICATORE 201%/%011 2012./52.017 201';/52'018
Alunni con DSA 4338 18.322 19774
Toscana Totale alunni 400323 482162 482292
Alunni con DSA sul totale (%) 11 38 41
Alunni con DSA 65219 254614 276109
ltalia Totale alunni 7277982 8660574 8582920
Alunni con DSA sul totale (%) 09 29 32

Fonte: le informazioni presentate in tabella sono desunte da (MIUR, 2013), (MIUR, 2018b), (MIUR,
2019c). Fanno eccezione la numerosita totale negli a.s. 2016/2017 e 2017/2018 per la Toscana tratti
rispettivamente da (MIUR, 2016) e (MIUR, 2017) nonché quelli sulla numerosita degli alunni con DSA
relativi ai medesimi anni scolastici per il contesto toscano frutto di una elaborazione su dati in tabella.

Si nota una crescita significativa degli alunni con DSA sia nel
confronto spaziale che in quello temporale, soprattutto con rife-
rimento alla.s. 2010-2011. Un forte aumento é registrato anche 4 10/0
osservando landamento della quota percentuale degli stessi sul :
totale della popolazione scolastica, tanto nel contesto regionale
che in quello nazionale® In Toscanaiil

4,1% degli
alunni presenta
un disturbo
specifico
dell"ap-
prendimento

2 B’ utile sottolineare che la quota percentuale nazionale degli alunni con DSA sul
totale riferita alla.s. 2010/2011 & stata successivamente rivista al ribasso e posta pari
allo 0,7%, come si evince da una successiva pubblicazione ministeriale (MIUR, 2019c¢).
Sinoti inoltre che le stime numeriche degli alunni con DSA per la Toscana per gli anni
scolastici 2016/2017 e 2017/2018 riportate in tabella potrebbero essere leggermente
piUu basse del reale se, come rilevato dalle indagini citate per il contesto nazionale, an-
che per la Toscana lincidenza dei DSA sul totale nelle scuole statali fosse piu elevata
di quella delle non statali nonché del relativo valore medio utilizzato per lelaborazione.



L'INGLUSIONE
LAVORATIVA

4.1. Il quadro normativo

Come noto, il lavoro non rappresenta solo uno strumento per
guadagnare le risorse necessarie per la propria sussistenza, ma
anche un modo per favorire linserimento sociale, realizzarsi e au-
todeterminarsi. Il lavoro, in altri termini, rappresenta anche uno
dei principali strumenti di qualificazione sociale, tanto a livello in-
dividuale che collettivo. Linclusione lavorativa delle persone con
disabilita, oltre che un dovere morale, & un obiettivo sancito nor-
mativamente dalla Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle
persone con disabilita ratificata dalla legge 18 del 3 marzo 2009.
Lart. 27 della stessa prevede infatti che “gli Stati Parti riconoscono
il diritto al lavoro delle persone con disabilita, su base di uguaglian-
za con gli altri; segnatamente il diritto di potersi mantenere attra-
verso un lavoro liberamente scelto o accettato in un mercato del
lavoro e in un ambiente lavorativo aperto, che favorisca linclusione
e laccessibilita alle persone con disabilita [...]".

Il principale strumento normativo di regolazione dellinserimen-
to lavorativo delle persone con limitazioni funzionali e la legge
68/1999 “Norme sul diritto al lavoro dei disabili” che, soprattutto
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attraverso listituto del collocamento mirato, prevede un intervento
individualizzato per inserire il soggetto nel contesto lavorativo piU
adeguato alla sua situazione e alle sue capacita. La legge € stata
oggetto di una significativa riforma ad opera della legge delega
183/2014 (cd. Jobs Act) e dei relativi decreti legislativi 150 e 151
del 2015,

A livello regionale gia da alcuni anni € in corso di attuazione un
processo di unificazione e uniformazione di tutto quanto attiene
ai servizi per il lavoro. In particolare, mediante la legge regionale
n. 28 dell’8 giugno 2018 la Regione Toscana istituisce [Agenzia
Regionale Toscana per lImpiego (ARTI) quale ente autonomo
chiamato a svolgere la funzione di gestione della rete regionale
dei centri per limpiego, delle misure di politica attiva del lavoro, dei
servizi erogati a cittadini e imprese. Tutto cio anche relativamente
allinserimento lavorativo delle persone con disabilita=

4.2. Gli iscritti al collocamento mirato

Una prima informazione interessante relativa al fenomeno del
collocamento mirato in Toscana riguarda la numerosita dei sog-
getti iscritti al servizio alla fine del 2018, desumibile dalla seguente
tabella.

' Nel precedente rapporto (De Luca M. (a cura di), 2018) & possibile consultare una
analisi delle novita normative introdotte e un quadro sintetico delle principali previ-
sioni e procedure inerenti al Collocamento Mirato in Toscana. Per quanto riguarda il
contesto italiano si veda la recente pubblicazione ISTAT dedicata al tema della disa-
bilita (ISTAT, 2019).

2 Nel capitolo del presente rapporto dedicato alle politiche regionali & possibile ap-
profondire le riforme attuate e le azioni attivate da Regione Toscana in tema di inclu-
sione lavorativa delle persone con limitazioni funzionali.

@ e2



CAPITOLO IV (]

TABELLA 4.1. ISCRITTI AL COLLOCAMENTO MIRATO (CM) AL 31 DICEMBRE 2018 PER
AMBITO TERRITORIALE, SESSO E INCIDENZA SUGLI ISCRITTI Al CENTRI PER LIMPIEGO

(cn.
-
TeRmTomae  DOMNE  UOMINI TOTALE "Ll T g scaiTiaL cion
Arezzo 1917 2035 3952 90 80
Firenze 4371 5083 9454 215 87
Grosseto 1382 1271 2653 6,0 83
Livorno 2258 2157 4415 10,1 73
Lucca 2639 2822 5461 12,4 99
Massa-Carrara 1734 1843 3577 82 92
Pisa 2.769 2672 5441 12,4 89
Pistoia 2.042 1969 40M 91 82
Prato 998 14 212 48 6,6
Siena 1376 1437 2813 64 80
TOSCANA 21486 22403 43889 100 84

Fonte: tutti i dati riportati in tabella sono forniti da Regione Toscana. Fanno eccezione: lindicatore
“percentuale su totale regionale”, frutto di una elaborazione su dati in tabella; nonché lindicatore “iscritti
al collocamento mirato su iscritti ai Centri per lImpiego (%)” ottenuto come elaborazione tra dati in
tabella e informazioni del Sistema Informativo del Lavoro (SIL) della Regione Toscana a dicembre
2018.

Il totale regionale risulta in lieve diminuzione (-1383 unita;
-3%) rispetto a quello registrato alla fine del 2017. In leggera
diminuzione (-0,4 punti percentuali) anche la quota di iscritti al
collocamento mirato rispetto al totale di quelli ai centri per lim-
piego. Si tratta in entrambi i casi di flessioni di non grande entita
ma che segnano una discontinuita con il trend in aumento os-
servato nel precedente rapporto (De Luca M. (a cura di), 2018)
calcolato sul 2015 e sul 2012. Per quanto riguarda lanalisi per
genere si conferma una sostanziale uguaglianza tra gli iscritti.

E possibile approfondire qualitativamente la platea degli iscrit-
ti al collocamento mirato in Toscana al termine del 2018. Una
prima analisi riguarda la tipologia di invalidita, il cui dettaglio &
riportato nella seguente tabella.
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TABELLA 4.2ISCRITTI AL COLLOCAMENTO MIRATO AL 31 DICEMBRE 2018 PER AMBITO
TERRITORIALE E TIPOLOGIA DI INVALIDITA.

AMBITO mvaLpl  'NVALIDI INVALIDIDIGUERRA, o\ yon  TIPOLOGIA
TERRITORIALE  CIVILI DEL CiviLl VEDENTI UDENTI _NON TOTALE
LAVORO  E PER SERVIZIO SPECIFICATA

Arezzo 3770 130 9 10 33 0 3952
Firenze 9096 170 9 88 91 0 9454
Grosseto 2576 44 4 3 23 3 2653
Livorno 4.291 5 79 5 35 0 4415
Lucca 5250 116 10 18 36 3 5461
Massa-Carrara 3489 48 10 5 25 0 3577
Pisa 5274 101 12 12 42 0 5441
Pistoia 3909 56 1 1 34 0 4011
Prato 201 48 1 29 23 0 2112
Siena 2715 65 6 8 19 0 2813
TOSCANA 42381 783 1 189 361 34 43889

Fonte: Regione Toscana.

A proposito degli iscritti al collocamento mirato al 31 dicem-
bre 2018, la quasi totalita riguarda linvalidita civile. Si tratta di
una evidenza confermata anche a livello nazionale, cosi come
mostrato dallOttava relazione sullo stato di attuazione della leg-
ge recante norme per il diritto al lavoro dei disabili presentata
al Parlamento dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali
(MLPS, 2018).

Una seconda analisi riguarda la distribuzione percentuale per
titolo di studio, messa in evidenza nella figura seguente.
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FIGURA 4.1. DISTRIBUZIONE PERCENTUALE PER TITOLO DI STUDIO DEGLI ISCRITTI AL
COLLOCAMENTO MIRATO AL 31 DICEMBRE 2018.

416
352
10,4
7,6 71
Primaria Secondaria Secondaria Terziaria Nessun titolo
| grado Il grado o dato mancante

Fonte: Regione Toscana.

Si nota che il titolo di studio piv diffuso & quello di scuola se-
condaria di | grado, presente in oltre il 40% dei casi. A seguire
troviamo il diploma di maturita in circa un terzo degli iscritti. Pari
al 7% circa la quota di coloro che dispongono di un titolo di stu-
dio superiore. Il paragone con lanaloga distribuzione riferita al

2017, mostra in particolare una maggiore percentuale di soggetti
40010 con diploma di istruzione di | grado (+4,5 punti percentuali) e di
secondo grado (+1,3 punti) e una diminuzione della quota di per-
sone con istruzione terziaria (-6,1 punti) o con solo quella prima-

I1 40% degli ria (-2 punti). | movimenti nella distribuzione per titolo di studio la

iscritti al rendono piu simile a quella rilevata a livello nazionale dallOttava
t:n!locamento relazione sullo stato di attuazione della legge recante norme per

_m"am_ ha "'_' il diritto al lavoro dei disabili (MLPS, 2018). Nel complesso la
IIII?IO A Slu-tllll figura mette in rilevo una quota significativa di persone iscritte al
pari o stuperiore . . . .

al Diploma Collocamento eratg con un titolo dll stgdlo non.basso, FJ?to che

oltre quattro su dieci hanno almeno il diploma di maturita.
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4.3. Gli avviamenti e le risoluzioni

Un ulteriore elemento interessante da analizzare riguarda gli
avviamenti e le risoluzioni dei rapporti di lavoro dei soggetti
iscritti al Collocamento Mirato intervenute durante lanno solare
2018, mostrato nella seguente figura. Sebbene tali informazioni
non siano da interpretare come una stima dei livelli di occupa-
zione/disoccupazione sia per motivi normativi che statistici, esse
possono comunque dare una idea della dinamicita di questo
particolare ambito del mercato del lavoro:.

FIGURA 4.2. AVVIAMENT! E RISOLUZIONI AVVENUTE NEL 2018 PER AMBITO TERRITORIALE.

750 Awiamenti @) Risoluzioni
416
285 254 o
170 165 170 200
125 120 123 13
83 89
SERPY

10 14

. l l 0
Arezzo  Firenze Grosseto Livorno  Lucca Massa-Carara Pisa Pistoia Prato Siena

*|l dato di Siena sulle risoluzioni non & disponibile. Fonte: Regione Toscana.

La figura mostra valori degli avviamenti superiori, talvolta in
maniera consistente, a quello delle cessazioni. Cio mette in luce
una buona dinamicita di questo comparto del mercato del lavoro
anche nellanno 2018.

3 Come osservato anche nelle precedenti edizioni del rapporto, liscrizione al collo-
camento mirato puo infatti essere funzionale non solo per la ricerca del lavoro ma
anche per la fruizione di altre prestazioni sociali. Inoltre, la possibilita che si verifichino
piu avviamenti e risoluzioni per uno stesso soggetto durante lo stesso anno e alcune
disomogeneita nei dati a livello territoriale rendono interpretabili le informazioni uni-
camente come un segnale della dinamicita di questo settore del mercato del lavoro.



LE POLITICHE ATTIVE
A FAVORE DELLE PERSONE
CON DISABILITA

Scopo di questa sezione del rapporto & quello di dare con-
to, attraverso una panoramica quanto piU possibile aggiornata,
dellinsieme coordinato di politiche (intese come decisioni, misu-
re e strumenti legislativi e amministrativi) promosse da Regione
Toscana per promuovere linclusione sociale e favorire la piena
realizzazione delle persone con disabilita. A partire dalla cornice
culturale data dalla legge regionale 60/2017 “Disposizioni gene-
rali sui diritti e le politiche per le persone con disabilita” per cia-
scun settore verranno descritte quindi le principali misure adot-
tate nel corso dell'ultima legislatura, i processi in itinere, le risorse
impegnate e laddove possibile gli esiti delle azioni sul target dei
beneficiari individuato.

5.1. Politiche in ambito scolastico

Nel precedente rapporto sulla disabilita a cura dellOsservato-
rio Sociale Regionale é stato dato ampio spazio alla descrizione
della legge regionale 60/2017' “Disposizioni generali sui diritti e

' De Luca M. (a cura di), 2018), in particolare cap. 1.4.
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le politiche per le persone con disabilita”, ci limiteremo quindi in
questa introduzione a ribadire in maniera sintetica gli elementi
rilevanti che consentono linnovazione e ottimizzazione del si-
stema. Primo aspetto da rilevare riguarda lenunciazione dei
principi/valori che guidano linsieme delle politiche regionali e
forniscono la cornice culturale di riferimento che orienta lazione
del decisore: nel preambolo della legge accanto ai concetti gia
ampiamente riconosciuti e condivisi come la promozione del-
le pari opportunita e pari dignita delle persone con disabilita, la
norma inserisce il principio dellaccessibilita come concetto chia-
ve che permette di “godere pienamente di tutti i diritti umani e
delle liberta fondamentali”.

Oltre a questo, nellenunciare lobiettivo primario della legge,
cioe il riordino e il miglioramento della normativa regionale, vie-
ne sottolineato come lorganicita degli interventi, insieme alla
semplificazione delle procedure e alla trasparenza delle stesse
contribuiscano a presidiare il principio di legalita, garantendo una
maggiore conoscenza e quindi esigibilita dei diritti da parte delle
persone con disabilita.

Anche su questo fronte, come vedremo in seguito € possibile
individuare alcuni processi gia in fase di sperimentazione che
mirano alla costruzione di percorsi piu chiari e semplici per la
presa in carico e il supporto alle persone con disabilita fin dalla
primissima eta: primi fra tutti il progetto di vita e il budget di
salute. Molte sono quindi le sfide ancora aperte, e sicuramente
lo sforzo nei prossimi anni dovra essere quello di implementare
dei sistemi di monitoraggio e valutazione basati su dati aggior-
nati e realistici, in grado di supportare il processo decisionale e
verificare puntualmente le ricadute e i benefici dellapplicazione
della legge 60/2017 sulla qualita delle persone con disabilita in
Toscana, sulle loro famiglie e sulle organizzazioni di rappresen-
tanza sul territorio regionale.
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La legge regionale 60/2017 disciplina, attraverso un percorso
di semplificazione amministrativa, la procedura di accertamento
sanitario della condizione di disabilita, consentendo al cittadino
la possibilita di richiedere contestualmente, a seguito di doman-
da unica, sia il riconoscimento dellinvalidita civile, sia il riconosci-
mento dello stato di handicap di cui alla L. 104/1992.

La procedura di accertamento sanitario della condizione di di-
sabilita & di competenza delle Aziende Sanitarie Locali (USL),
fermo restando le funzioni delllstituto della previdenza sociale
(INPS), come stabilito dalla normativa statale vigente.

Si premette che la condizione di disabilita (nellaccezione pre-
vista dallart.2 della L.R. 60/2017) comprende:

« lo stato di invalidita, cecita e sordita civili, la condizio-
ne di handicap di cui alla legge 104/1992 (Legge-
quadro per lassistenza, lintegrazione sociale e i diritti
delle persone handicappate);

« la condizione per il collocamento mirato al lavoro di
cui alla legge 68/1999 (Norme per il diritto al lavoro
dei disabili);

« la condizione per lattivazione dellintegrazione sco-
lastica di cui al regolamento adottato con decreto
del Presidente del Consiglio dei ministri 185/2006
(Regolamento recante modalita e criteri per lindivi-
duazione dellalunno come soggetto in situazione di
handicap, ai sensi dellarticolo 35, comma 7, della L.
27 dicembre 2002, n. 289).

L'accertamento sanitario della condizione di disabilita & svolto
da una Commissione unica di accertamento che rappresenta
diverse professionalita e competenze specialistiche ed & com-
posta da:
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- un medico dipendente o convenzionato dellazienda
Usl specialista in medicina legale, che svolge le fun-
zioni di presidente;,

« daun medico dipendente o convenzionato dellazien-
da Usl. Qualora in sede di domanda la persona inte-
ressata lo richieda, il medico & scelto fra gli specialisti
della branca medica relativa alla patologia oggetto di
accertamentos,

« da un medico in rappresentanza dellassociazione di
categoria alla quale appartiene la persona sottoposta
ad accertamento (Legge 295/90);

« daun medico INPS.

Per gli accertamenti di cui alla legge 104/1992, alla legge
68/1999 ed al d.p.cm. 185/2006, la commissione & integrata
da un operatore sociale.

Se laccertamento riguarda persone in eta evolutiva, a decor-
rere dal 1° gennaio 2019 la commissione & composta secondo
quanto previsto dallart. 4, comma 1 bis, della legge 104/1992,
come aggiunto dal decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 66 e pre-
vede fra le altre cose la presenza di due medici di cui uno spe-
cialista in pediatria o in neuropsichiatria infantile e laltro nella
specializzazione inerente la condizione di salute della persona.

L'accertamento sanitario e effettuato entro il termine massimo
di sessanta giorni dalla data di acquisizione della domanda alla-
zienda USL competente per il territorio di residenza del richie-
dente, fatto salvo il rispetto del termine previsto per le patologie
oncologiches.

2 Cfr. LR1° ottobre 2019, n.6.

3 “laccertamento dellinvalidita civile ovvero dellhandicap, riguardante soggetti con
patologie oncologiche, & effettuato dalle commissioni mediche di cui allarticolo 1 della
legge 15 ottobre 1990, n. 295, ovvero allarticolo 4 della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
entro quindici giorni dalla domanda dellinteressato”.
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La richiesta di accertamento viene presentata allINPS da parte
dellinteressato, o del suo tutore o curatore, attraverso gli Enti di
Patronato o direttamente per via telematica, corredata dal cer-
tificato medico del curante. La richiesta deve essere effettuata
entro 90 giorni dalla presentazione del certificato da parte del
medico a pena di decadenza di quest'ultimo.

Il certificato medico del curante o di un medico abilitato come
certificatore &, quindi, preliminare alla richiesta di certificazione
diinvalidita o di handicap ed & presentato dal medico, in formato
telematica, allINPS.

Il medico rilascera poi il certificato in originale firmato che do-
vra essere presentato in sede di visita, nonché la ricevuta dellin-
vio del certificato con il codice numerico del certificato che dovra
essere riportato nella richiesta di visita.

La Commissione di Verifica INPS puo sospendere il giudizio,
chiamando a visita diretta linteressato, e richiedere leffettua-
zione di ulteriori accertamenti sanitari, o validare il giudizio gia
espresso dalla commissione unica di accertamento. Spetta co-
munque allINPS il giudizio finale e la notifica del verbale al cit-
tadino.

Avverso il verbale definitivo trasmesso dallINPS puo essere
fatto ricorso al Giudice ordinario entro 180 giorni - a pena di
decadenza - dalla notifica del verbale sanitario. Le diciture pre-
senti sul verbale definitivo consentono di accedere a differenti
tipologie di prestazioni-.

“ Linfografica rappresenta in maniera non esaustiva le tipologie di sussidi e sostegni
che possono essere erogati da differenti Enti (INPS, Regione, Comuni) a seguito dell
accertamento, e dipendono da numerosi fattori (gravita della condizione, et3, reddi-
to). Per una descrizione accurata e aggiornata delle prestazioni si rimanda sempre ai
canali ufficiali di Regione Toscana, ai patronati e alle associazioni di rappresentanza
delle persone con disabilita.
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Invalidit & Perdita della
capacita lavorativa
A SECONDA DELLA PERCENTUALE DI INVALIDITA
INDICATA DAL VERBALE DELLA COMMISSIONE E

DELLE PROPRIE CONDIZIONI DI ETA E REDDITUALI
SIHA DIRITTO A DIFFERENT| PRESTAZIONI
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€

Iscrizione nelle
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Legge 68/99
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dovuta a patologia 0 menomazione
A SECONDA SE LA COMMISSIONE
VALUTA LA CONDIZIONE DI HANDICAP

O DI HANDICAP IN GRAVITA, S| HA DIRITTO
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Tra gli interventi principali previsti della legge 60/2017, allart.
9 troviamo la definizione del Progetto di vita, un approccio me-
todologico innovativo per la disabilita che riunifica in un unico
percorso obiettivi e risposte sanitarie, sociali, previdenziali, for-
mative e lavorative, ambientali e relazionali, di cui la persona ha
bisogno per realizzare la propria autonomia, autodeterminazione
e vita indipendente. Il Progetto di vita si muove nella direzione di
valorizzare sempre la centralita della persona e dei suoi bisogni,
ma anche delle sue aspettative e desideri, al fine di migliorare
la qualita della vita e il benessere della persona. A fine 2017,
la Giunta Regionale ha approvato con la Delibera di Giunta Re-
gionale 1449 un documento che sostanzia il percorso di lavoro
finalizzato alla definizione di un modello regionale di presa in
carico della persona con disabilita, dentro la cornice della legge
regionale 66/2008 “Istituzione del Fondo regionale per la non
autosufficienza” che ha delineato i cardini del percorso: Punti In-
sieme, PUA (Punto Unico di Accesso), UVM (Unita di Valutazione
Multidisciplinare), presa in carico. Molti i nodi da sciogliere e i
temi da affrontare con i professionisti, per giungere a declinare
gli standard del percorso di presa in carico e attuarli su tutto il
territorio regionale:

- le diversita e specificita dei bisogni e la necessita di
risposte personalizzate e flessibili;

« la necessaria garanzia della continuita del percorso di
presa in carico;

« la revisione degli strumenti organizzativi e valutativi;
« la sostenibilita del sistema e degli interventi;
« i livelli di partecipazione e quelli di governo;

 la valorizzazione del ruolo della famiglia;
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« la rete dei servizi;
« lo strumento del budget di salute;
« linformatizzazione dei dati;

« le azioni di sistema a sostegno: informazione, comu-
nicazione, formazione.

A fine 2019 si e conclusa la prima fase di lavoro dei tavoli
professionali, con la definizione dei livelli organizzativi essenziali
del percorso, che costituiscono lo standard minimo che tutti i
territori dovranno garantire alla persona con disabilita. Il docu-
mento, frutto del lavoro multiprofessionale con gli enti territoriali
competenti e con le associazioni delle persone con disabilita e
delle loro famiglie, descrive le aree di intervento, le fasi operative,
i livelli organizzativi, le azioni e gli strumenti del percorso di presa
in carico della persona con disabilita. Nel 2020 si concludera
la seconda fase del percorso di lavoro con lapprovazione delle
procedure e metodologie per la valutazione dei bisogni, la defini-
zione del profilo di funzionamento della persona e del Progetto
di vita, compreso il monitoraggio e la valutazione dello stesso.

Il sistema di accesso ai servizi per le persone con disabilita &
basato, secondo il modello di presa in carico della regione To-
scana, sulla presenza coordinata di piu “porte” che il cittadino
puo utilizzare indifferentemente per accedere ai servizi socio-
sanitari. Ci sono sportelli fisici di front-office, collocati presso le
varie sedi delle Aziende Sanitarie, Societa della Salute o comuni,
presso i quali il cittadino segnala un bisogno: i Punto Insieme
e gli sportelli di Segretariato Sociale (accesso diretto). C'¢ poi
tutta la rete degli altri servizi presso i quali il cittadino € in carico
per altri bisogni (es. cure primarie, ospedale, ACOT, percorsi di
riabilitazione) che, nei casi in cui si rilevi la possibile presenza di
un bisogno complesso, effettua la segnalazione direttamente al
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PUA, Punto Unico di Accesso di back-office (accesso indiretto).
In tali casi il percorso di segnalazione non prevede un nuovo
passaggio del cittadino dallo sportello di accesso diretto.

La prospettiva e quella di costruire un sistema a rete, in grado
di “adottare modalita uniformi di accoglienza della domanda,
metodi e strumenti omogenei e adeguati ad una prima valuta-
zione, semplificare le procedure e stabilire e standardizzare la
raccolta di dati e documentazione per lapertura e limplemen-
tazione della cartella personale, prendere in carico la persona
come sistema dei servizi integrati a prescindere dal presidio fi-
sico nel quale ha effettuato il primo accesso ai servizi, avere un
back-office coordinato e integrato”.

IL PROGRAMMA PASS: GARANTIRE UN ACCESSO EQUO Al SERVIZI SANITARI PER LE
PERSONE CON DISABILITA
e |l programma PASS (Percorsi Assistenziali per i Soggetti con bisogni Speciali) ha

come obiettivo quello di facilitare laccesso ai servizi sanitari delle persone con di-
sabilita che hanno necessita di ricevere prestazioni ambulatoriali, ospedaliere o di
emergenza-urgenza. Le linee di indirizzo e il modello di intervento sono specificati
nella delibera di Giunta Regionale 666/2017 e relativi allegati. Fra i principali ele-
menti di innovazione del programma si possono evidenziare:

¢ la raccolta strutturata attraverso una piattaforma online delle informazioni sui biso-
gni delle persone con disabilita, secondo regole e principi adottati allinterno di un
Algoritmo dei Bisogni Speciali (ABS);

¢ la predisposizione di una scheda anamnestica che accompagni il paziente con biso-
gni speciali complessi in tutti gli accessi al servizio sanitario;

¢ la creazione di percorsi specifici ambulatoriali e ospedalieri “su misura” e razionaliz-
zati per contenere i disagi della persona anche con interventi di ottimizzazione degli
spazi e delle tempistiche;

« lintroduzione della figura del Facilitatore Pass e dellEquipe per i Bisogni Speciali;

¢ la formazione del personale sanitario per lacquisizione di competenze specifiche e
diffuse sulle diverse condizioni di disabilita.
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Allinterno del documento “Percorso di attuazione del modello
regionale di presa in carico della persona con disabilita: il Pro-
getto di vita” viene introdotto il budget di salute come strumento
organizzativo-gestionale per la realizzazione del progetto di vita
della personas. Il budget di salute viene definito come:

“il paniere di possibilita che la UVM disabilita ha a disposizio-
ne per la realizzazione del Progetto di vita della persona e deve
ricomprendere tra le altre, le risorse previste a livello previden-
ziale, quelle previste dai percorsi riabilitativi e assistenziali ga-
rantite dai LEA, nonché i pacchetti assistenziali aggiuntivi; tutte
le risorse costituite dallapporto della famiglia adeguatamente
sensibilizzata, informata e specificamente formata; le risorse del
privato sociale, del volontariato e di tutte le associazioni attrez-
zate per affrontare le numerosissime forme di disabilita anche
a bassa o bassissima incidenza; nonché tutte le risorse che la
UVM disabilita puo ricercare per il miglioramento delle perfor-
mance ambientali.”

Il Budget di salute rappresenta quindi lo strumento che rac-
coglie, razionalizza e valorizza tutte le risorse che la persona ha
a disposizione per definire il proprio percorso: quelle individuali,
quelle pubbliche (a tutti i livelli) e quelle fornite dalla comunita,
che viene sollecitata ad un ruolo piu attivo e partecipe.

Fondamentale diventa anche il ruolo della persona con disa-
bilita che viene chiamata a co-determinare il proprio progetto
di vita e attuarlo attraverso il budget di salute, insieme alla rete
dei servizi pubblici, del privato sociale e familiare.Si tratta di un
nuovo strumento organizzativo e gestionale che dara maggiore
sostenibilita e appropriatezza ai percorsi per le persone con di-
sabilita. Il Budget di salute & stato oggetto di sperimentazione
in 6 Societa della Salute: Lunigiana e Valdera (Az. USL Toscana

5 Definito dallallegato A della DGR. 1449/2017.
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Nord Ovest), Valdinievole e Firenze (Az. USL Toscana Centro),
Senese e Grossetana (Az. USL Toscana Sud Est).

Uno degli obiettivi prioritari del sistema sociosanitario tosca-
no & favorire la permanenza delle persone al proprio domicilio,
sostenendo percorsi di assistenza, di sviluppo e rafforzamento
delle autonomie, di realizzazione di una vita indipendente e au-
todeterminata, laddove possibile. La Giunta Regionale, dedican-
do risorse proprie e nazionali, finanzia un ventaglio di interventi
integrativi e aggiuntivi rispetto a quanto gia previsto dai Livelli
Essenziali di Assistenza e che si configurano in termini di so-
stegno ai percorsi domiciliari, attraverso azioni diversificate ma
aventi tutte il medesimo obiettivo: evitare o comunque differire il
piu possibile listituzionalizzazione, permettendo anzi, laddove ve
ne siano i presupposti, percorsi graduali di de-istituzionalizzazio-
ne. Gli interventi introdotti sono definiti allinterno del Progetto di
vita della persona con disabilita grave o gravissima dalla UVYMD
(Unita di Valutazione Multidimensionale per la Disabilita), sulla
base di una valutazione dei bisogni, del contesto socio ambien-
tale, delle autonomie presenti o potenziali g, in sintesi, possono
essere distinti in:

« contributi a sostegno delle spese per lassistente per-
sonale di persone con disabilita gravissima o per im-
plementare lassistenza domiciliare diretta, attraverso
i professionisti dei servizi o per ricoveri di sollievo,
quando finalizzati a sostenere la permanenza al do-
micilio;

« contributi a sostegno delle spese per lassistente per-
sonale/caregiver di persone affette da sclerosi late-
rale amiotrofica (SLA);

7 @



< contributi per sostenere le progettualita di vita indi-
pendente presentate da persone con disabilita grave,
finalizzati a sostenere percorsi di studio, lavoro, mobi-
lita, genitorialita;

« interventi per ladattamento domestico del domici-
lio della persona, finalizzati a migliorare la mobilita e
lautonomia;

« contributi per il superamento e leliminazione delle
barriere architettoniche negli edifici privati nei quali
sono residenti persone con disabilita; tali contributi,
a differenza dei precedenti vengono assegnati ai co-
muni, o alle associazioni di comuni, che ricevono le
istanze dei cittadini, effettuano listruttoria per verifi-
carne lammissibilita e formulano apposita graduato-
ria.

Lobiettivo del prossimo futuro e che linsieme degli interven-
ti previsti siano maggiormente coordinati tra di loro, andando a
comporre il Progetto di vita della persona, nel quale tutti sia-
no attori, in primis la stessa persona con disabilita, insieme alla
rete dei servizi pubblici, il Terzo settore, la rete familiare e quella
informale, ciascuno con il proprio specifico ruolo, e tutti con il
medesimo obiettivo della partecipazione e piena inclusione nella
societa, in attuazione del principio fondamentale di uguaglianza
sancito dalla Convenzione ONU.

Utenza raggiunta
Nel 2018 sono stati circa 2.700 i contributi erogati; tra questi:

« 813 le persone con disabilita grave che hanno ricevu-
to un contributo mensile che da 800,00 a 1.800,00
euro per finanziare il proprio progetto di vita indipen-
dente e 9 milioni di euro le risorse assegnate annual-
mente al territorio;
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« 248 le persone con SLA che hanno ricevuto un con-
tributo mensile di 1.650,00 euro e circa 3,5 milioni di
euro la risorse annuali assegnate alle aziende USL,

« 1394 le persone con disabilita gravissima che nel
primo semestre del 2019 hanno usufruito di un con-
tributo, da 700,00 a 1.000,00 euro, per sostenere le
spese per un assistente personale (per questa tipolo-
gia di contributo sono previsti anche i minori) e circa
12 milioni di euro le risorse assegnate annualmente
al territorio;

« circa 200 le persone che hanno avuto un contributo
per ladattamento domestico, compresi interventi e
ausili domotici e una spesa di circa 880mila euro;

« oltre 3,3 milioni di euro il finanziamento complessi-
vamente assegnato nel 2018 ai Comuni, per consen-
tire lerogazione dei contributi diretti alla realizzazione
di opere edilizie e installazione di attrezzature fina-
lizzate al superamento delle barriere architettoniche
nelle civili abitazioni delle persone con disabilita.

Le risorse, pari annualmente a circa 28 milioni di euro, ven-
gono assegnate, con la sola eccezione di quelle per le barriere
architettoniche, alle Aziende USL, zone distretto e Societa della
Salute, alle quali e demandata la governance di tutto il sistema
di presa in carico.

Il progetto Vita Indipendente rappresenta ormai una misura
consolidata sul territorio regionale toscano: la prima sperimen-
tazione risale infatti al 2004 e la successiva messa a regime
nel 2012, con lapprovazione della delibera della giunta regionale
146/2012.
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Obiettivo principale del progetto & quello di consentire alla
persona con disabilita di svolgere le attivita della vita quotidia-
na e poter prendere decisioni in completa autonomia, al fine di
garantirne la dignita e la piena indipendenza. | destinatari sono
persone con disabilita in possesso della certificazione di gravita
(legge 104/1992) di maggiore eta che manifestano lintenzione
di realizzare un proprio progetto di vita individuale. Il documen-
to che regola la modalita di intervento piu recente & [“Atto di
indirizzo per la predisposizione dei progetti di Vita Indipenden-
te”, approvato con la delibera di Giunta Regionale 1329/2015,
modificato poi con la delibera 1472/2018. In particolare, i be-
neficiari del progetto possono scegliere tra i servizi necessari a
migliorare la propria autonomia, finalizzata a specifici percorsi di
studio, di formazione e di inserimento socio-lavorativo, nonché
acquisire le tecnologie domotiche per lallestimento e la fruizione
dellambiente domestico e lavorativo. Hanno inoltre lopportuni-
ta di selezionare la figura piU adatta come assistente persona-
le, che deve essere assunto con regolare contratto di lavoro. E
compito quindi delllUVM, sulla base della progettualita presen-
tata dalla persona e attraverso la co-progettazione con lutente
stesso, definire il PAP (progetto assistenziale personalizzato) ai
sensi della legge regionale n. 66/2008, con specifica attenzione
al conseguimento di obiettivi di “Vita Indipendente”. In relazione
agli obiettivi del progetto individuale, viene concesso un contri-
buto mensile compreso tra un minimo di 800 ed un massimo
di 1.800 euro. A titolo esemplificativo, sono spese ammissibili ai
fini della costruzione del quadro economico del progetto di Vita
Indipendente le seguenti: a) spese per acquisto di ausili informa-
tici a fini didattici e lavorativi (non in sostituzione degli ausili che
il datore di lavoro o l'ente di formazione ha lobbligo di assicurare
nel rispetto della normativa vigente); b) spese per acquisto di
ausili domotici per lambiente domestico (domicilio principale);
c) spesa per la contrattualizzazione di un assistente personale
e per i relativi oneri contributivi; d) spesa per acquisto di servizi
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di trasporto a domanda o comunque per favorire la mobilita; e)
altre spese, purché motivatamente connesse al perseguimento
degli obiettivi di vita indipendente, e comunque soggette ad ap-
provazione.

In Regione Toscana il programma “Dopo di Noi”, approvato con
delibera di Giunta Regionale 753/2017 costituisce un obiettivo
prioritario finalizzato alla realizzazione di percorsi programmati
di accompagnamento verso lautonomia e di uscita dal nucleo
familiare di origine ed anche per favorire la deistituzionalizzazio-
ne , mediante interventi di accrescimento della consapevolezza,
di abilitazione allo sviluppo delle competenze per la gestione
della vita quotidiana e per il raggiungimento del maggior livello
di autonomia possibile delle persone con disabilita grave, prive
del sostegno familiare in quanto mancanti di entrambi i genitori
o perché gli stessi non sono in grado di fornire ladeguato sup-
porto genitoriale.

| percorsi finanziati e attivati in Toscana, interessano lintero
territorio regionale, in quanto tutte le Societa della Salute e Zone
Distretto hanno presentato e stanno attuando un progetto (in
totale 28 progetti articolati nei 26 ambiti territoriali) e numerosi
sono gli interventi diretti a sostenere sia gli strumenti che le mo-
tivazioni per il distacco progressivo e non traumatico dal nucleo
di origine della persona con disabilita:

« percorsi programmati e personalizzati di accompa-
gnamento per luscita dal nucleo familiare di origine
ovvero per la deistituzionalizzazione,

« supporto alla domiciliarita in soluzioni alloggiati-
ve in abitazioni, gruppi appartamento o soluzioni di
co-housing supportato che riproducano le condizioni
abitative e le relazioni della casa familiare;
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« percorsi di accrescimento della consapevolezza e per
labilitazione e lo sviluppo delle competenze per fa-
vorire lautonomia e una migliore gestione della vita
quotidiana.

Sono inoltre state assegnate risorse per interventi infrastruttu-
rali essenziali e a supporto per lavvio delle azioni sopra indica-
te. Le numerose sottoazioni progettuali definiscono un percorso
nellarco del triennio che, partendo dalle singole peculiarita ter-
ritoriali, giunge ad un effettivo e duraturo co-housing dopo un
processo modulare di accrescimento delle autonomie individua-
li. | progetti presentati sono il frutto di un processo di copro-
gettazione, e si caratterizzano per la sinergia e la collaborazione
tra pubbliche amministrazioni e soggetti privati, in particolare
quelli del Terzo settore, con la partecipazione delle Associazioni
di familiari e di persone con disabilita, di volontariato o Fonda-
zioni che hanno come finalita prevalente la tutela, lassistenza
alle persone con disabilita con comprovata esperienza nella
ricerca di soluzioni alloggiative innovative in occasione del ve-
nir meno della rete familiare. Grande attenzione e stata anche
riservata alla valorizzazione del lavoro di rete a supporto delle
azioni come modalita che consente, attraverso lattivazione della
comunita di riferimento e dellassociazionismo, una reale inte-
grazione per realizzare concretamente il principio costituzionale
di uguaglianza e la piena reale e concreta cittadinanza di tutte
le persone. | soggetti che compongono la rete e che hanno par-
tecipato non in qualita di attuatori ma in qualita di sostenitori,
hanno il ruolo di garantire una diffusione sul territorio del mo-
dello e della filosofia della Legge 112/2016, ma hanno anche il
compito di monitorare qualitativamente landamento comples-
sivo dei progetti territoriali presentati. Inoltre, gli attuali progetti
del “Dopo di Noi”, si avvalgono anche delle esperienze maturate
dai servizi socio-sanitari territoriali nella realizzazione di percorsi
individuali di accrescimento e consolidamento della vita autono-
ma dei soggetti interessati, promossi con le sperimentazioni dei
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percorsi assistenziali attivati con la Delibera di Giunta Regionale
594/2014 e si ampliano con le risorse dedicate e gli strumenti
appositamente finalizzati, quali il monitoraggio dei progetti e la
mappatura dei luoghi del “Dopo di Noi”, attivati in collaborazione
con ARS (Agenzia Regionale Sanita), mediante la costruzione di
una piattaforma web dedicata, che rappresentano ulteriori im-
portanti garanzie promosse a supporto delle corrette attivita di
programmazione del livello regionale, di gestione informatizzata
dei percorsi attivati dal livello territoriale e di informazione ver-
so la collettivita. Lobiettivo del prossimo futuro e quello di assi-
curare il compimento dei progetti attivati, sostenendo le risorse
dedicate e affermando anche gli strumenti di monitoraggio, al
fine di consolidare i percorsi attivati, orientando lo svolgimento
degli interventi verso forme di autonomia pit complesse, che
garantiscano nel tempo, sempre un maggiore coinvolgimento
dei singoli partecipanti.

Utenza raggiunta

Dal monitoraggio quali/quantitativo effettuato sulla base delle
apposite schede ministeriali compilate dagli enti territorialmente
competenti e sulla base delle relazioni fornite dagli stessi sullo
stato di attuazione del “Dopo di noi” alla data del 30/06/2019,
risultano le sequenti evidenze:

« Attuazione a livello territoriale: in linea con quanto
previsto dagli indirizzi regionali, in tutti i territori e sta-
ta effettuata una procedura di co-progettazione alla
quale hanno preso parte i partner selezionati. La fase
di diffusione delliniziativa ha visto il coinvolgimento
delle principali organizzazioni di rappresentanza delle
persone con disabilita, i servizi sociali e le associa-
zioni del Terzo settore. Per quanto riguarda la fase di
monitoraggio, la maggior parte dei territori ha formal-
mente istituito un tavolo tecnico di coordinamento (in
alcuni casi denominato “cabina di regia”) che, attraverso
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riunioni periodiche, segue landamento delle singole atti-
vita programmate stilando apposite relazioni.

«  Complessivamente,al 30/06/2019 hanno presenta-
to domanda di partecipazione 1169 persone. Di que-
ste 1105 (94,5%) sono risultate in possesso dei re-
quisiti previsti per la partecipazione. '89,6% (N=990)
& stato sottoposto a valutazione multidimensionale
da parte di UVMD appositamente dedicate, che han-
no portato allammissione di 921 persone (93% dei
sottoposti a valutazione multidimensionale). Rispetto al
numero di soggetti che hanno presentato domanda di
partecipazione, & stato ammesso il 788% del totale.

« Per le persone ammesse vengono predisposti pro-
getti personalizzati che, alla data del 30 giugno 2019,
risultano interessare 878 beneficiari.

« | progetti attivi al 30 giugno 2019, interessano 816
beneficiari.

« 11 71,6% dei progetti sono integrati con interventi affe-
renti ad altre aree. In particolare, di carattere lavorati-
VO, sociosanitario, sociale e riguardante la mobilita.

- | beneficiari sono soprattutto persone che, pur in pre-
senza di risorse economiche adeguate e/o genitori
ancora in grado di garantire un sostegno, necessitano
di esigenze abitative extra-familiari (N= 483), men-
tre 225 risultano con genitori che non sono piu nella
condizione di continuare a garantire il sostegno geni-
toriale. In assenza di genitori e di risorse economiche
adeguate sono 78.

« Abbastanza uniforme la distribuzione per genere con
il 55,3% di maschi. La fascia di eta piu rappresentata
e quella compresa fra i 26 ed i 55 anni che rappre-
senta il 76% del totale.
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TABELLA 5.1. BENEFICIARI PROGETTI PER GENERE E CLASSI D'ETA AL 30/06/2019.

CLASSIDIETA MASCHI FEMMINE TOTALE

18-25 anni 81 56 137
26-35 anni 97 103 200
36-45 anni 129 94 223
46-55 anni m 86 197
56-64 anni 28 26 54

65 anni e oltre (art. 4, co. 5) 5 0 5

Totale 451 365 816

Fonte: Regione Toscana

Risorse impegnate

Su base triennale sono stati impegnati 11.250.000 euro di cui
9.000.000 di euro per la realizzazione delle azioni previste nei
progetti e 2.250.000 euro per interventi infrastrutturali neces-
sari allavvio dei progetti stessi. In fase di programmazione, i pro-
getti sono stati finanziati dalla Regione Toscana, per il 70% con
il fondo statale appositamente trasferito nel primo biennio sulla
base della Legge 112/2016 sul “Dopo di Noi” e per il 30% con
risorse proprie che la Giunta regionale della Toscana ha ritenuto
di destinare appositamente in tale sfera dintervento. | territori
hanno assicurato il cofinanziamento dei progetti, per limporto
complessivo di oltre 4 milioni di euro, decisamente superiore
allimporto richiesto (di 1.290.000 euro), mostrando in modo
evidente il grande impegno progettuale ed economico messo in
campo dai territori e la forte e consolidata sinergia pubblico-pri-
vato che caratterizza la societa civile e le istituzioni toscane. Per
quanto riguarda in particolare il 2019, attraverso la Delibera di
Giunta Regionale Toscana 1106/2019 (e relativo allegato a)
sono state assegnate e ripartite le risorse per il Fondo Dopo di
Noi, per un totale di 3.447.863 euros.

5 Cfr decreto dirigenziale 15 novembre 2018 “Ripartizione alle regioni delle risorse del
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Con la Delibera di Giunta Regionale 679/2016 la Regione
Toscana ha emanato gli indirizzi per la costituzione con indivi-
duazione delle azioni di sviluppo e rafforzamento dei processi di
handover dei percorsi di continuita assistenziale fra ospedale e
territorio. In particolare, all Agenzia di Continuita Ospedale Terri-
torio (ACQOT) viene demandato il compito di garantire il governo
dellinterfaccia ospedale-territorio e la continuita assistenziale
del paziente nel percorso di dimissione attraverso una program-
mazione della stessa. Sulla base di tale inquadramento norma-
tivo, si & quindi proceduto a pubblicare lavviso “Potenziamento
dei servizi di continuita assistenziale-buoni servizio per sostegno
alla domiciliarita”, che si pone lobiettivo di potenziare la continui-
ta assistenziale ospedale-territorio, realizzando servizi integrativi
di assistenza socio-sanitaria a favore di persone con disabilita
grave e anziani con temporanea limitazione dellautonomia o a
rischio di non autosufficienza, per un periodo di tre settimane
dopo la dimissione ospedaliera, da fruire con buoni servizio per
un valore massimo di 1500 euro ciascuno. | Progetti approvati
coprono tutte le Zone distretto della Toscana e sono attuati dalle
Societa della Salute e dalle Ausl che, a seguito di manifestazione
di interesse, hanno costituito un elenco di operatori economici
per lerogazione delle prestazioni previste dallavviso (OSS, In-
fermiere, Fisioterapista, cure intermedie presso RSA per 12gg).

Utenza raggiunta

Al 30 novembre 2019 nelle Zone distretto afferenti alla ASL
Toscana Nord Ovest sono stati erogati 4.413 buoni servizio, nella
ASL Toscana Centro 1955 e nella ASL Toscana Sud Est 1539,
per un totale di 7.727 buoni servizio erogati su tutto il territorio
regionale.

Fondo per lassistenza alle persone con disabilita grave prive del sostegno familiare,
per lanno 2018”. (GU Serie Generale n.4 del 05-01-2019).
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Regione Toscana con la Legge 73/2018 “Disposizioni di carat-
tere finanziario. Collegato alla legge di stabilita per lanno 2019”
(nello specifico larticolo 5) e attraverso il decreto dirigenziale
18/2019 “Contributi a favore delle famiglie con figli minori di-
sabil” da seguito anche per il triennio 2019/2021 al contributo
finanziario annuale a favore delle famiglie con figli minori di 18
anni disabili gravi. Il contributo & pari a 700 euro per ogni minore
con disabilita in presenza di unaccertata condizione di handicap
grave di cui allarticolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992,
n. 104. Il genitore che presenta domanda e il figlio minore con
disabilita devono far parte di un nucleo familiare convivente con
un valore dellindicatore della situazione economica equivalen-
te (ISEE) non superiore ad euro 29.999. Le domande possono
essere presentate nei singoli comuni entro il 30 giugno di ogni
anno.

Risorse impegnate
Per lerogazione dei contributi le risorse previste dalla legge

regionale ammontano a 1.850.000 euro per ciascuno degli anni
2019,2020 e 2021.
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5.2. Politiche nell’ambito dell'inclusione lavorativa

La Regione Toscana, in attuazione di quanto previsto dalla L.
68/99, promuove linserimento occupazionale delle persone
con disabilita in unottica di integrazione degli strumenti del col-
locamento mirato con le misure di politica sanitaria e sociale,
seguendo percorsi personalizzati rispetto alle singole esigenze
della persona.

52.1. LA NASCITA DI ARTI

Attraverso la legge regionale 28/2018, la Regione Tosca-
na istituisce lAgenzia Regionale Toscana per llmpiego (ARTI,
introdotta con legge regionale 59/2014, la cui attuazione era
stata sospesa dallarticolo 30, comma 2, della legge regionale.
82/2015) nelle more della definizione dellassetto delle compe-
tenze istituzionali in materia di lavoro a livello nazionale. Grazie
a questo passaggio normativo fondamentale, & stato possibile
assistere ad un progressivo processo di unificazione e unifor-
mazione dei servizi al lavoro in Toscana, gia avviato dal 2016.
Sono state individuate quattro aree territoriali-settori per i servizi
al lavoro, con una propria area dirigenziale e con una politica
di programmazione e di attuazione dei servizi che va nellottica
delluniformita regionale. Questo ha portato allo sviluppo di un
database gestionale amministrativo (Idol regionale) sui dati ine-
renti al lavoro relativi a lavoratori/disoccupati/aziende-datori di
lavoro a livello regionale, che, pur essendo ancora in processo
di ottimizzazione e implementazione, va nella direzione di una
maggiore accessibilitd e messa in comunicazione delle singole
realtd amministrative territoriali provinciali, con la conseguente
diminuzione di difficolta burocratico-amministrative relative a
comunicazione/ trasferimento/ lettura /estrazione dei dati.

5.2.2. GLI INCENTIVI PER LE ASSUNZIONI
Un altro esempio di unificazione a livello di politica regionale
sul lavoro & nella gestione del fondo regionale per la disabilita,
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che ha visto luscita di 4 avvisi pubblici nei rispettivi quattro set-
tori-servizi per il lavoro toscani, seguendo lo stesso schema e
previsto le stesse misure per facilitare/incentivare le assunzioni
di persone con disabilita presso le aziende. Le aziende/datori di
lavoro privati su tutto il territorio regionale hanno potuto usufrui-
re infatti dei seguenti interventi soggetti a contributo:

« Contributo per le spese sostenute per corso/i di for-
mazione e/o azioni di tutoraggio

« Contributo per adeguamento/trasformazione posto
di lavoro

« Contributo per abbattimento barriere architettoni-
che/adeguamento locali

«  Contributo per apprestamento tecnologie telelavoro

« Contributo per listituzione di un responsabile dellin-
serimento lavorativo

«  Contributo per le spese sostenute dalle Cooperative
di tipo B anche in collaborazione con le imprese e con
Enti Pubblici per la creazione di posti di lavoro

«  Contributo per lattivazione di un tirocinio finalizzato
allassunzione

Risorse impegnate

| quattro bandi per [utilizzo del fondo regionale sono usciti tra
dicembre 2017 e marzo 2018 per un importo complessivo di
5.087.158,69 euro, risorse suddivise nei quattro settori-Servizi
per il lavoro, secondo indicatori stabiliti nella delibera di Giunta
Regionale 1245/2017 come modificata con successiva delibera
di Giunta Regionale 146/2018.

Nel corso del 2019 é stata approvata la delibera di Giunta
Regionale 1046/2019 con cui sono state stanziate delle risor-
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se complessive pari a 5524.153,10 euro suddivise nei quattro
settori-Servizi per il lavoro secondo gli indicatori stabiliti, e con la
quale si e voluto dare una continuita nelle politiche di intervento
e contribuzione tramite il fondo regionale per loccupazione delle
persone con disabilita. | datori di lavoro privati infatti potranno
usufruire dei contributi per azioni simili a quelli del precedente
bando sempre seguendo la finalita dellassunzione delle persone
con disabilita attraverso i seguenti progetti di inserimento lavo-
rativo:

< assunzione a tempo indeterminato

« assunzione a tempo determinato minimo 12 mesi
- trasformazione a tempo indeterminato

« adeguamento/trasformazione posto di lavoro

« abbattimento barriere architettoniche/adeguamento
locali

« apprestamento tecnologie telelavoro

« spese sostenute dalle Cooperative di tipo B anche in
collaborazione con le imprese e con Enti Pubblici per
la creazione di posti di lavoro

« attivazione di un tirocinio della durata massima di 6
mesi finalizzato allassunzione

Sulla base di questi criteri usciranno gli avvisi 2019/2020.

Utenza raggiunta

Con un lavoro sinergico del settore Collocamento Mirato dei
Servizi per il Lavoro toscani, attraverso la creazione di specifici
gruppi di lavoro, & stata creata una modulistica comune in piU
ambiti, per esempio per la richiesta di esonero alle assunzioni
da parte delle aziende per particolari lavori, oppure per la pre-
selezione da parte delle aziende per le assunzioni in lassolvi-
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mento dellobbligo della legge 68/99, le cosiddette “scoperture”.
Quest'ultima attivita ha richiesto un impegnativo lavoro dei vari
servizi territoriali del collocamento mirato in quanto oltre alla
modifica della modulistica per il servizio di preselezione si & reso
necessario anche una riorganizzazione dellintero servizio, in re-
alta territoriali, ricordiamo, diversificate dal punto di vista socioe-
conomico ma anche rispetto agli organici presenti nei vari centri
per limpiego/collocamenti mirati territoriali.

Uno degli strumenti a disposizione di tutte le realta toscane,
pur con qualche differenziazione ancora presente nellusufruire
di tutte le potenzialita del servizio, & rappresentato dalla piatta-
forma informatica IDOL WEB, che permette ai disoccupati iscritti
al collocamento mirato di poter accedere in via telematica alle
offerte di lavoro e di potersi prenotare. E stato avviato un pro-
cesso di collaborazione con la Direzione Diritti di Cittadinanza ed
Inclusione Sociale con lintento di prevedere la partecipazione
dei centri per limpiego nella realizzazione dei progetti derivanti
dagli avvisi FSE ai fini di ottenere da ultimo un buon risultato in
termini di inserimenti lavorativi dei soggetti con disabilita.

| centri per limpiego infatti sono lanello terminale di un pro-
cesso, anche amministrativo, che consente linserimento lavora-
tivo delle persone con disabilita. Per raggiungere questo obietti-
vo e fondamentale per esempio che il passaggio al termine del
percorso scolastico venga fortemente presidiato per non abban-
donare la persona con disabilita nel momento della transizione
tra sistemi. Allo stesso modo, il sistema produttivo pubblico e
privato deve compiere fino in fondo la propria parte, superando
lo stigma e accogliendo le diversita al proprio interno come ele-
mento di spinta, innovazione e miglioramento.

La Regione Toscana & ben conscia che il successo delle proprie
iniziative si raggiunge solo includendo tutti i portatori di interesse
nelle politiche e nei momenti di consultazione e di programma-
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zione. E indispensabile che, aldila delle innovazioni normative od
istituzionali, si scriva un vero e proprio accordo sociale per favo-
rire linserimento lavorativo delle persone con disabilita; a questo
accordo devono partecipare obbligatoriamente tutti i soggetti
pubblici interessati allargomento, i rappresentanti delle asso-
ciazioni, ma anche e soprattutto gli attori economici (pubblici e
privati) che rivestono e devono rivestire un ruolo attivo per la
valorizzazione delle abilita dei lavoratori con disabilita.

Lobiettivo di questa misura, che ha preso il via con [Avviso
pubblico “Servizi di accompagnamento al lavoro per persone
disabili e soggetti vulnerabili”, & quello di promuovere la realiz-
zazione su tutto il territorio regionale di un sistema diffuso e ar-
ticolato di servizi per laccompagnamento al lavoro di persone
con disabilita e soggetti in carico ai servizi socio-sanitari territo-
riali, attraverso lo sviluppo di percorsi personalizzati di sostegno
allinserimento socio-terapeutico e socio-lavorativo dei soggetti
destinatari (persone in carico ai servizi socio-assistenziali, sani-
tari e socio-sanitari in condizione di disabilita certificata ai sensi
della L.68/1999, non occupate, oppure certificate per bisogni
inerenti la salute mentale in base alle normative vigenti, non oc-
cupate).

Utenza raggiunta

| progetti, le cui attivita si sono concluse a ottobre 2018, hanno
coinvolto complessivamente - attraverso un processo di co-pro-
gettazione sotto la regia delle Societa della Salute oppure con
dei soggetti pubblici individuati dalla Conferenza zonale dei sin-
daci - n. 366 enti di cui 89 pubblici (ASL, Societa della Salute,
Comuni, Unione di Comuni) e 277 privati (cooperative, associa-
zioni, imprese sociali e associazioni di categoria). | progetti nei
24 mesi di durata (ottobre 2016 - ottobre 2018) hanno raggiun-
to e superato i target previsti dallavviso. Nello specifico 2.408
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persone sono state prese in carico con valutazione funzionale
su 2.087 previste inizialmente; 1937 persone hanno partecipa-
to a percorsi di accompagnamento al lavoro su 1490 previste,
1669 sono stati gli stage in azienda. Al termine dei percorsi in-
dividualizzati sono state assunte n. 166 persone di cui 64 con
contratto a tempo indeterminato e 102 con contratto a tempo
determinato. Le aziende nelle quali sono avvenute le assunzioni
operano prevalentemente nei settori: bar/ristorazione, pulizie e
manutenzione, cooperative sociali, servizi educativi, commercio
e grande distribuzione, agroalimentare, produzione industriale,
settore alberghiero.

Risorse impegnate

| progetti di inclusione socio-lavorativa e accompagnamento
lavoro area disabilita e salute mentale sono stati finanziati per
complessivi 14.700.000 euro, secondo quanto previsto dalla de-
libera di Giunta regionale 1197/2015 e dal decreto 7781/16.

Oltre a questa prima misura, sempre nellambito del supporto
allinclusione sociale sono state sviluppate:

» la misura sul sostegno a percorsi di empowerment
per soggetti vulnerabili occupati nelle piccole e medie
imprese, approvati con la delibera di Giunta Regiona-
le 1051/2018 e il Decreto 13013/2019 per un totale
di 2,2 mln di euro. Con la misura si intende favorire
linserimento socio-lavorativo di persone vulnerabili
supportando processi di adeguamento delle imprese
ospitanti. Le iniziative finanziate con lavviso “Soste-
gno alle imprese inclusive” mirano a incrementare
le competenze di base e di inclusione dei lavorato-
ri vulnerabili occupati, sostenendo le imprese, an-
che sociali, con processi di empowerment e tutoring
avanzato. La stabilita delloccupazione & un obiettivo
primario in tema di soggetti vulnerabili e a tal fine

93 @



() ) POLITICHE ATTIVE A FAVORE DELLE PERSONE CON DISABILITH

le imprese ospitanti saranno supportate con specifici
interventi di sostegno allo sviluppo e allinnovazione,
al fine di favorirne la presenza e il posizionamento
sul mercato. Lavviso prevede infatti percorsi formati-
vi e consulenziali per aumentare la stabilita di occu-
pazione dei soggetti cosiddetti fragili e migliorare la
capacita di inclusione socio-lavorativa delle Piccole e
Medie Imprese.

« La misura su progetti di inclusione socio-lavorativa e
accompagnamento al lavoro area svantaggio e car-
cere (Delibera di Giunta Regionale 13792017 - Decre-
to 18284/2018) per un totale di 10,4 mln di euro

« 26 progetti avviati, relativi ad altrettante zone
distretto della Toscana, a valere sullavviso Ser-
vizi di accompagnamento al lavoro per soggetti
svantaggiati, prevedono forme di sostegno indi-
viduale rivolti a soggetti disoccupati o inoccupati
in particolare condizione di svantaggio socio-e-
conomico;

« 14 progetti avviati sullavviso Servizi di inclusione
socio-lavorativa e accompagnamento al lavoro
per persone sottoposte a provvedimenti dellAu-
torita giudiziaria di limitazione o restrizione della
liberta individuale.

5.3. Politiche in amhito educativo/scolastico

5.3 LINCLUSIONE SCOLASTICA

La Regione Toscana inserisce gli interventi rivolti allinclusione
scolastica delle persone con disabilita nel quadro delle politiche
per leducazione e listruzione finalizzate a promuovere il succes-
so scolastico e formativo per tutti i bambini e ragazzi toscani,
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contrastando il rischio di fenomeni di dispersione scolastica con
limpegno verso la rimozione di tutti gli ostacoli. Linvestimento
regionale in tema di inclusione si concretizza da anni attraverso
la promozione di culture e pratiche nei contesti educativi e sco-
lastici in una prospettiva che va da O a 18 anni, nellambito di una
progettazione integrata di livello zonale. Si tratta di sviluppare
azioni coordinate per la costruzione di un sistema inclusivo che
passa attraverso il rispetto e la valorizzazione di tutte le diffe-
renze.

Le principali linee di intervento regionali in materia di inclusio-
ne scolastica sono due:

« | Progetti Educativi Zonali -PEZ

« Interventi per il trasporto scolastico e lassistenza
educativa per studenti delle scuole secondarie di |l
grado

A queste si aggiungono poi gli interventi che legano linclu-
sione scolastica alle politiche mirate allinserimento lavorativo,
attraverso i progetti di alternanza scuola lavoro.

| Progetti Educativi Zonali, concepiti come risposta integrata ai
bisogni dei territori, permettono la realizzazione da parte dei co-
muni di attivita rivolte ai bambini e ragazzi dai 3 mesi ai 18 anni
di eta e intervengono sia nellambito dellinfanzia (per sostenere
e qualificare il sistema dei servizi per la prima infanzia attraverso
il coordinamento zonale dei servizi e la formazione del persona-
le), sia nellambito dell'eta scolare (per prevenire e contrastare la
dispersione scolastica, promuovendo linclusione di soggetti con
disabilita e stranieri e contrastando il disagio scolastico, nonché
per promuovere esperienze educative/socializzanti durante la
sospensione del tempo scuola).
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In Toscana lattenzione degli enti locali verso la scuola ha una
lunga tradizione: e infatti radicata la convinzione che la cresci-
ta positiva dei bambini e dei ragazzi rappresenti la base per lo
sviluppo di tutta la comunita. Questa convinzione ha portato in
Toscana alla realizzazione dei PEZ -Progetti Educativi Zonali-
che nascono per volere della Regione, mettendo a frutto tutte
le risorse del sistema territoriale a vantaggio dei bambini e dei
ragazzi in eta scolare.

La Regione Toscana emana annualmente le “Linee guida per
la programmazione e progettazione educativa integrata terri-
toriale” (per lanno scolastico 2019/2020 la delibera di Giunta
Regionale 503/2019) sulla cui base si attiva il processo di go-
vernance territoriale che, con il coinvolgimento di province, Con-
ferenze zonali per leducazione e listruzione e comuni, porta alla
realizzazione dei Progetti Educativi Zonali - PE.Z.-, formulati per
ognuna delle 35 zone della Toscana che costituiscono lambito
territoriale di riferimento in materia di educazione ed istruzione,
ai sensi della legge regionale n. 32/2002, art. 6 ter. Le “Linee
guida” forniscono per ciascun anno scolastico le indicazioni per
la formulazione dei Progetti, individuano le priorita di intervento
e destinano le risorse regionali ripartite tra le Conferenze zo-
nali per leducazione e listruzione. Fin dalla creazione dei PEZ
nellanno 2012 il tema dellinclusione scolastica della disabilita
ha sempre rivestito unimportanza centrale. Infatti, nel PEZ Eta
Scolare sono presenti - allinterno del pit ampio obiettivo di con-
trasto alla dispersione scolastica - interventi volti alla promo-
zione dellinclusione scolastica degli alunni con disabilita. Questi
interventi rappresentano peraltro una priorita, in quanto almeno
il 20% delle risorse disponibili & vincolato a tale destinazione. Le
attivita ammissibili per linclusione allinterno del PE.Z. eta sco-
lare (3-18 anni) sono, appunto, volte a prevenire e contrastare
la dispersione scolastica nelle scuole di ogni ordine e grado la-
vorando sullintero gruppo classe in cui sia presente almeno un
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alunno con disabilita (ai sensi del DPCM 185/2006); le scuo-
le toscane coinvolte sono quasi la totalita di quelle presenti sul
territorio e almeno il 15% delle risorse vengono destinate alle
scuole secondarie di Il grado.

Nello specifico si promuove linclusione attraverso la realizza-
zione di:

 attivita laboratoriali in orario scolastico o extrascola-
stico (quali ad esempio: peer education, psicomotri-
cita, musico/danza/arte/ippo/pet-terapia, ceramica,
alimentazione, espressivita...);

« attivita didattica daula in compresenza;
- attivita di supporto/recupero disciplinare;

« attivita per la predisposizione e documentazione di
progetti educativi;

- attivita di supporto alla genitorialitg;

- attivitd di formazione/aggiornamento/tutoraggio/
consulenza per docenti e operatori (personale ATA,
mediatori, referenti comunali e zonali).

Risorse impegnate

Con la delibera di Giunta Regionale 503/2019 regione Tosca-
na ha stanziato fondi pari a 6.300.000 euro a favore dei Comuni
e delle Unioni di Comuni per la realizzazione dei Progetti EJu-
cativi Zonali - PE.Z. A queste si aggiungono i cofinanziamenti
locali delle conferenze zonali, obbligatori per almeno il 15%, oltre
agli eventuali ulteriori cofinanziamenti provenienti da province,
scuole, famiglie, ASL ed altri soggetti, con un importante effetto
moltiplicatore.
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TABELLA 5.2. PEZ - LE RISORSE REGIONALI INVESTITE (2013/2019).

TOTALE ETA SCOLARE INCLUSIONE INCLUSIONE INCLUSIONE
MILE MILE STUDENTI CON STUDENTI CON STUDENTI
DISABILITA DISABILITA CON
VINCOLO % MILE DISABILITA %
2013/2014 1,85 45 25% 149 331
2014/2015 185 45 25% 153 34,0
2015/2016 11,85 45 20% 143 318
2016/2017 6,00 52 20% 152 292
2017/2018 580 50 20% 142 284
2018/2019 6,00 52 20% 135 26,0
TOTALE periodo 289 874

Fonte: Regione Toscana

LE CONFERENZE ZONALI

Linclusione educativa e scolastica delle persone con disabilita viene attuata in Regione Toscana
attraverso la costruzione di alleanze strategiche territoriali fra tutti i soggetti che concorrono a
costruire e definire le politiche educative e a tutelare il diritto allapprendimento per tutti. Le 35
Conferenze Zonali per leducazione e listruzione presenti sul territorio toscano rappresentano
quindi il luogo privilegiato per la programmazione scolastica, il coordinamento e il monitoraggio
delle politiche educative territoriali. La delibera di Giunta Regionale 584/2016 definisce i “Criteri
generali per il funzionamento delle Conferenze zonali per leducazione e listruzione nellambito
del sistema integrato per il diritto allapprendimentd”, stabilendo fra le altre cose gli organismi
necessari per il funzionamento di ogni conferenza: Conferenza zonale per l'educazione e listru-
zione (organismo politico); Struttura di supporto tecnico/organizzativo zonale; Organismo di co-
ordinamento zonale educazione e scuola; Organismo di coordinamento gestionale e pedagogico
zonale dei servizi educativi per la prima infanzia. Con la delibera di Giunta Regionale 251/2017
vengono definite le linee guida necessarie per il rilancio e il rafforzamento delle conferenze,

con lesplicitazione della natura, competenze e funzioni di ciascun organismo che partecipa alla
conferenza zonale e le modalita di confronto con la rete zonale delle scuole rispetto alle diverse
tematiche di interesse.



Per favorire linclusione in classe oltre agli insegnanti di soste-
gno (ai quali provvede il Ministero delllstruzione) occorrono as-
sistenti educativi specialistici che affiancano il ragazzo durante
lorario scolastico per le tante esigenze nel confrontarsi con la
didattica, come serve, poi, una facilitazione per il trasporto sco-
lastico che non puo rimanere a carico esclusivo delle famiglie.

In questa direzione va il sostegno regionale allinclusione degli
studenti con disabilita che frequentano le scuole secondarie di
secondo grado, con interventi per il trasporto scolastico e lassi-
stenza socioeducativa, gestiti da Province, Comuni, Societa della
salute e altri soggetti sul territorio. A partire dallanno scolastico
2013/2014 le politiche per leducazione e listruzione della Re-
gione Toscana hanno previsto tra i fondi regionali un contributo
alle Province e Citta metropolitana destinato a sostenere questa
tipologia di interventi; le risorse sono ripartite tra gli enti in modo
proporzionale alla presenza di studenti con disabilita iscritti. La
tempistica di tale stanziamento viene inoltre anticipata rispetto
agli anni precedenti, in modo da rendere i fondi disponibili per gl
enti sul territorio nel pib breve tempo possibile, cosi da agevolare
la programmazione delle attivita gia da inizio anno scolastico
ed assicurare che questi servizi, che sappiamo irrinunciabili, non
restino mai scoperti. i finanziamenti sono ripartiti tra province e
la citta metropolitana sulla base degli ultimi dati disponibili ri-
guardo al numero di studenti con disabilita presenti nelle scuole
secondarie di Il grado, attivando un confronto con ['Ufficio Sco-
lastico Regionale nella direzione dell'utilizzo di una base dati co-
mune a quella usata per lassegnazione del sostegno.

Utenza raggiunta
Nellanno scolastico 2017/2018 questi interventi hanno coin-
volto quasi 1.800 studenti.
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Risorse impegnate

A partire dallanno scolastico 2013/2014 le politiche per ledu-
cazione e listruzione della Regione Toscana hanno previsto tra i
fondi regionali un contributo alle Province e Citta metropolitana
destinato a sostenere gli interventi per il trasporto scolastico e
lassistenza educativa rivolta agli studenti con disabilita frequen-
tanti le scuole secondarie di Il grado; le risorse sono ripartite tra
gli enti in modo proporzionale alla presenza di studenti con di-
sabilita iscritti. A tali risorse dallanno scolastico 2016/2017 si e
aggiunto il finanziamento statale previsto dalla legge di stabilita
2016, da cui discende lo stanziamento annuale del contributo
a favore delle Regioni a statuto ordinario e degli enti territoriali
che esercitano le funzioni relative allassistenza per lautonomia
e la comunicazione personale degli alunni con disabilita fisiche
o sensoriali. Entrambe le linee di finanziamento sono assegnate
alle Province e Citta metropolitana che ne gestiscono [utilizzo
sul territorio di pertinenza La quota statale di fondi destinata alle
Regioni per favorire linclusione scolastica degli studenti con di-
sabilita delle scuole superiori nellanno 2019 e stata ulteriormen-
te incrementata. Fino al 2018 alla Toscana venivano trasferiti
circa 5 milioni e mezzo di euro per interventi volti a contrastare
la dispersione scolastica e promuovere il successo formativo
degli studenti con disabilita. Questanno, invece, il decreto del
Presidente del Consiglio dei ministri, recependo le richieste della
Conferenza delle Regioni, prevede di destinare 8.235.054 euro
alle Province toscane e alla Citta metropolitana di Firenze.
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TAB. 5.3 ASSEGNAZIONE DEI FONDI REGIONALI E STATALI A.S. 2013/2014 - 2019/2020.

AS.
2013/2014
2014/2015
2015/2016
2016/2017
2017/2018
2018/2019*
2019/2020
TOTALE

FONDI REGIONALI EURO  FONDI STATALI EURO TOTALE
1.250.000,00 0 1.250.000,00
1.250.000,00 0 1250.000,00
1.000.000,00 0 1.000.000,00
1500.000,00 3.694.385,18 5194.385,18
1500.000,00 4573.642,28 6.073.642,28
1753.704,93 545350794 7207.212,87
2.500.000,00 8.236.054,00 10.736.054,00
10.753.704,93 2195758940 32.711.294,33

*per la.s. 2018/2019 fondi statali DGR 109 del 4/02/2019 (su DPCM 21/12/2018).

Alla base della nuova ripartizione dei fondi, piu mirata alla ri-
soluzione di bisogni effettivi, si & adottato il criterio delleffettivo
numero di studenti con disabilita, senza che la parametrazione
sia influenzata, come era fino allo scorso anno, dalla “spesa sto-
rica” sostenuta dalle varie Province. A questi fondi derivanti dal
Ministero si sommano quelli messi a disposizione direttamente
da Regione Toscana. | finanziamenti regionali sono stati notevol-
mente incrementati negli anni, giungendo per lanno scolastico
2019/2020 a 2.500.000 euro, quasi un milione in piu rispetto
allanno precedente, anche in ragione delle segnalazioni di fab-
bisogno pervenute in misura sempre crescente. Considerando
quindi le due linee di finanziamento si arriva quindi ad un totale
di piv di 10.700.000 euro messi a disposizione per il trasporto,
lassistenza specialistica e il contrasto alla dispersione scolastica.
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TABELLA 5.4. IL RIPARTO IN TOSCANA DEI FONDI STATALI 2019.

PROVINCIA/CITTA METROPOLITANA RISORSE DESTINATE
Arezzo 816320 €
Firenze 2197274 €
Grosseto 473565 €
Livorno 576226 €
Lucca 584505 €
Massa Carrara 453695 €
Pisa 918981€
Pistoia 1029920 €
Prato 579537 €
Siena 606.031€
Totale 8236.054 €

Fonte: Regione Toscana

5.3.4. UALTERNANZA SCUOLA LAVORO PER GLI STUDENTI CON DISABILITA

La Giunta regionale con la delibera n. 510 del 30 maggio 2016
ha approvato il protocollo dintesa fra Regione Toscana, Ufficio
Scolastico Regionale, Unioncamere e Istituto Nazionale Docu-
mentazione Innovazione e Ricerca Educativa e le linee guida per
la promozione, implementazione e realizzazione dei percorsi di
alternanza scuola-lavoro per il periodo 2016-2020. Con la di
Legge di Bilancio 2019 (Legge 30 dicembre 2018 n. 145) i per-
corsi in alternanza scuola-lavoro sono ora denominati Percorsi
per le competenze trasversali e per lorientamento (PCTO) e, a
decorrere dallanno scolastico 2018/19, sono attuati per una du-
rata complessiva:

« non inferiore a 210 ore nel triennio terminale del per-
corso di studi degli istituti professionali;

« non inferiore a 180 ore nel secondo biennio e nellul-
timo anno del percorso di studi degli istituti tecnici;
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« non inferiore a 90 ore nel secondo biennio e nel quin-
to anno dei licei.

Per gli studenti con disabilita certificata, i periodi di appren-
dimento mediante esperienze di lavoro sono dimensionati in
modo da promuovere lautonomia anche ai fini dellinserimento
nel mondo del lavoro.

Le strutture ospitanti, per i periodi di alternanza, devono ga-
rantire spazi adeguati per consentire agli studenti con disabili-
ta lesercizio delle attivita previste, anche con labbattimento di
eventuali barriere architettoniche.

Bandi relativi allalternanza scuola lavoro

Nellambito del Programma Operativo Regionale del Fondo
Sociale Europeo 2014/2020, la Regione Toscana ha pubblicato
due bandi, il primo nel 2017 per la concessione di finanziamenti
per la realizzazione di interventi a supporto delle azioni di Alter-
nanza Scuola Lavoro e un secondo nel 2019 per il potenziamen-
to dei PCTO.

Entrambi gli avvisi sono strutturati sulla progettazione di mo-
duli, come ad esempio il modulo per la formazione dei tutor
scolastici e aziendali (interni ed esterni), dove si prevede speci-
ficatamente che ad ambedue le figure siano forniti gli strumenti
affinché siano garantite forme specifiche di tutoraggio e misure
di supporto rivolte al superamento delle situazioni di disagio con
particolare attenzione ai soggetti diversamente abili.

Inoltre la stessa griglia di valutazione dei progetti stabilisce,
nella priorita pari opportunita e non discriminazione come indi-
catore sostanziale per lattribuzione del punteggio, la descrizione
delle misure atte a favore laccessibilita universale ai soggetti
svantaggiati con particolare attenzione ai diversamente abili vol-
te al loro massimo coinvolgimento nei percorsi di alternanza.
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Lavviso 2019 per il potenziamento dei percorsi per le compe-
tenze trasversali e per lorientamento - PCTO finanzia progetti
da un minimo di 80.000 euro a un massimo di 100.000 euro
presentati da un partenariato formato da istituzioni scolastiche,
imprese e organismi formativi, con lobiettivo di garantire una
coprogettazione organica ed efficace tra mondo della scuola e
mondo del lavoro.

Tra le procedure attuative individuate dallavviso per lattuazio-
ne dei progetti & in evidenza la realizzazione in Toscana di inter-
venti di potenziamento dei percorsi per le competenze trasver-
sali e per lorientamento con particolare attenzione agli studenti
in situazioni di disagio e ai soggetti diversamente abili e in coe-
renza con tale modalita attuativa, larticolo 9 dellavviso individua
ancora,come indicatore di priorita per le pari opportunita e per la
non discriminazione, la previsione di misure di supporto rivolte al
superamento delle situazioni di disagio, e particolare attenzione
nei confronti delle persone con disabilita.

Il modulo di formazione tutor interni e tutor esterni dovra pre-
vedere percorsi di formazione diversificati per le due distinte
figure che dovranno anche fornire gli strumenti affinché siano
garantite forme specifiche di tutoraggio e misure di supporto ri-
volte al superamento delle situazioni di disagio con particolare
attenzione ai soggetti con disabilita

Infine, assume particolare rilievo il modulo sulla valutazione
degli apprendimenti e sulla certificazione delle competenze che
nei percorsi per le competenze trasversali e lorientamento risul-
ta strumentale e funzionale allaccertamento degli esiti in termini
di processo e di risultato conseguiti dagli studenti, con unatten-
zione specifica a quegli studenti in situazioni di disagio e agli
studenti con disabilita.

La scadenza prevista per la presentazione delle domande ¢ il
10 Dicembre 2019,
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Risorse impegnate

Le risorse complessive destinate alle misure di alleanze for-
mative tra scuola e lavoro del FSE - POR Toscana 2014/2020
Asse A- Occupazione sono pari a 7.509.449 euro.

Altre iniziative regionali di rilievo sono:

« il secondo Festival dellautoimpreditorialita. Scuole in
movimento anno 2018 con lobiettivo di individuare
progetti di autoimprenditorialita realizzati dagli stu-
denti in alternanza scuola lavoro nellanno scolastico
2017/2018 con particolare riferimento ai progetti con
il coinvolgimento degli studenti portatori di disabilita.
La valutazione dei progetti presentati ha fatto emer-
gere una alta percentuale di coinvolgimento nelle at-
tivita degli studenti in situazione di disagio attraverso
la realizzazione di esperienze di didattica inclusiva
adottate dagli Istituti secondari superiori. Dallanalisi
dei progetti & inoltre emerso un significativo incre-
mento del livello di competenze trasversali e un mi-
glioramento della qualita dei profili professionali degli
studenti con disabilita sia per quanto riguarda i pro-
getti di alternanza scuola lavoro condivisi sia rispetto
ai percorsi individuali di alternanza e scolastici.

il Festival dellinclusivita e della pluralita con lobiettivo
di valorizzare e premiare i progetti messi a punto dal-
le scuole secondarie di Il grado a favore degli allievi
con disabilita coinvolti in percorsi di alternanza scuola
- lavoro realizzati nellanno scolastico 2017/2018, in
cui siano state realizzate esperienze di didattica inclu-
siva dagli Istituti secondari superiori. La commissione
valutatrice formata da esperti di Regione Toscana,
mondo della scuola, e mondo delle associazioni di
categoria operanti nel sociale ha valutato i progetti
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assegnando un punteggio maggiore ai lavori partico-
larmente efficaci e rispondenti allobiettivo dellinizia-
tiva.

« il Festival della creativita con lobiettivo di far emerge-
re le esperienze acquisite dagli studenti in alternanza
sul tema della trasformazione da idea creativa a in-
novazione, dove si € stato mantenuto il criterio di va-
lutazione dei progetti riferito al coinvolgimento attivo
degli studenti con disabilita.

Le risorse regionali destinate alle tre iniziative sono pari a
20.000 euro ciascuna.

Le premiazioni avvenute in occasione della Fiera di Didacta ot-
tobre 2019 hanno avuto come protagonisti i primi tre progetti
che hanno conseguito i tre punteggi piu elevati in ciascuna ca-
tegoria:

o Primo Premio euro 9000,00

«  Secondo premio euro 7.000,00
« Terzo premio euro 4.000,00

535. 1L DIRITTO ALLO STUDIO UNIVERSITARIO

In coerenza agli articoli 3 e 34 della Costituzione, la Regione
Toscana realizza interventi finalizzati a sostenere il diritto allo
studio universitario, tramite la propria Azienda DSU. Gli interven-
ti sono rivolti agli studenti iscritti ai corsi di laurea, laurea spe-
cialistica, dottorato di ricerca e scuole di specializzazione delle
Universita di Firenze, Pisa, Siena, delle Accademie di Belle Arti di
Firenze e Carrara, degli Istituti Superiori di Studi Musicali e Con-
servatori di Firenze, Livorno, Lucca e Siena, dell'lstituto Superiore
per le Industrie Artistiche di Firenze, dellUniversita per Stranieri
di Siena, della Scuola Superiore per Mediatori Linguistici di Pisa,
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dellAccademia ltaliana di Arte, Moda e Design di Firenze, di IMT
Lucca e Siena Jazz University. Alcuni servizi sono messi a dispo-
sizione della generalita degli studenti universitari, come i servizi
ristorazione, la scontistica per eventi culturali e sportivi, le attivita
di orientamento e dinformazione. Altri interventi e servizi sono
invece assegnati tramite bando pubblico agli studenti capaci e
meritevoli, privi di mezzi economici, come le borse di studio, i
posti alloggio gratuiti presso le residenze universitarie e altri tipi
di contributi economici (mobilita internazionale per studio, con-
tributi affitto etc.). Per gli studenti con disabilita, con handicap
riconosciuto ai sensi dellart. 3, comma 3 della Legge 5 febbraio
1992, n. 104, o con invalidita non inferiore al 66%, sono previste
alcune facilitazioni e forme di supporto aggiuntive in considera-
zione delle maggiori difficolta che tali studenti incontrano nellin-
traprendere e completare il loro percorso di studi.

In sintesi, le principali agevolazioni riservate a questi studenti si
pOSSONO COsi riassumere:

« accesso alla borsa di studio con indicatori di livello
reddituale e patrimoniale di importo maggiore rispet-
to agli altri studenti (ISEE a 30500 anziché 23500 e
ISPE a 61.100 anziché 51.500);

« necessita di un numero di crediti inferiore rispetto a
quanto richiesto per il mantenimento della borsa;

« maggiore durata della borsa e dei benefici connessi
(superiore di un anno) rispetto agli altri studenti bor-
sisti;

« integrazione dellimporto della borsa di studio di €
2.000,00 (€ 1.200,00 in caso di borsa semestrale).

Inoltre agli studenti con disabilita il posto alloggio viene asse-
gnato con priorita rispetto agli altri studenti e viene loro ricono-
sciuta la possibilita di optare per il contributo affitto in luogo del
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posto alloggio stesso, nonché di ottenere la monetizzazione del
Servizio Mensa, qualora non si intenda recarsi a consumare il
pasto nei punti ristorativi. Viene inoltre approvato un bando an-
nuale per la concessione di contributi, in denaro (1000 euro) e/o
sotto forma di alloggio e mensa a titolo gratuito, per studenti con
disabilita che, pur avendo i requisiti economici per la borsa, non
siano riusciti ad ottenerla per mancanza dei requisiti di merito.
Nel bando si prevede anche la possibilita di concedere il posto
alloggio, a titolo oneroso, a studenti con disabilita che abbiano li-
velli reddituali superiori a quelli necessari per la borsa e lalloggio,
ma comunque con un indicatore ISEE inferiore o uguale a euro
36.000. Gli studenti con disabilita - se esonerati dai rispettivi
istituti universitari dal pagamento della tassa di iscrizione o im-
matricolazione - sono esonerati ai sensi della legge regionale
4/2005 anche dal pagamento della tassa regionale per il diritto
allo studio.

Utenza raggiunta

NellAA 2018/19 gli studenti con disabilita beneficiari di borsa
sono stati 98, pari allo 0,67% della totalita dei borsisti. Di questi
66 sono risultati vincitori di alloggio o contributo affitto. Nellat-
tuale A.A. 2019/2020, gli studenti con disabilita beneficiari sono
10, pari allo 0,74% della totalita dei borsisti, 70 sono anche vin-
citori di alloggio/contributo affitto.

Risorse impegnate

Le risorse impegnate per le borse di studio a studenti con di-
sabilita variano negli anni, a seconda del numero degli studen-
ti idonei che fanno domanda, del loro “status” (pendolare, fuori
sedg, in sede), della fascia di reddito di appartenenza e del valore
della borsa. In ogni caso, il 100% degli studenti idonei con disa-
bilita beneficia ogni anno della borsa DSU. Se consideriamo il
quinquennio 2015/2019 le risorse investite sono di oltre 2 mi-
lioni di euro, cui si aggiungeranno circa 450 mila euro nel 2020
(aa 2019/20).
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9.4. Politiche in ambito turistico

La Regione Toscana ha introdotto nella legge regionale
86/2016 - Testo unico del sistema turistico regionale un articolo
specifico che richiama il tema dellaccessibilita: lart. 2 “Turismo
accessibile”. Per la prima volta la legislazione regionale sul turi-
smo rende obbligatorio per le strutture ricettive fornire informa-
zioni rispetto all’accessibilita per le persone con disabilita. Tale
obbligo si inquadra nellimpegno del legislatore regionale affin-
ché sia assicurata alle persone con disabilita motorie, sensoriali
e intellettive la fruizione dellofferta turistica in modo completo e
in autonomia.

Il progetto EcoSTRIM mira alla costruzione di una strategia
territoriale transfrontaliera di sviluppo e promozione di attivita
turistiche e sportive sostenibili, dedicate allambiente marino e
costiero. Il partenariato vede come capofila la Fondazione CIMA,
e come partner: ANCI Toscana, Regione Toscana, Mairie dAjac-
cio, due parchi nazionali, Parc national de Port Cros, e il Parco
Nazionale dellAsinara —Area Marina Protetta ‘Isola dellAsinara’
e Confindustria Centro NordSardegna. Lobiettivo generale del
progetto & di migliorare la competitivita delle imprese della filie-
ra del turismo blu sui mercati nazionali e internazionali tramite il
coinvolgimento diretto di Amministrazioni Pubbliche e operatori
turistici. Nellambito del Progetto “Ecostrim” PO marittimo 2018-
2021 in materia di turismo eco-sostenibile e biodiversita sono in
corso di realizzazione diverse azioni per informare e migliorare
lofferta turistica a utenze diversificate e migliorare laccessibilita
alle risorse esistenti. Per quanto riguarda le attivita della Tosca-
na, lEnte Parco Regionale della Maremma ha previsto, al fine di
migliorare e incrementare la fruizione dellarea protetta, la crea-
zione di una APP per sistema Android e |OS sulla sentieristica,
tradotta in 3 lingue, con spiegazioni vocali per persone ipove-
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denti sui percorsi gia accessibili e attrezzati per le persone con
disabilitd (A6 Faunistico e A7 Foce del fiume Ombrone). Oltre a
questo, per la fruizione da parte di diverse tipologie di visitatori
presso larea di Marina di Alberese, si prevede di realizzare una
cartellonista adeguata sul percorso, messo in sicurezza per per-
sone con disabilita, che collega la spiaggia con il Centro Servizi.
Anche la sentieristica verra ripensata nellottica della maggiore
accessibilita: sono previsti infatti nuovi pannelli allingresso dell’i-
tinerario A6 Faunistico; la sistemazione della cartellonistica in
modo da renderla adatta anche per persone ipovedenti; la realiz-
zazione unarea di sosta allinterno del percorso A6 dove organiz-
zare eventi come spettacoli e attivita di educazione ambientale.

Risorse impegnate

Complessivamente il contributo dedicato alle azioni previste
allinterno del Parco Regionale della Maremma relative allacces-
sibilita & di 58.000 euro.

|l progetto Mitomed +, Progetto cofinanziato dal Fondo Europeo di
Sviluppo Regionale, ha avuto inizio ufficialmente a Febbraio 2017 e
proseguira le attivita per un periodo di 36 mesi fino alla fine di gen-
naio 2020. Grazie al progetto di cooperazione territoriale, tre spiag-
ge pubbliche sono state rese accessibili e attrezzate per persone
con disabilita motoria e sensoriale durante la stagione estiva 2019:
si tratta delle “Green beach” di Castiglione della Pescaia (GR), Mon-
tignoso (MS) e San Vincenzo (LI) dove, sono stati realizzati cam-
minamenti, rampe e accessi per persone con disabilita/anziani,
grandi punti ombra con gazebo raggiungibili con pedana, cartel-
lonistica e indicazioni in Braille per non vedenti, servizi igienici
con doccia, deposito e ripostiglio senza barriere. Per permettere
alle persone con disabilita di raggiungere la riva e potersi im-
mergere, le spiagge sono state dotate di sedia job, una speciale
carrozzina con ruote adatte al trasporto su sabbia.
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Risorse impegnate

Il progetto si inserisce nellambito del programma di coopera-
zione transnazionale INTERREG MED e prevede un budget di 2,6
miln di euro di cui [85% coperto da finanziamento comunitario
ed il restante 15% dal cofinanziamento nazionale dei partners.
Allinterno di questo budget, per gli interventi relativi allaccessi-
bilita sono stati spesi circa 61.000 euro.

9.9. Politiche in ambito culturale

L'accesso allofferta culturale per le persone con disabilita rap-
presenta una sfida non semplice. Come ricordato dallart. 30
della Convenzione Onu, per consentire un pieno coinvolgimento
nella vita culturale della propria comunita e del proprio paese: vi
e infatti la necessita di garantire una reale accessibilita ad eventi,
spazi e prodotti di arte cultura e spettacolo gia esistenti. In ag-
giunta, € inoltre necessario creare le condizioni che promuovo-
no e favoriscono il potenziale creativo dellindividuo stesso, per
renderlo non solo fruitore, ma anche protagonista dellofferta
culturale e ideatore e promotore diretto di iniziative. La Regione
Toscana promuove quindi diverse azioni che mirano non solo a
ripensare luoghi e momenti dedicati alla cultura nellottica dellin-
clusione, ma anche a far crescere la consapevolezza negli ope-
ratori e nel pubblico rispetto al ruolo giocato dalla cultura, in tutte
le sue forme, nel miglioramento della qualita della vita per tutti.
In base alla nuova programmazione regionale e ai sensi delle

7 https://www.intoscana.it/it/articolo/green-beach-disabili/.

8 Gli Stati Parti riconoscono il diritto delle persone con disabilita a prendere parte su
base di eguaglianza con gli altri alla vita culturale e dovranno prendere tutte le misure
appropriate per assicurare che le persone con disabilita: a) godano dellaccesso ai
materiali culturali in formati accessibili; b) abbiano accesso a programmi televisivi,
film, teatro e altre attivita culturali, in forme accessibili; ¢) abbiano accesso a luoghi di
attivita culturali, come teatri, musei, cinema, biblioteche e servizi turistici, e, per quanto
possibile, abbiano accesso a monumenti e siti importanti per la cultura nazionale art.
30-1.
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delibere di Giunta Regionale 134/2018¢ e 137/2018x, per la pri-
ma volta laccessibilita fisica diventa uno dei criteri di valutazione
per il finanziamento ordinario delle 12 reti documentarie regio-
nali - riferito a archivi e biblioteche - e dei musei di rilevanza
regionale. Oltre a questo, nel 2018 & stato pubblicato un bando
per progetti specifici in ambito bibliotecario e archivistico. Tra i
progetti presentati dalle reti diversi erano finalizzati proprio ad
incrementare laccessibilita della lettura attraverso i silent books
e gli in-books.

° DEFR 2018-PR 4 Grandi attrattori, promozione del sistema delle arti e degli istituti
culturali- Linea di intervento n. 6 - Contributi ai progetti delle reti documentarie tosca-
ne ex art. 28 legge regionale 21/2010.

© Grandi attrattori culturali, promozione del sistema delle arti e degli istituti culturali.
Criteri e modalita per la concessione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari
e vantaggi economici di qualunque genere a persone ed enti pubblici e privati.

" | silent books e gli in- books sono delle tipologie di libri pensate per facilitare la let-
tura soprattutto dei minori con difficolta di comunicazione e DSA. In particolare, i silent
books sono libri senza parole, dove la narrazione ¢ affidata in maniera totale alle sole
immagini e al racconto che di quelle immagini fa la persona che legge. Gli In- books,
nati nellambito della CAA (Comunicazione Aumentativa e alternativa) sono libri dove
il testo viene tradotto in simboli e adattato ai bisogni specifici della persona.
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IL PATTO REGIONALE PER LA LETTURA E LACCESSIBILITA

Con la delibera di Giunta n. 463 del 08-04-2019 la regione Regione Toscana ha approvato,
allinterno del progetto “Leggere in Toscana” il Protocollo di intesa - Patto regionale per la lettura
tra Regione Toscana e soggetti della filiera del libro e della lettura, anche sulla base di quanto
previsto dalla legge regionale n. 60/2017 art 22 e art 27. Il Patto allart. 2 indica tra gli altri come
obiettivo specifico il sostenere e promuovere laccesso alla lettura quale diritto di tutti, ribadendo
che la lettura & un diritto della persona senza distinzione di condizioni sociali, di eta, di lingua, di
opinioni politiche, di razza, di religione, di salute e di sesso) e quale strumento indispensabile per
esercitare una cittadinanza piena e responsabile”. | 4 obiettivi specifici indicati allarticolo 2 del
patto si realizzano mediante 7 linee di intervento prioritarie. La linea di intervento 1 nello speci-
fico prevede di sviluppare un ecosistema favorevole alla lettura garantendo a ogni cittadino un
accesso il piu ampio possibile al libro in ogni sua forma e alla lettura declinata in qualunque mo-
dalita e pratica, a partire dalla nascita e lungo tutto larco della vita e nel rispetto delle differenti e
molteplici esigenze delle persone, affinché tutti possano leggere e sempre, e specifica in seguito
che ogni intervento di promozione della lettura deve essere svolto perseguendo in maniera con-
tinuativa lobiettivo di una lettura inclusiva e accessibile anche alle persone con disabilita e quindi
la possibilita di utilizzo di supporti e modalita anche innovative, luso delle tecnologie, dei social,
delle piattaforme digitali, anche di social reading.

551 LA RETE MTA - MUSEI TOSCANI PER LALZHEIMER

Il progetto dal 2013 ha attivato un percorso per operatori mu-
seali e operatori geriatrici per la diffusione di una metodologia e
di formazione delle competenze in grado di elaborare program-
mi, in diversi contesti museali, rivolti alle persone con Alzheimer
e ai caregiver, dando cosi vita a una rete coordinata di proposte
sul territorio toscano. Queste esperienze saranno preziose per i
caregiver (familiari/accompagnatori) per elaborare un modello
di comunicazione ancora possibile con le persone di cui si pren-
dono cura.

Lintenzione e anche quella di far conoscere a un pubblico piu
vasto possibile le potenzialita creative delle persone con Alzhei-
mer, cosi da restituire loro la dignita e un ruolo sociale che spes-
so hanno perduto e nel contempo offrire a noi la possibilita di
comprendere il loro mondo. Il progetto nasce nel 2012 prenden-
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do spunto dai laboratori di Palazzo Strozzi e dallesperienza di
alcuni dei principali musei internazionali dove é stato dimostrato
che e possibile, attraverso lincontro con larte, elaborare nuovi
modi per comunicare con le persone con Alzheimer e offrire loro
la possibilita di esprimersi. Il progetto e stato finanziato dallAs-
sessorato alla Cultura perché considerato un progetto davan-
guardia rivolto alle persone con demenza senile.

Nel 2013 il percorso sperimentale “Larte tra le mani” (primo
titolo del progetto), viene svolto al Museo Marino Marini di Fi-
renze dove vengono coinvolti 12 musei disseminati su tutto il
territorio regionale. In particolare, operatori museali ed operatori
geriatrici di centri diurni di tutte le aree coinvolte, hanno svolto un
percorso di formazione per la mediazione culturale da svolgere
nei musei a favore di persone affette dal Morbo di Alzheimer.
Lobiettivo di questo progetto & diventato una linea dazione delle
nostre politiche regionali nellambito dei progetti del Piano della
Cultura 2012/2015 ed in particolare del progetto regionale “Mu-
sei di qualita al servizio dei visitatori e delle comunita locali” con
particolare riferimento alla linea di azione “sviluppo delle attivita
educative dei musei ed ecomusei toscani rivolte alle diverse ti-
pologie di pubblico”.

Utenza raggiunta

Dal 2013 al 2019 il progetto e proseguito coinvolgendo tutte le
province toscane, infatti sono stati formati operatori di circa ses-
santa musei. | progetti elaborati si stanno svolgendo dunque con
caratteristiche e criteri simili e questo ne fa un progetto com-
plessivo che va appunto nella direzione di favorire e promuovere
un cambiamento sociale complessivo, una risposta della “comu-
nita” al tema della demenza. Nel 2017 e stata pubblicata dalla
Regione Toscana una pagina web dedicata®, nella quale & pos-
sibile consultare un calendario delle diverse iniziative dei musei

2 http://www.regione.toscana.it/-/musei-toscani-per-l-alzheimer.
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toscani specificatamente rivolte alle persone affette da Alzhei-
mer o demenza grave. Grazie allavviso pubblico “Sostegno alla
domiciliarita per persone con limitazione dellautonomia” (decre-
to dirigenziale 11439/2019 POR FSE 2014-2020 Asse B attivita
PAD B.2.1.3.A) che prevede unazione specifica relativa a percorsi
innovativi per la cura e il sostegno familiare di persone affette
da demenza lieve o moderata e alle loro famiglie, i musei facenti
parte della RETE MTA potranno entrare nei piani individuali delle
persone, prese in carico dai servizi sanitari, che potranno preve-
dere diverse tipologie di prestazioni - interventi erogabili grazie
ai BUONI servizio previsti nel Piano di spesa.

Finanziato nellambito del Programma Interreg Marittimo
2014/2020 alla Collettivite Territoriale de Corse (capofila), il
progetto strategico Gritaccess é frutto della collaborazione tra
15 partner delle 5 regioni dello spazio transfrontaliero, che han-
no gia collaborato alla realizzazione di progetti sullaccessibilita
del patrimonio (in particolare il progetto strategico Accessit sulla
precedente programmazione 2007-2013). Da questa vocazione
comune e nato il concetto di un Grande ltinerario Tirrenico, da
costruire per favorire la creazione di un sistema che riunisca le
varie forme del patrimonio accessibili - sul piano fisico e cultu-
rale - mediante percorsi e itinerari locali. Lo scopo & costituire un
network di peso per favorire il turismo e conseguire due obiettivi
essenziali: laccessibilita a tutti del patrimonio culturale e la va-
lorizzazione economica di un potenziale che riflette lidentita dei
territori. Il progetto triennale e stato avviato il 1° marzo 2018

A questo progetto parteciperanno, oltre alla Collettivita Terri-
toriale della Corsica (capofila), [Ufficio dell Ambiente della Cor-
sica, i Comuni di Bastia e Ajaccio, il Consiglio dipartimentale del
VAR, (Francia del sud), la Camera di Commercio e dellIndustria
di Nizza e Costa Azzurra; Associazione Nazionale dei Comuni
delle Isole minori d'ltalia, la Regione Sardegna, la Regione Ligu-
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ria, Camera di Commercio di Genova, la Regione Toscana (con
partner associati il Comune di Grosseto e la Provincia di Pisa) la
Provincia di Lucca e le Province di Livorno e di Massa-Carrara.

Gli interventi toscani comprendono l'eliminazione della barrie-
re architettoniche nellarea archeologica di San Genesio a San
Miniato (PI), un percorso assistito per ogni tipo di pubblico dalla
stazione FS al Museo Archeologico a Grosseto -integrato da una
ciclovia con bici a pedalata assistita sino a Roselle-, un nuovo
accesso per i diversi tipi di pubblico al Museo di Storia del Me-
diterraneo ed allOrto Botanico a Livorno, dei punti informativi e
didattici per ogni tipo di pubblico a Lucca, Palazzo Ducale e area
archeologica di Massarosa, un percorso per ogni tipo di pubblico
nellarea archeologica di Fossacava (MS) e il miglioramento della
fruibilita del Castello Malaspina (MS) attraverso unaccessibilita
potenziata dallinstallazione di un ascensore.

Risorse impegnate

Il progetto si inserisce nellambito del Programma Interreg 1T/
FR Marittimo e prevede un budget complessivo di oltre 6,7 mi-
lioni di euro di cui 185% coperto da finanziamento comunita-
rio FESR ed il restante 15% dal fondo di rotazione nazionale a
supporto dei partners. Allinterno di questo budget, 4.143.053,32
euro sono destinati alle azioni pilota per la conservazione e lac-
cessibilita al patrimonio culturale; i fondi complessivi destinati al
territorio della Toscana assommano a 1.140.000 euro.

In occasione della Ill Conferenza Regionale sulla Disabilita &
emersa lesigenza di lavorare prevalentemente sulla formazione
e aggiornamento degli operatori di musei-archivi-biblioteche e
SU uUna comunicazione piU coordinata. A partire da questa esi-
genza nel corso del 2018 'Area Cultura Ricerca - Settore Patri-
monio culturale ha realizzato un percorso di formazione rivolto
agli operatori dei musei, degli archivi e delle biblioteche sui temi
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dellaccessibilita e accoglienza relativamente ai servizi, alle at-
tivita e alla lettura delle persone con disabilita. Il corso & stato
realizzato da Regione Toscana insieme all Associazione ltalia Bi-
blioteche (con cui si & attivata una convenzione per attivita for-
mativa dal 2016 fino al 31/12/2018) e ad altri soggetti come
la Soprintendenza Archivistica e Bibliografica della Toscana, i
referenti del Progetto Musei Archivi Biblioteche-MAB e del CRA-
Centro Regionale per I'Accessibilita della Regione Toscana, e
ANCI Sezione Toscana.

Complessivamente sono stati organizzate 3 edizioni di 3 mo-
duli formativi ciascuno con workshop finale del 6/12/2018.

Risorse impegnate

Con il decreto dirigenziale 11424/2016 la regione ha stanziato
un totale di 60.000 euro per il percorso di formazione e aggior-
namento in riferimento alla convenzione con Associazione Ita-
liana Biblioteche: 20.000 euro per ciascuna annualita dal 2016
al 2018.

Dal 2019 il progetto ha attivato un percorso di formazione per
educatori museali ed educatori dedicati allautismo interessati
a sviluppare programmi museali accessibili alle persone nello
spettro autistico. Il progetto ¢ alla sua prima edizione sostenuta
dalla Regione Toscana ed ha coinvolto circa 15 musei toscani.

La prospettiva & quella di promuovere la consapevolezza
dellimportante contributo che i musei possono dare allinclu-
sione culturale e sociale delle persone nello spettro autistico,
attraverso la formazione di educatori in grado di progettare e
condurre attivita accessibili

Il corso é finalizzato a condividere esperienze e sviluppare le
competenze necessarie per la creazione di nuovi programmi
museali accessibili alle persone nello spettro autistico. Come per
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la rete Musei Toscani per l'Alzheimer, anche in questo caso si va
delineando un sistema trasversale di collaborazioni e progetti tra
strutture diverse rivolti a questi visitatori speciali.

Gli obiettivi
Gli obiettivi principali possono essere riassunti in questi 4 pun-
ti

« Condividere un'idea dellautismo come di una condi-
zione di neurodiversita dotata di grandi potenzialita in
ogni sua manifestazione;

« Mettere a fuoco gli obiettivi di unattivita museale ac-
cessibile alle persone con autismo;

« Approfondire approcci possibili;

« Sperimentare strategie di relazione e modalita di fa-
cilitazione valide in ambito museale, ma utilizzabili
anche in altri contesti.

Lobiettivo prioritario di fare del museo un luogo accogliente
per tutti i pubblici, arricchendo di numerosi codici interpretativi la
narrazione del percorso museale, € stato raggiunto, e si auspica
per il futuro la creazione di una rete di musei toscani che pos-
sano accogliere in maniera adeguata le persone nello spettro
autistico.

Risorse impegnate

Per il progetto “Musei accessibili. Accessibilita cognitiva nei
musei toscani” (Percorso formativo Musei Arte Alzheimer e Per-
corso formativo Musei Arte Autismi) nel 2019 sono stati stanzia-
ti 15.000 euro con decreto dirigenziale 13272/2019.

555. CENTRO REGIONALE DI SERVIZI PER LE BIBLIOTECHE PER RAGAZZI
Il Centro regionale di servizi per le biblioteche per ragazzi in To-
scana é attivo da alcuni anni presso la Biblioteca Tiziano Terzani
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di Campi Bisenzio®, grazie a una convenzione fra la Regione To-
scana e il Comune che la ospita. Fra le attivita di aggiornamento,
nel mese di novembre 2017 il centro ha promosso il convegno
“Storie ad accesso libero: prospettive e percorsi di inclusione
intorno al libro per ragazzi” che ha rappresentato un'occasione
di studio e di approfondimento sul rapporto tra letteratura per
linfanzia e disabilita. Limpegno per la promozione della lettu-
ra accessibile e inclusiva é proseguito poi nel Novembre 2018,
quando gli stessi soggetti hanno promosso il convegno dal titolo
“Dentro e Fuori: disabilita, inclusione e cultura dellinfanzia” che
ha avuto come tema quello dei libri accessibili (costruiti per ri-
sultare fruibili anche in caso di difficolta comunicative, motorie,
sensoriali o di lettura) e dei libri capaci di raccontare la disabilita
con sguardo lucido e appassionato.

Risorse impegnate

Per quanto riguarda i convegni effettuati del Centro regionale
allinterno della Convenzione triennale 2016-2018 tra Regione e
Comune di Campi Bisenzio, il decreto dirigenziale n. 11424/2016
ha previsto uno stanziamento di 30.000 euro annuali.

5.6. Politiche in ambito mobilita/autonomia

Attraverso la legge regionale 81/2017- “Interventi atti a favori-
re la mobilita individuale e lautonomia personale delle persone
con disabilitd”, la Regione Toscana mira a promuovere la mobi-
lita individuale delle persone con disabilita come mezzo per ga-
rantire pari dignita e autonomia. Per raggiungere questa finalita,
la legge prevede listituzione di un fondo per la mobilita indivi-
duale e lautonomia personale, da utilizzare per la concessione
di contributi destinati allacquisto di autoveicoli, nuovi adattati o

5 https://www.comune.campi-bisenzio fi.it/biblioteca-tiziano-terzani.
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usati da adattare, per il trasporto di persone con disabilita e per
la modifica degli strumenti di guida.

| contributi regionali sono destinati alle persone con disabilita
o ai genitori/componenti del nucleo familiare della persona con
disabilita per coprire le spese sostenute nelle annualita 2018 e
2019,

Lavviso pubblico* si suddivide in due finestre temporali per la
presentazione delle domande: la prima relativa alle spese so-
stenute nellanno 2018, con presentazione delle domande dal
1°agosto al 31 ottobre 2019 e la seconda relativa alle spese so-
stenute nellanno 2019, con presentazione delle domande dal 15
gennaio 2020 al 15 aprile 2020.

Puo presentare la domanda per accedere ai contributi:

a) la persona con disabilita motoria permanente, per gli inter-
venti:

« acquisto di autoveicoli nuovi o usati, adattati o da
adattare, per la mobilita di persone permanentemen-
te non deambulanti;

- conseguimento della patente di guida delle categorie
A, B o C speciali

b) la persona con disabilitd motoria permanente con patente di
guida delle categorie A, B e C speciali, per gli interventi:

« acquisto di autoveicoli nuovi o usati, adattati o da
adattare, per la mobilita di persone permanentemen-
te non deambulanti;

« modifica degli strumenti di guida, ivi compreso il

“ per informazioni dettagliate sugli avvisi si rimanda alle pagine del Centro regionale
per laccessibilita su portale Toscana accessibile: http://open.toscana.it/web/tosca-
na-accessibile/cra/bandi-e-progetti.
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cambio automatico, necessario per i cittadini porta-
tori di handicap, con incapacita motoria permanente,
titolari di patente di guida delle categorie A, B e C
speciali;

c) il genitore od il componente del nucleo familiare, ai fini ISEE,
della persona con disabilita motoria permanente, per gli inter-
venti:

« acquisto di autoveicoli nuovi o usati, adattati o da
adattare, per la mobilita di persone permanentemen-
te non deambulanti;

- modifica dellautoveicolo di proprieta di un genitore o
di un componente del nucleo familiare della persona
con disabilita, necessario al trasporto del portatore di
handicap, con incapacita motoria permanente e non
titolare di patente;

Il richiedente deve avere i sequenti requisiti: a) essere residente
in Toscana, in modo continuativo dal 1 gennaio 2017; b) non aver
presentato domanda di contributo per le stesse finalita nei 24
mesi precedenti ad altre pubbliche amministrazioni; c) essere
in possesso di patente di guida di categoria A, B o C speciale
con indicazione delle modifiche degli strumenti di guida da ap-
portare sul veicolo d) avere un valore dellIndicatore della Situa-
zione Economica Equivalente (ISEE) riferito al nucleo familiare
del beneficiario non superiore a 36.000 euro calcolato secondo
quanto previsto dal DP.CM. 159/2013 e del DM. 7/11/2014; e)
nel caso di familiare richiedente, lo stesso deve essere residente
nel nucleo familiare ai fini ISEE della persona con disabilita.
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Il Regolamento 11/R del 2005 di attuazione dellarticolo 5 qua-
ter della legge regionale 47/91 sullabbattimento delle barriere
architettoniche, prevede che i cittadini che si trovano in condizio-
ne di disabilitd con menomazioni o limitazioni di carattere fisico,
sensoriale o cognitivo e che devono provvedere alla eliminazione
di barriere architettoniche negli edifici in cui sono residenti, pos-
sano presentare domanda per accedere al contributo regionale.

La domanda deve essere presentata presso il proprio comune
di residenza entro il 31 dicembre dellanno in corso.

Ai beneficiari viene assegnato un contributo pari a:

« per opere edilizie, non superiore al 50% della spe-
sa effettivamente sostenuta e fino a un massimo di
7500 euro;

« per attrezzature, non superiore al 50% della spe-
sa effettivamente sostenuta e fino a un massimo di
10.000 euro.

La valutazione delle domande viene svolta da una competente
commissione tecnica istituita dal Comune, della quale fa par-
te anche personale medico. Entro la fine del mese di marzo
dellanno successivo i Comuni devono predisporre la graduatoria
delle domande ricevute e che hanno ottenuto una valutazione
positiva.

Entro il 30 giugno i Comuni trasmettono alla Regione il nume-
ro delle domande in graduatoria e l'entita del contributo richiesto.

Risorse impegnate

Oltre 5 mlIn di euro il finanziamento complessivamente as-
segnato nel biennio 2018/2019 ai Comuni, che ha consentito
la concessione di contributi diretti alla realizzazione di opere
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edilizie e installazione di attrezzature finalizzate al superamento
delle barriere architettoniche nelle civili abitazioni delle persone
con disabilita.

Il Centro Regionale per Accessibilita (CRA) nasce dall’esi-
genza di creare in Regione Toscana uno strumento specifico
in grado di fornire informazione, valutazione e consulenza sul-
le problematiche connesse al superamento delle barriere, non
solo architettoniche ma anche culturali, sensoriali e cognitive. Il
Centro prende avvio nel 2008, con lacronimo CRID, per la speri-
mentazione di una serie di attivita finalizzate alla costituzione di
una base informativa per lattivita di programmazione e gestione
degli interventi cosi come previsto dallarticolo 4 ter della legge
regionale 47/1991.

Con la legge regionale 60/2017 il CRA ha una sua istituzione
formale e un finanziamento specifico per le seguenti attivita:

1. supporto alle direzioni regionali per il coordinamento e lat-
tuazione delle politiche regionali in tema di disabilita, per
quanto attiene laccessibilita a tutti i livelli;

2. informazione e consulenza, anche on ling, ai cittadini,in ma-
teria di accessibilita e barriere architettoniche, in particolare
per ladattamento domestico e il supporto allautonomia;

3. monitoraggio delle iniziative e dei progetti in tema di ac-
cessibilita a nuove tecnologie;

4. collaborazione alla gestione e aggiornamento del Portale
regionale per la disabilita “Toscana accessibile”;

5. consulenza agli operatori pubblici coinvolti nei percorsi de-
dicati alle persone con disabilita, come ad esempio verso i
comuni in materia urbanistica o edilizia privata e pubblica;

6. promozione diiniziative sul territorio regionale per una rea-
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le diffusione della cultura dellaccessibilita e per linclusione
delle persone con disabilita, anche attraverso interventi for-
mativi, eventi e seminari.

| suoi servizi si rivolgono a chi programma, progetta, realizza,
gestisce o utilizza luoghi, edifici, attrezzature e mezzi di trasporto,
pubblici e privati. Si tratta di un ampio universo di soggetti che
comprende enti pubblici, associazioni, cittadini e professionisti
privati e pubblici. Nei casi che necessitano di particolari appro-
fondimenti e/o specifiche competenze tecniche il CRA fornisce
architetti esperti di accessibilita, che entrano in contatto con la
persona e/o la famiglia anche effettuando sopralluoghi e consu-
lenze personalizzate.

Il CRA si raccorda inoltre con le Unita di Valutazione Multidi-
mensionale per la Disabilita (UVMD) delle zone distretto e Societa
della Salute, mettendo a disposizione, su richiesta, professionisti
esperti di accessibilita per la valutazione dellambiente domesti-
co delle persone in carico ai servizi e per i quali si definisce un
Progetto di vita. Il Centro si occupa inoltre dellorganizzazione an-
nuale della Conferenza Regionale sui diritti delle persone con di-
sabilita. Tra le prospettive di crescita e miglioramento individuate
per il futuro sono state individuate alcune attivita prioritarie:

< accertamento dei requisiti di accessibilita riguardo
agli organismi formativi nel percorso di accredita-
mento;

« accertamento dellaccessibilita nelle aree portuali
della Toscana;

« accertamento delle condizioni di accessibilita e sicu-
rezza delle fermate dei bus nellambito del trasporto
pubblico locale;

« collaborazione nellambito del turismo sulla applica-
zione del recente Testo Unico;

» 124



® «

« supporto agli interventi di accessibilita digitale alla
Regione Toscana e agli Enti dipendenti.

Utenza raggiunta

Nel corso del 2019 il CRA ha effettuato circa 85 consulenze
formali verso soggetti sia pubblici che privati e circa 400 con-
sulenze telefoniche, di cui piU della meta verso soggetti privati. Il
Centro ha consolidato negli anni il suo ruolo di riferimento regio-
nale nellambito dellaccessibilita, e grazie alla rete delle strutture
con le quali storicamente il CRA collabora (fra tutti il CERPA ltalia
Centro Europeo di Ricerca e Promozione dellAccessibilita con
sede in Emilia-Romagna e INU-Istituto Nazionale di Urbanisti-
ca) il ruolo del CRA viene riconosciuto anche a livello nazionale.

La Scuola Cani Guida, che ha sede a Scandicci, si occupa prin-
cipalmente di allevare, educare, socializzare, addestrare e conse-
gnare cani per la guida dei disabili visivi. Ogni cucciolo, prodotto
dalla Scuola o proveniente da allevamenti, viene affidato a fami-
glie volontarie che si occupano della educazione e socializzazio-
ne del cane fino allanno di eta.

Una volta rientrato alla Scuola il cane segue un periodo di ad-
destramento, della durata media di sei mesi, al termine del quale
viene consegnato alla persona non vedente. | corsi di consegna
dei cani guida durano due settimane, sono residenziali e svolti
presso la Scuola. Da anni si sono attivati anche corsi di Orien-
tamento e Mobilita propededutici alluso del cane guida, mirati a
sviluppare le competenze necessarie per poter utilizzare in sicu-
rezza ed efficacia il cane guida. La Scuola ha inoltre avviato da
anni programmi di formazione di cani dassistenza rivolti alla di-
sabilita motoria. Questi cani sono chiamati a svolgere un delicato
compito sia da un punto di vista di prestazioni offerte che di ca-
pacita relazionali. Una volta formati assolveranno, su indicazione
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della persona con disabilita, a molteplici compiti come aprire e
chiudere porte, portare telefoni, accendere e spegnere luci, rac-
cogliere oggetti. Dal 2007 la Scuola ha avviato programmi di In-
terventi Assistiti con Animali (Pet-therapy), che sono costituiti da
interventi di tipo ricreativo, educativo o terapeutico finalizzati al
miglioramento della qualita di vita per persone ospiti di strutture
pubbliche o private convenzionate di varia tipologia: RSA, Centri
di Riabilitazione, Ospedali, Case-famiglia ecc. La Scuola segue le
Linee guida del Centro di Referenza Nazionale per gli IAA appro-
vate da un accordo Stato Regioni e recepite da Regione Toscana.
La Scuola svolge, in collaborazione con le istituzioni scolastiche
di vario ordine e grado, attivita didattiche e divulgative in materia
di tutela degli animali, cura e corretta tenuta del cane, e pro-
muove campagne di sensibilizzazione alle problematiche della
disabilita visiva. Le prospettive a medio e lungo termine sono in
buona parte caratterizzate dallormai prossimo pensionamento
di alcuni istruttori e dallingresso di nuovo personale che, pre-
sumibilmente, avverra solo nel corso del 2021. Di conseguenza,
lobiettivo principale della Scuola cani guida & quello di mantene-
re per i prossimi due anni quanto meno il livello, sia quantitativo
sia qualitativo, con il quale le diverse attivita sono al momento
svolte.

Utenza raggiunta
Nel 2018 sono stati allevati e selezionati 60 cuccioli e sono
stati consegnati 25 cani guida a persone con disabilita visiva.

Sono inoltre stati sviluppati 5 programmi di cani dassistenza
per persone con disabilita motorie, oltre 30 i progetti di Interven-
ti Assistiti con Animali in varie strutture.

Risorse impegnate
Per il 2019 sono stati stanziati fondi per complessivi 547.000
euro.
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La Regione Toscana lavora ormai da tempo per definire, in-
sieme ai gestori del servizio di trasporto su gomma e della rete
ferroviaria, dei criteri di qualita che tengano conto delle esigenze
delle persone con disabilita.

Per quanto riguarda il trasporto ferroviario allinterno del con-
tratto di servizio fra la Regione Toscana e Trenitalia & previsto,
allart. 22 (monitoraggio delle prestazioni) che “La valutazione
del rispetto delle prestazioni e dei parametri quantitativi e qua-
litativi del servizio di cui al precedente articolo sara effettuata
attraverso un monitoraggio che la Regione attuera di concer-
to con le rappresentanze dei consumatori e le associazioni dei
passeggeri e delle persone a mobilita ridotta e con disabilita,
rappresentative dei loro interessi, ove legittimate, nel rispetto
dellarticolo 2 comma 461 della legge 24 dicembre 2007 n.244”.
Allart. 26 - (Obblighi verso le persone a mobilita ridotta e con
disabilita) e inoltre previsto che il gestore del servizio sia tenuto
“ad adempiere agli obblighi nei confronti delle persone con disa-
bilita e a mobilita ridotta (PMR); eventuali violazioni rispondono
alla disciplina sanzionatoria di cui al D. Lgs. 17 aprile 2014 n.70.
Le Parti si impegnano a predisporre un piano operativo di mi-
glioramento dellaccessibilita ai servizi ferroviari per le persone
con disabilita o a mobilita ridotta da definire e concordare con il
Gestore dellInfrastruttura per quanto di competenza di quest'ul-
timo; detto piano dovra trovare attuazione in modo coordinato e
sulla base di priorita di intervento sincrone con il programma di
abbattimento delle barriere architettoniche e innalzamento dei
marciapiedi predisposto dal Gestore della Infrastruttura”.

L'accordo prevede poi il pieno coinvolgimento delle associa-
zioni di rappresentanza delle persone con disabilita e diversi ac-
corgimenti per garantire i servizi di informazione e assistenza
allinterno delle stazioni ferroviarie.
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Nella Carta dei Servizi 2019 di Trenitalia per la Toscana il ge-
store evidenzia, fra gli indicatori di qualita del servizio, una per-
centuale di treni attrezzati per passeggeri con mobilita ridotta
del 65%, dichiarando perd come obiettivo per il 2019 linnalza-
mento della percentuale al 67% che dovra arrivare entro la fine
del contratto ad almeno il 75%. Tra il 2016 e il 2017 e stato pro-
grammato da parte di RFI lavvio di interventi in 25 stazioni della
Toscana per il biennio 2016-17 (50 milioni) e in 34 stazioni per
il biennio 2017/2018 (85 milioni). Obiettivo & migliorare lacces-
sibilita, i servizi e le informazioni al pubblico. | programmi pre-
vedono un complessivo restyling che riguarda, come interventi
principali, linnalzamento dei marciapiedi a 55 cm (standard eu-
ropeo previsto per i servizi ferroviari metropolitani) per facilitare
laccesso ai treni, linstallazione di ascensori, la ristrutturazione
degli spazi interni, dei sottopassaggi e delle pensiling, il rinnovo
e limplementazione dei sistemi visivi e sonori per le informazio-
ni al pubblico e linstallazione di impianti di illuminazione a led
che, coniugando efficacia e risparmio energetico, contribuiranno
a innalzare il livello di sicurezza - reale e percepita - nelle ore
notturnes.

Per quanto riguarda invece il trasporto su gomma si sta av-
viando a chiusura il processo di riforma relativo al servizio di
trasporto pubblico su gomma sostenuto dalla Regione Toscanar.
La sottoscrizione del contratto ponte biennale ha consentito di
anticipare parte dei benefici della gara a garanzia del servizio
ai cittadini, tra cui un consistente rinnovo degli autobus in cir-
colazione (363 nuovi mezzi entro il 2019 e 447 entro il 2020).
Secondo il Documento di monitoraggio del Piano Regionale In-
tegrato Infrastrutture e Mobilita (PRIIM) per il 2019 le misure

® https://www.renitalia.com/content/dam/tcom/allegati/trenitalia_2014/in_regio-
ne/FSI_Carta%20dei%20servizi%202019_toscana_02.pdf.

s Per una trattazione pit completa sullargomento trasporti si rimanda al secondo
rapporto sulla disabilita in Toscana, sempre a cura dellOSR, disponibile su http://www.
regione.toscana.it/osservatoriosocialeregionale/attivita/disabilita/le-pubblicazioni.
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prese sul servizio di trasporto su gomma rispetto alla gara unica
regionale per la gestione del servizio porteranno “Piu attenzione
allaccessibilita, sia per le persone a mobilita ridotta sia per gli
ipovedenti”.

9.7. La formazione del personale come plemento di qualita
per le politiche regionali sulla disabilita

Nel mese di ottobre 2018 e stato avviato un percorso forma-
tivo sul tema dei diritti delle persone con disabilita, incentrato
sulla legge regionale 60/2017 “Disposizioni generali sui diritti e
le politiche per le persone con disabilita”, destinato a personale
dellAmministrazione regionale e degli Enti Dipendenti, al fine di
far conoscere la legge stessa, una norma che risponde all’esi-
genza di inserire in un sistema organico le disposizioni per la
tutela dei diritti della persona con disabilita ponendosi come uno
strumento di riordino e di miglioramento della normativa regio-
nale. Lobiettivo generale del percorso formativo é stato quello di
diffondere la cultura dellaccessibilita nelle sue varie forme allin-
terno dellAmministrazione regionale, in primo luogo attraverso
la conoscenza delle norme e dei principi che riguardano i diritti
delle persone con disabilita. Lobiettivo specifico del percorso &
stato quello di pervenire alla redazione di un documento finale
che sintetizzi indicazioni, suggerimenti, buone pratiche da resti-
tuire alle Direzioni, quale stimolo per un reale miglioramento del
rispetto dei diritti delle persone con disabilita negli atti dell Am-
ministrazione. Il percorso formativo e stato cosi articolato:

« Un seminario sui “| diritti delle persone con disabilita:
Costituzione, Convenzione ONU e la legge regiona-
le 60/2017”, svolto il 5 ottobre 2018, rivolto ai Diri-
genti e funzionari della Regione Toscana e degli Enti
dipendenti. Il seminario ha avuto lo scopo di intro-
durre i macro temi relativi ai diritti delle persone con
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disabilita, le fonti normative, la Convenzione ONU, il
programma di azione biennale per la promozione dei
diritti e lintegrazione delle persone con disabilitd, in
attuazione della legislazione nazionale e internazio-
nale, la legge regionale 60/2017, nonché le altre nor-
mative regionali in materia. Il numero di formati totali
é stato di n. 58” in coerenza con quanto riportato nel-
le altre sezioni;

- Tre giornate formative, svolte nel mese di novembre
2018, rivolte ai Dirigenti e funzionari della Regione
Toscana e degli Enti dipendenti, che hanno affrontato
i seguenti aspetti: “Dallaccessibilita al benessere am-
bientale: prospettiva bio-psico-sociale e partecipa-
zione nel contesto di vita”, per un totale di 70 formati;
“Accessibilita digitale: normativa e proposte pratiche”
ha illustrato il tema della “disabilita come pluralita,
per un totale di 65 formati; “La persona con disabilita
al centro degli interventi” ha illustrato il tema della “la
persona con disabilita al centro degli interventi”, per
un totale di 60 formati;

- Di seguito sono stati programmati, tra dicembre del
2018 e febbraio 2019, i tavoli tematici che hanno ap-
profondito specifici aspetti della normativa: “Presa in
carico, progetti di vita”, “Protezione civile e disabilitd”,
“Muoversi in liberta nel territorio: modalita, servizi e
comunicazione”, “Accessibilita digitale”, “Lavoro”, “Di-
sabilita ed approcci didattici”, “Urbanistica e citta ac-
cessibili”.
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5.8. Il portale Toscana accessibile

Attivato nel 2015, il portale web Toscana accessibile rappre-
senta la principale fonte di informazione sui temi legati alla di-
sabilita in regione Toscana. limportanza del portale regionale e
stata ribadita anche allinterno della legge 60/2017, che allart.4
comma 1 recita: “la Regione promuove lattivita informativa e di
sensibilizzazione per i diritti delle persone con disabilita anche
attraverso il portale regionale sulla disabilita in cui confluiscono i
dati e le informazioni inerenti alle politiche”. Obiettivi del Portale
sono:

- Evidenziare le politiche in favore delle persone con
disabilita e dellaccessibilita promosse dalla Regione
Toscana;

« Rendere maggiormente leggibile e fruibile la sinergia
e il coordinamento tra i diversi settori regionali che a
vario titolo si occupano di disabilita.

«  Supportare la rete degli sportelli territoriali.

La Home page del portale e strutturata con una grafica molto
semplice e intuitiva: 9 grandi simboli rappresentano le 9 ma-
crotematiche di interesser, restituendo allutente una panorami-
ca immediata del ventaglio di opportunita e percorsi possibili
nellambito delle politiche regionali. Il portale si qualifica come
uno strumento non solo informativo ma anche di ascolto dell'u-
tenza: nella sezione contatti viene specificato infatti che “Il por-
tale Toscana accessibile € uno strumento aperto alle richieste e
osservazioni dei cittadini, delle associazioni e di tutti coloro che vo-
gliono saperne di piU sui temi trattati o vogliono dare un contributo”.

Utenza raggiunta
Nellanno 2018 il Portale ha avuto 57455 accessi; 155.748 le
pagine visitate.

7 1. Ausili e tecnologie 2. Barriere e mobilita 3. Autonomia 4. Salute 5. Studio e cultura
6. Lavoro 7. Diritti 8. Sport 9. Turismo e ambiente.
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Il Quarto Rapporto sulla disabilita in Toscana si propone come
strumento utile per fornire un quadro conoscitivo, il piu comple-
to possibile, funzionale alla programmazione delle politiche, che,
per quanto riguarda le disabilita, non possono essere pensate e
attuate in maniera segmentata, necessitando invece di un ap-
proccio trasversale allintero spettro delle politiche e degli inter-
venti presenti sui territori.

Con riferimento al tema in oggetto, gia in passato Osservato-
rio Sociale Regionale ha richiamato le difficolta operative rispet-
to alla definizione delloggetto di ricerca e alle fonti a disposizio-
ne per il reperimento dei dati: lobiettivo di stimare la popolazione
con disabilita & molto ambizioso; potrebbe essere considerato
un successo (seppure parziale) anche solo ricavare dalle diverse
fonti valori congrui tali da essere comparati tra loro, affinandoli.
Riuscire a determinare una stima attendibile del carico poten-
ziale sul sistema dei servizi socio-sanitari costituisce una fonte
informativa indispensabile nel processo di supporto alla pro-
grammazione a cui [Osservatorio Sociale Regionale contribui-
sce con le analisi e le forniture di dati di sua competenza. Que-
sta pubblicazione si limita a restituire alcuni dati ma soprattutto
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le coordinate e le linee di azione definite per perseguire questo
obiettivo, che troveranno il loro compimento nellintegrazione del
report dellanno 2020. Vediamo ora, nel dettaglio, le principali
evidenze emerse.

Il quadro informativo della disabilita attraverso i dati ISTAT,
INRIL e INPS

La stima della numerosita dei soggetti con disabilita nei con-
testi regionale e nazionale si basa principalmente su tre fonti
informative: ISTAT, INAIL e INPS. Ognuna di queste fonti rap-
presenta e quantifica in maniera diversa luniverso dei soggetti
con disabilita, contribuendo tuttavia a fornire informazioni utili,
peculiari e necessarie per lanalisi.

I I Soggetti con limitazioni funzionali
s a nella popolazione con 6 anni e piu

3.400.000 in Italia
238.000 in Toscana

ol
Titolari di rendite dirette per infortuni Inail | . |

sul lavoro o malattie professionali

59.000 in Toscana
1,58%

(i cui 84% maschi

-1.451 rispetto al 2017

In s Beneficiari di pensioni per
p le persone con disabilita
250.000 in Toscana
-1.947 rispetto al 2017
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Con riferimento al 2013, Istat quantificava attraverso indagi-
ne campionaria i soggetti con limitazioni funzionali nella popo-
lazione con 6 anni e piv in ltalia in 3.167.000 e in Toscana in
200.000, ossia mediamente 5,6 e 5,7 persone ogni 100 con le
stesse caratteristiche. Applicando le stesse incidenze della di-
sabilita alla popolazione italiana e toscana al 1° gennaio 2018,
la stima delle persone con limitazioni funzionali sarebbero circa
3.440.000 in Italia e 238.000 nella regione.

La seconda fonte informativa sul fenomeno dei soggetti con
disabilita e rappresentata da Inail, la cui banca dati si concentra
sui titolari di rendite dirette a seguito di un infortunio sul lavoro o
di malattia professionale, e si articola su 4 tipologie differenti di
disabilita: motoria, psico-sensoriale, cardio-respiratoria e, sotto
la definizione “altre”; tutte le restanti menomazioni non attinen-
ti alle 3 aree specificate o difficilmente classificabili. Le infor-
mazioni fornite sono quindi riferite al solo contesto lavorativo:
a fronte di 596.324 titolari di rendita in Italia, si rilevano circa
59mila soggetti in Toscana, pari ad un'incidenza sulla popola-
zione totale rispettivamente dello 0,99% e del 158%, con una
netta prevalenza maschile (I186% in ltalia e [84% in Toscana),
dovuta alla maggior partecipazione degli uomini al mercato del
lavoro e alla loro marcata presenza in settori lavorativi cosiddetti
“a rischio”.

Confrontando i dati con quelli relativi al 2017 si puo apprez-
zare una diminuzione del numero di rendite sia a livello nazio-
nale che regionale: In ltalia si passa da 610.138 rendite rilevate
al 31/12/2017 a 596.324 al 31/12/2018, con una diminuzione
pari a 13.814 persone. Analogamente, in Toscana le rendite sono
passate da 60.516 nel 2017 alle 59.065 del 2018, anche qui con
una diminuzione pari a -1457 unita. Questi confronti appaiono
inserirsi allinterno di una tendenza abbastanza consolidata, che
vede in diminuzione il numero di persone titolari di rendita sia a
livello nazionale che regionale.
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La terza fonte informativa sugli aspetti quantitativi della disa-
bilita & rappresentata da INPS, che fornisce il dato dei percet-
tori di pensioni per le persone con disabilita. La popolazione di
riferimento € data dalle persone con una invalidita, certificata
da apposite commissioni per la quale é riconosciuta l'erogazio-
ne di prestazioni di tipo monetario. Si rileva una numerosita che
supera i quattro milioni in ltalia e le 250mila unita in Toscana.
Anche in questo caso per quanto riguarda la Toscana il numero
di beneficiari si € ridotto rispetto al 2016 (-1.947 unita), mentre a
livello nazionale, per la prima volta dal 2014 si registra un incre-
mento del numero di beneficiari pari a +24.171 unita.

Le rilevazioni dell’0sservatorio Sociale Regionale

La rilevazione zonale sui soggetti con disabilita in Toscana rac-
coglie informazioni con cadenza annuale sulle politiche di wel-
fare gestite a livello locale nel settore disabilita, garantendo il
monitoraggio delle risorse impiegate e delle attivita realizzate
nellambito della rete integrata di servizi sociali territoriali. A tal
proposito, annualmente [Osservatorio Sociale Regionale invita
tutte le Zone Socio-Sanitarie a curare la compilazione di una
scheda in formato elettronico, coinvolgendo anche i Comuni, al
fine di avere un quadro il piU esatto possibile degli interventi ef-
fettuati nei confronti dei soggetti con disabilita.

[ ]
O

La rilevazione sulle persone con disabilita in carico al servizio
sociale professionale descrive per il 2018 la presenza di oltre
24.600 soggetti in eta 0-64 anni con cartella sociale attiva (89
ogni 1.000 residenti), che hanno ricevuto nellanno almeno una
prestazione di pertinenza dellassistente sociale. Rispetto allanno
precedente, si registra un incremento delle persone in carico del
14,3% (3.080 assistiti in piv), in linea con il dato delle persone
che hanno avuto il primo accertamento di handicap in gravita
(L. 104/92) che in Toscana, per il 2018, sono state 3.836. Utiliz-
zando quest'ultimo dato come proxy dei nuovi potenziali utenti
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disabili dei servizi sociali professionali nellanno, tali informazioni
sembrano delineare un sistema di presa in carico abbastanza
efficiente, in quanto riesce ad intercettare oltre [80% della nuo-
va potenziale utenza che annualmente viene certificata in situa-

zione di gravita dalle Commissioni mediche di accertamento
dellINPS.

Nel tentativo di aggiungere ulteriori elementi in grado di quan-
tificare e descrivere il fenomeno della disabilita nella nostra re-
gione, [Osservatorio Sociale Regionale ha provato ad analizzare i
database relativi alle esenzioni per farmaci o prestazioni a causa
di patologie. Il target di riferimento & rappresentato dalla fascia
di eta 0-64 anni; la distribuzione delle tipologie di esenzione
al 30 Settembre 2019 ci permette di definire un dato di stock
quantificato in oltre 60.000 persone con un’invalidita che da di-
ritto a godere di esenzione totale, pari al 2,17% della popolazione
residente (nella fascia di eta considerata).

Persone con disabilita

In carico al servizio sociale professionale

24.600 in eta 0-64

8.9

+14,3% rispetio al 2017
equivalenti a +3.080 assistiti



L'inclusione scolastica

Lltalia adotta un modello “inclusivo” per quanto riguarda lin-
serimento scolastico degli alunni con disabilita. A differenza di
altri Paesi, nei quali una percentuale piuU o meno elevata di tali
studenti frequenta scuole o classi speciali, la via italiana allinclu-
sione prevede infatti linserimento quasi totalitario nelle scuole e
nelle classi comuni.

Nellultimo decennio il tema dellinclusione scolastica italiana e
stato arricchito con lintroduzione del concetto di Bisogno Edu-
cativo Speciale (BES). Quest'ultimo rappresenta una macroca-
tegoria che comprende non solo gli alunni con disabilita, ossia
quelli certificati ai sensi della legge 104/1992, ma anche coloro
che presentano dei Disturbi Specifici dell Apprendimento (DSA),
diagnosticati in base alla legge 170/2010, oppure chi per varie
ragioni - linguistiche, sanitarie, psicologiche o di altra natura - ha
comunque delle necessita educative “speciali” rispetto a quelle
ordinarie. Gli alunni con disabilita in Toscana nellanno scolastico
corrente sono 16.380 (di cui il 39% in situazione di gravita), pari
al 3,45% del totale della popolazione scolastica. La dotazione di
posti di sostegno, ossia del principale strumento di inclusione,
nellanno scolastico corrente raggiunge quasi le 12mila unita nel-
la regione, con un rapporto tra alunni con disabilita e posti di so-
stegno medio regionale pari a 1,4. Si nota lincremento sostanzia-
le della numerosita degli alunni con disabilita, nonché laumento
della loro quota sul totale della popolazione scolastica. In signifi-
cativa crescita anche la dotazione di posti di sostegno: variazio-
ne necessaria per mantenerne costante nel tempo il rapporto
con la numerosita degli alunni con disabilita. Dallanno scolastico
2015-2016 a quello in corso gli alunni in questione sono aumen-
tati in Toscana del 18,5% e in ltalia del 20%. Tale incremento non
e associabile allaumento della popolazione scolastica, che anzi
si contrae in entrambi i casi. Nel medesimo periodo i posti di so-
stegno sono cresciuti del 48% nel contesto regionale e del 29%
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in quello nazionale. Il rapporto tra alunni e posti risulta quindi in
miglioramento: da 1,6 a 14 in Toscana e da 1,8 a 1,7 in Italia.

Nellarea dei Bisogni Educativi Speciali (BES) sono compre-
si anche gli studenti con Disturbi Specifici del!Apprendimento
(DSA): tali disturbi sono ascrivibili a dislessia, disortografia, di-
scalculia e disgrafia ma sempre in presenza di capacita cognitive
adeguate e in assenza di patologie neurologiche e di deficit sen-
soriali. Il tema é regolato principalmente dalla legge 170/2010 e
dalle relative linee guida, che hanno dato un impulso significati-
vo alla crescita quantitativa del fenomeno: gli alunni con DSA in
Toscana passano dai 4.338 della.s. 2010/2011 (1,1% della popo-
lazione studentesca) ai 19.774 della.s. 2017-2018 (4,1%).

Anno scolastico corrente rispetto al 2015/2016

Alunni con disabilita

16.380 in Toscana

'. 39%

pari al 3,45% della popolazione scolastica
+18,5% in Toscana
+20% in lfalia

Posti di sostegno

12.000 in Toscana
+480/o a livello regionale
+29% in ltalia

Rapporto alunni/sostegno

da1,6a14inToscana
da18a17inltalia
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L'inclusione lavorativa

Come noto, il lavoro non rappresenta solo uno strumento per
guadagnare le risorse necessarie per la propria sussistenza, ma
anche un modo per favorire linserimento sociale, realizzarsi e
autodeterminarsi. Il lavoro, in altri termini, rappresenta anche uno
dei principali strumenti di qualificazione sociale, tanto a livello
individuale che collettivo.

Linclusione lavorativa delle persone con disabilita, oltre che
un dovere morale, & un obiettivo sancito normativamente dalla
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con di-
sabilita ratificata dalla legge 18 del 3 marzo 2009. Il principale
strumento normativo di regolazione dellinserimento lavorativo
delle persone con limitazioni funzionali & la legge 68/1999 “Nor-
me sul diritto al lavoro dei disabili” che, soprattutto attraverso
listituto del collocamento mirato, prevede un intervento indi-
vidualizzato per inserire il soggetto nel contesto lavorativo piu
adeguato alla sua situazione e alle sue capacita.

Collocamento mirato

Soggetti con disabilita iscritti nel 2018

A43.889 in Toscana
-3%
pari a -1.383 unita

Rapporti di lavoro

Saldo positivo nel 2018

2.418 avviamenti
980 risoluzioni
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Al 2018, in Toscana il numero di soggetti con disabilita iscritti
al collocamento mirato € pari a 43.889 unit3, in lieve diminuzio-
ne rispetto allanno precedente (-1383 unita; -3%). Per quanto
riguarda lanalisi per genere si conferma una sostanziale ugua-
glianza tra donne e uomini. Rispetto al titolo di studio degli iscritti,
si nota che il piv diffuso € quello di scuola secondaria di | grado,
presente in oltre il 40% dei casi.

A seguire troviamo il diploma di maturita in circa un terzo degli
iscritti. Pari al 7% circa la quota di coloro che dispongono di un
titolo di studio superiore. | dati relativi al 2018 evidenziano un
saldo positivo tra avviamenti (2.418 unita) e risoluzioni (980) dei
rapporti di lavoro.

Le politiche attive a favore delle persone con disabilita
Lultima sezione del rapporto da conto, attraverso una panora-
mica quanto piu possibile aggiornata, dellinsieme coordinato di
politiche (intese come decisioni, misure e strumenti legislativi e
amministrativi) promosse da Regione Toscana per promuovere
linclusione sociale e favorire la piena realizzazione delle persone
con disabilita. A partire dalla cornice culturale data dalla legge
regionale 60/2017 “Disposizioni generali sui diritti e le politiche
per le persone con disabilita” sono presentate le principali misu-
re adottate nel corso dell'ultima legislatura, i processi in itinere, le
risorse impegnate e laddove possibile gli esiti delle azioni sul tar-
get dei beneficiari individuato, rispetto a sei macro ambiti e due
azioni trasversali (formazione e portale Toscana Accessibile):

sociosanitario;
inclusione lavorativa;
educativo/scolastico;
turistico;
culturale;
mobilita/autonomia.
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PROFILO DEGLI AUTORI
E ATTRIBUZIONI

Massimiliano De Luca, coordinatore del gruppo di ricerca

Sociologo, ha conseguito il Dottorato di ricerca in Analisi dei
conflitti nelle relazioni interpersonali e interculturali. Tra le sue
ultime pubblicazioni: Societd, Ruoli, identita (Lecce, 2017), “Sce-
nari della postmodernitd. valori emergenti, nuove forme di inte-
razione e nuovi media” (con E.Cheli e |.Buccioni, Montespertoli,
2016), Undermedia (Roma, 2013), Modelli sociali e aspettative:
nuove generazioni alla conquista del mondo raccontato dalla
televisione (Roma, 2012). Lavora per Osservatorio Sociale della
Regione Toscana sui temi della disabilita, della violenza di gene-
re, sullorganizzazione dei Servizi Sociali territoriali e svolge atti-
vita di formazione e docenza in ambito universitario.

Gennaro Evangelista

Laureato in Sociologia e Ricerca sociale con tesi dal titolo “Ebo-
la: Antropologia simmetrica di un virus”, la metodologia della ri-
cerca sociale e la sociologia della scienza sono i suoi principali
ambiti disciplinari di riferimento.

E stato assegnista di ricerca presso il Dipartimento di Scienze
Politiche e Sociali dellUniversita di Firenze occupandosi di ricer-
ca sul fenomeno del gioco dazzardo.
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E membro dellUnita di ricerca interdipartimentale “Nuove
Patologie Sociali”. Attualmente sta conseguendo il dottorato in
Mutamento sociale e politico presso [Universita di Firenze. Per
Anci Toscana collabora con [Osservatorio Sociale Regionale oc-
cupandosi di ricerca ed analisi dati in tema di violenza di genere,
condizione abitativa e disabilita.

Marco La Mastra

Laureato in scienze statistiche ed attuariali, lavora per Osser-
vatorio Sociale della Regione Toscana occupandosi di sistemi in-
formativi sociali e di ricerca sociale. Ha curato o collaborato alla
stesura di numerose pubblicazioni, tra le quali: “Welfare e salute
in Toscana. 2019” (Regione Toscana et altri, 2019), “Profilo So-
ciale Regionale. Anno 2016” (Regione Toscana et altri, 2017),“Un
tempo nuovo - Quinto rapporto sullimmigrazione e i processi di
inclusione in provincia di Arezzo” (Provincia di Arezzo - Oxfam
italia, 2015), “Sesto rapporto sulla poverta in provincia di Arezzo
- anno 2017 (Provincia di Arezzo - Caritas di Arezzo, 2012), “Le
dinamiche locali dellintegrazione” (Franco Angeli, 2012), “Il pro-
filo di salute - un sussidio per i piani integrati di salute” (Edizioni
ETS, 2011), “Gli Osservatori Provinciali Social” (Formez - Col-
lana “azioni di sistema per la Pubblica Amministrazione, 2005),
“La popolazione anziana: servizi e bisogni - la realta areting”
(Quaderni Cesvot, n. 9, Firenze, 2009). In passato ha lavorato
alla ASL 8 di Arezzo e svolto attivita di formazione e docenza in
ambito universitario inerente i sistemi informativi.

Paola Tola

Laureata in Programmazione e gestione di politiche e servizi
sociali, ha approfondito attraverso master gli studi sulla valu-
tazione degli interventi di sviluppo territoriale e sulla mutualita
sanitaria integrativa. Svolge attualmente attivita di ricerca, pro-
gettazione e valutazione per conto di enti di Terzo settore ed enti
pubblici. E stata assegnista di ricerca presso [Universita degli
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Studi di Roma Tor Vergata, analizzando in particolare le dinami-
che di resilienza e sviluppo della coesione sociale.

Filippo Tosi

Laureato in Scienze Economiche e Sociali presso Universita
degli studi di Firenze e attualmente ricercatore e docente di so-
stegno di scuola secondaria di secondo grado. Ha svolto attivita
di ricerca su temi economici e socio-sanitari collaborando, tra
gli altri, con Irpet e Regione Toscana. Per [Osservatorio Sociale
Regionale si e occupato di disabilita, immigrazione e trasporto
sociale. E’' autore di numerose pubblicazioni, tra le quali si ricor-
dano: Stranieri e flussi migratori in Toscana al tempo della crisi
(in F. Bracci e A. Valzania -a cura di- Primo rapporto di monito-
raggio sulle politiche dellimmigrazione in Toscana, anno 2015,
Osservatorio Sociale Regionale - Regione Toscana); Il trasporto
sociale in Toscana, anno 2074 (con L. Caterino e P. Sambo, Os-
servatorio Sociale Regionale - Regione Toscana); La riforma del-
la finanza comunale in attuazione del federalismo fiscale (con
G. Ferraina, in Guida Normativa - Agenda dei Comuni 2012, Ca-
parrini Editore).

Luca Caterino

Ricercatore, laureato in Analisi e Politiche dello sviluppo loca-
le e regionale, ha conseguito un un Master in Valutazione delle
politiche pubbliche. Per Anci Toscana si occupa di Programma-
zione socio-sanitaria e partecipa ai gruppi di lavoro dellOsser-
vatorio Sociale Regionale su disabilita, violenza di genere e con-
dizione abitativa. Ha curato le prime due edizioni del “Rapporto
sulla disabilita in Toscanad” e, nel 2017, ha coordinato i gruppi di
lavoro della Ill Conferenza regionale sui Diritti delle persone con
disabilita e curato il documento di restituzione dei risultati della
Conferenza.
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Il testo e opera congiunta del gruppo di ricerca coordinato
da Massimiliano De Luca. Nello specifico, sono da attribuire a
Massimiliano De Luca lintroduzione, a Paola Tola, Filippo Tosi e
Gennaro Evangelista il capitolo 1; a Marco La Mastra il capitolo
2; a Filippo Tosi i capitoli 3 e 4; a Paola Tola il capitolo 5. Luca
Caterino ha collaborato al disegno della ricerca e alla revisione
dei testi.
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nale), le Direzioni regionali che hanno fornito le informazioni re-
lative alle politiche per le disabilita e ai flussi di dati analizzati nel
rapporto; i Servizi del territorio coinvolti nella rilevazione zonale
curata dallOsservatorio Sociale; il personale delle Commissioni
di accertamento Aziende USL intervistate che ha contribuito a
chiarirci i processi relativi alle certificazioni di invalidita e han-
dicap (uno dei temi oggetto di approfondimento del prossimo
volume); IUfficio Scolastico Regionale.

A tutti vanno i nostri ringraziamenti, nella certezza che questo
lavoro, senza la loro competenza, disponibilita, sensibilita, non
sarebbe stato realizzato.

Il rapporto é realizzato in modalita accessibile, ed & scaricabi-
le in formato .pdf sul sito dellOsservatorio Sociale Regionale al
seguente link:

www.regione.toscana.it/osservatoriosocialeregionale.
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