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COOPERATIVA diRICERCA e SERVIZI SOCIALI
"TERRITORIO £ SALUTE"

Via Nascose, 11 - Tel, (0773) 41135
04100 LATENA

i1 preannunciato incontro-dibattito su "Il Hovimento Cooperativistico: una projosta so-
ciale per 1a soluzione della problematica dell'handican”, ha registrato una nartecinsazione qualifi-
cantb: sindacalisti, amministrazione provinciale, uomini di scuola, gruppi di base,

Mon sono mancate altre coaperative della provincia tra lc quali quella dei paraplegici di
Sabaudia. quella di Formia (entrambe cooperative di lavoro) e in particclare la cooperativa di ri
cerca e servizi sociali "L, di Rosa" di Sezle. Presenti anche duc osservatori di partiti politici
PCl e OC la cui raopresentante & intervenuta nel dibattito,

Sono andate deluse, invece, le aspettative circa la partecipazione degli amministratori del
conune di Latina e della USL-LT/3. che praticamente hanno ignorate 1'espresso invito toro rivolto
dalla cooperativa, Significativa la presenza dei massimi organismi collégiali della scucla: i1 con-
siglio. scolastico provinciale e quelle scolastico distrettuale LT/3.

Altre presenze qualificanti: i1 collegio arovinciale infermicre professionali e vigilatrici
dtinfanzia, rappresentanti del gruppo di Tavoro per 1'infegraaione scolastica degti alunni con
handicap, del provveditorato agli studi e di handicappati con le loro famiglie.

La relazione introduttiva si ® articolata in quattro parti: quella, per cosi dire, di "pre-
sontazione", curata dai soci della cooperativa, o gli interventi, con chiare aotivazioni pé]iti-
co-sindacali, del coordinamonto regionale lombardo degli operatori dei centr professionali "per
e con" handicappati, di Walter Fossati {UST-CISL Hilanese) e di Filomena Qui tadame {CGIL Garbagna-
te).

Da pid parti si attendeva un chiarimento sul discorso della "orivatizzazione" dei servizi
sociali pubblici, £ 1'attesa non & andata delusa: "Di fronte ad una certa offepsiva contro le ri-
forme di struttura" - ha esordito la relazione di presentazione ' "la quale tende a sostenore che
la sola via possibile per superarc le carenze ¢ le insufficienze dell'ente pubblico sia la pri
vatizzazione dei servizi sociali, si riorganizza sul territorio il movimento cooperativistico®,
1Sylla nostra realtd, segnata da gravissime carenze e da incomprensibili ritardi, abbiamo voluto
dare vita alla "Territorio e Salute”, consapevoli delle difficolta, ed anche delle ostilita ver-
so le quali andiamo oncontro, Lo abbiamo voluto fare per contrastare 1a linea della privatiz =

zazione .dei servizi pubblici®,



"L'attenzione che chiediamo & soprattutto sui seguenti punti essenziali:

a) rafforzare 1'intervento Pubblico laddove in qualche modo c'®; stimolarls e provocarlo laddove ane
cora non c'3®

b) sviluppare ta partecipaziono delle forze sociali attraverso la realizzazione di alcuni interventi
nel campo sociosanitaric-educativo, in modo da raggiungere e soddisfare i bisogni di sicurczza so-
ciale che permangono i-sodd isfatti noer fasce considerevoli di popolazione: gli hanﬁicapndti, gli
anziani, e loro famiglie, gli emarginati in generale;

c) operare in modo autonomo ed in alternativa al "privato non sociale, cohe societd cosperativa che
non ha alcuno scopo di lucro, prevedendo anche forme di convenzione con 1'Ente Locale Pubblico,
per sperimentare strutture di quarticre tipo "centri socio-educativi®,

d) approfondire 1o studio e la ricerca sul territorio & per i1 territorio, contribuendo in tal mo-
do alla costruzione di una "mappa sociale territoriale", finalizzata 2 tutti gli interventi di

prevenzione",,, .
A sostegno dell'iniziativa cooperativistice, il coordinamento lombardo ha illustrato, con

una serie di diapositive, alcuni aspetti fondamentali dellz problematica dell'handicap, partendo

dalla contestazione del 1968, di tutte Te forme discriminative ed emarginanti ridimensionands la

importanza del fattore medico-biologice, dando particolare onfasi agli aspetti sociali: ".,, Og-

gi 1'handicappato viene definito con una doppia connotazione biologico sociale, dove per biologi-

co si intende un danno fisico e psichico che nrovoca una menomazione stabile, e per sociale un. pro-

cesso di emarginazione-e di isolamento che viene di conseguenza", "1} problema dell'handicap deve

essere affrontato prima di tutto considerandolo come uno degli aspetti di una persona, che deve es-

scre valutata tenendo come prima cosa presente, la sua storia, i suni bisogni, e sue possibilita

e te sus potenzialitad, Pertanto deve esserc affrontato dal punto di vista sanitario, educativo, pe-

litico ¢ sociale, con interventi programmati, non distribuiti a casa". "Occorre considerare tutti

i fattori-rischio che possono determinare la condizione di handicap, da quelli legati al periodo

pre-concezionale a quelli della gravidanza e del parto, a quelli del periado neonatale e delle e-

poche successive.,.". "Interventi riabilitativi, educativi, sociali, sin dai primi anni di vita;

portano alla prevenzione dell'handicap o comunque ne riducono il peso e la gravita nella vite

della persena,

- Questa scelta diventa quindi un "investimento" perch® diminuisce i costi economici, socia-
i, ed umeni,.." - "Non potenziando i servizi preventivi, oggi invece si intervicne sul soggetto
guando érmai 1'hendicap & un dato di fatto stabile, difficilmente modificabile, Questo tipo di in-
tervento non & piliun investimento ma diventa spesa corrente, con frequenie involuzicne in medicalia
zazione o, ancor peggio, in monetizzazione {espressiuvne di uac sciatto assistenzialismo)".
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"lnvestimento" per gli handicappati aignifica riabilitazione fisico-medica da attuarsi precocissi-
mamente con servizi distribuiti sul territorio, con personale tscnico specializzato nella riedu
cazione e capace di aiutare 1'hendicappato a raggiungere e mantenere i1 livello funzionale adequa-
to, E sigrifica anche ron laciare 1'handicappato ai margini mo integrario nella vita di tutti i gior
nt: famiglia, scuola, collettivitd, lavoro, favorendo 1'utilizzazione di. tutti quegli stimoli ambien
tali che possono suscitare capacita ed interessi, Per questo & necessaria una programmazione, un
ccordinamento tra famiglia, servizi educativi, servizi sanitari e sociali, |1 comune o i1 consor-
zio di comuni, deve attuare interventi di sostegno alle famiglie, gestire o favorire "centri socio
educativi " e "centri di formazione professicnale con e per handicanpati®, che si occuping poj del-
Vavvianento 2l lavoro, Fine ad oggi handicap e lavoro, cos} come handicao e scuola, sono state due
realtd incompatibili..."

I7 nocciolo dell'intervento di Walter Fossati & stato di una estrema chiarezza e pregnanza:
"sesSul tema della prevenzione dell'handicap e dell'integrazione dell'handicappate, i1 sindacato
ha assunto come interlocutore privilegiato, per ncn dire addirittura unico ed osclusiva, 1'Ente
Locale, come ente gestore dei servizi che devono pascere sul territorio e che devono essere resi
funzionanti, ai fini di soddisfare dei bisogni, che sono reali, nei confronti dei portatori di han-
dicap. Pud apparire anomalo il fatto che i1 sindacats venga a dare i1 suo apporte in questa circo-
stanza, nella quale si ufficializza la nascita & 1'inizio de)l'operativitd ¢i una cooperativa a
a Latina, la quale altro non vuole essere che 1'esempio del lavoro organizzato,condotto da volonta-
ri. da famiglie che si associano, da cittadini che vogliono essare presenti nello scenario dei ser-
vizi sul territorio, {1 Sindacato non ha mai visto 1'Ente Locale come organismo pubblice totalizzan:
te Ta risposta che deve essere congruamente data ai bisogni e alla domanda arretrata di tutela del
la salute e di prevenzicne dell'handicap. Hon ha mai avuto dell'Ente Locale una visione totalizzan
te ma ha sempre postulato un regime di pluralismo delle istituzioni e "Pluratismo nelle |stituzio
ni', La differenza non & solo nominalistica, ma & di tipo sostanziale, culturale,

IT Sindacato sostiene 1'esigenza del "Pluralismo nelle Istituzioni®, con i1 che postula che
privati organizzati ;;che in forma cooperativistica e non sneculativa, non con fini di lucro, contri-
buiscano a colmare le lacune, sia in fase istituzionale che in fase gestionale, lasciate aperte e
non colmate per iniziativa dell'Ente Locale Pubblico, L'Ente Locale non 2 che sia massicciamente
e corposamente presente nel soddisfare 1a domanda di bisogni sociali. E nossiamo dire con tutta
tranquillita di coscienza che, purtronpo, nonostante tutti gli sforzi in tal senso orodotti dai
privati e dalle famiglie, 1'Ente Locale & quasi integralmente assente dalln scenario della rete dei
servizi necessari sul territorin, tipo "Centri per 1a Formazione Professionale”, tipo "Centri socio-

educativi®, tino "Comunita-alloggio",



£ allora il oroblema & questo: bene, benissimo, devono operars queste cooperative, specie se
animate da intenti soci ali, Non a caso Rosario L2 Hoce sottolinea il carattere di "privato-sociale"
del la coonerativa "Territorio e Salute. |

Perd, attenzione che nella misura in cui si entra in rapporta con 1'istituzione, quesfa forna
di "privato™ non sia imbonita, sonrattutto dal ounto di vista finanziario, sino al punto da far sce-
mare tutte Te sue possibilita di confronto, di contralli, di stimolaziene rivolte all'Ente Locale
Pubblico, il quale 2, e deve rimanere, nonostante tutto, i1 protagonista essenztale nell'aporontare
i servizi che si rendono necessari. Quindi 1'asse protante del discorso della cooperativa "Territo-
rio e Salute" & questo: i1 movimento sindacale non & pregiudizialmente contraric al fatto che sul
territorio nascano queste cooperative, Possiamo dire anzi, che queste, nella fattispecie, sono in-
dispensabili, sono necessarie, all’unica condizione che non rinuncino alla loro funzione essenziale
che & quella del controlls molitico su cid che viene fatto, su cid che n n viene fatto, su ¢cid che
non viene fatto bene da marte del)'Ente Pubblico.

Un'ultima annotazione & che, se esiste un ruclo da parte delle associazioni e dei movimenti
di base, un ruolo ancor pil nregnante deve essere ricercato, ritrovatc e conquistato da parte del
sindacato territoriale, perchd prosrio il sindacato, ancor pil che le associazioni e dei movimenti
di base, dovrebbe ritrovarsi in una condizione di soggetto dalle mani libere e pulile, per ben svol-
gere, oregnatamente svolgere, la funzione del controlls politico.

Se it Sindacato non gestira in orima persona, avrd pid forza per contrattare sul territorio
il "salario sociale", in termini di servizi nuovi di orevenzione e quindi anche di integrazione de-
gl i handicappati nella societd, Pertanto sard un soggetto sociale importante nel far muovere le
Amministrazioni Locali che finora hanno dimostrato un grado di preoccupante disattenzione, per non
parlare anche di colpevolezza".

la partecipazione di alcune categorie sindacale (CGIL-SCUOLA, FLERICA-CISL, FULPIA-CISL) ha
rafforzato i1 discorso di Fossati, chc fra 1'altro cade in momenti in cui a Latina st riorganizza-
no i quadri su temo quali: la salute, 1'assistenza, il territorio, i servizi sociale,

E' significativa la presa di posizione di queste categorie, specie dalla FLERICA-CISL, sul -

Hiniziativa della cooperativa "Territorio e Salute",

.



COOPERATIVA DI RICERCA = SERVIZI SOCIALI
"TERRITORIO £ SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) #1035
0K100 LATIHA

LT 14 DIC, 1983
JHCONTRO DIBATTITO SU:

"IL MOVIHENTO COOPERATIVISTICO: UNA PROPOSTA SOCIALE PER LA SOLUZIONE
DELLA PROBLEMATICA DELL'HANDICAP™

FILOMENA QUITADAMO (Coordinamento Regionale Lombardc Operatori della Formazione Professionale),

"Ho assistito con molto interesse a questo dibattito e devo dire che lc trovo molto vitale,
Uno degli ultimi interventi ricordava, fra 1'altro: almeno le persone qui presenti sono sensibili
al problema, Personalmente la cooperativa, il volontariato, i1 nrivato, mi pongono delle grosse re-

Y

sistenze a livello inconscio, Tuttavia credo che un'iniziativa di questc tipo, che & precisa, che
ha degli obiettivi e dei contenuti, debba essere sostenuta. Qui dentro si sono espressi anche de-
gli amministratori pubblici, una rapnrasentante di partito politico, i sindacalisti, lo credo che
il comnito del politico sia quello di fare le scelte politiche, che noi devono essere tradotte in
pratica dai tecnici, dagli operatori e dagli stessi utenti del possibile servizio,

* La proposta che fa la gooperafiva "Territorio e Salute", & una proposta limitata, perd @
una propesta precisa e come tale va sostenuta. Essa va nella direzione di dare una risposta, una
soluzione sia pur circoscritta ad una niccola fetta di handicaprati del torritorio.

A mio avviso vanno individuati tanti piccoli nrogetti, tantc picceli e grandi quanto questo
che si muove in una realt2 che & grande. G1i amministratori lccali vanno messi di fronte a questi
progetti specifici, a richieste come questa, MNon limitiamoci a fare solo delle generiche lamente
le, ~ dire che le cose non funzionano, che qualcuno deve assumersi la responsabilita,

Iniziamo, ognuno di noi, ognuno di voi, a prendere ia pronria fetta di responsabilita,
Quello del dire, come 1'insegnante che 3 intervenuta precedentemente, "voglio per quel numero di
handicappati o per quell'altro gueste cose, mi servono questi ausili didattici, questo materiale,
mi serve un insegnante di appoggio in pili {che siccome non me 1o paga lo Stato, me 1o deve paga-
re qualcun‘altro},,.” Bisogna trovare le risorse, dopo di che andiamo a vedere, andiamo a con-
frontarci con 1'Amministrazione Comunale, con ta USL, con 1'Amministrazione Provinciale,

Quest'ultima ha dei fondi disponibili, come per esemyic i "contributi sostitutivi di rico-
vero", che in qualche mido da a qualcuno, Quindi interventi finanziari possono essere ritagliati

da tutte le narti,

Quy abbiamo sentito 1'intervento del Vicepresidente dell'A P, di latina, d'Urso, il quale
v5_



ha i ndicato delle scelte politiche: si tratta allora di tradurle in modelli operativi, Oueéta 2 la
strada che noi abbiamo seguito, quella ciod di non relegare unicamente ai politici la soluzione dei
problemi, 11 politico, sia esso un operaio opnure uno che ha una specifica professionalita che gli
consente di fare delle scelte, non sempre traduce queste scelte operativamente in servizi.

Quindi questo 1o deve, 1o pud fare chi & interessato a1 oroblema, Pertanto con la cooperativa
"Territorio e Salute" ci troviamo di fronte ad una precisa proposta operativa, che come tale, rineto,

va approvata e sostenuta,

SIG. SPAZIANI: (Padre di Handicapnato):

"Queste cose, quel che dicona § politici, io le ho gia sentite 5-6 anni fa, Nel frattempo non
& stato fatto nuital |1 problema 5il grave & i1 "dono-genitori®, che nessuno mai si pone! E£' questo
i1 grosso problema delle famiglie! Perch® sino a quando seno vivi i geniteri, bene'o male, all'han-
dicappato ci pensano: cercano di inserirlo i) meglio possibile, di aiutarlo il meglio possibile,
nerche meglio dei genitori non c'® messuno che ¢i possa nensare, Quale sard perd il "dopo -geni tori"?

12 pango questo problema, 1o pongo agli amministratori (i quali gi2 se ne sono andati da que-
sta sala, perch® loro hanno un temno limitato: devono pensare laro, devono narlare; si devono accat-
tivare qualche voto, poi si squagliano!), 11 problemz & solo questo: i1 "dopo-genitori®, perche, ri-
peto, fino a quando saremo vivi noi, i ragazzi, bene o male, avranno tutto, Hoi cercheremo di inse-
rirli, di istruirli; cercheremo di fare tutto i} possibile per farli vivere nella societd, ma dopo
di noi che ne sard di oro? :

Su questo dovrebbero riflettere gli Amministratori!"

LT 14 DiC.1983
RADIO CITTA' FUTURA - PRIVERNO --

INTERVISTA A WALTER FOSSATI, ROSAR!O LA NOCE,FILOHENA QUITADAHO,

GUSTAVO GIORGI: "In occasione dell'incontro-dibattito organizzato dallz cooperativa "Territo
rio e Salute" ascoltiamo due relatori che vi partecipanc: Walter Fossati, della CISL Bilanese,
e Filomena Quitadamo, della CGIL, oneratrice presso il consorzio per 1z formééione professiona-
te di Garbagnate Milanese, in merito al tema del)'incontro odierno a Latina ciod: "1 Hovimen-
to Coonerativistico: una proposta sociale per }a soluzione della problematica dell'Handican”,

Prima di dare 1a narola ai due intervistati, ci fﬁcciamc spiegare da Rosario la Noce,
uno dei soci della cooperativa, quali sono le finalitd che nersague la cooperativa stessa, co-

stituitasi di recente a Latina:

Q
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ROSARIO LA NOCE : "Abbiamo dato vita a questa ccoperative di ricerca e servizi sociali sul territo-
rio per cercare di aprire n dibattito sulla problematica, abbastanza complessa e comnlicata, degli
emarginat; in genere, degli hendicappati in narticolare, Con 1'incontro-dibattito di oggi ci presen-
tiamo nel nostro territorio per dire quali sono i notivi che ci hanne spinto a questa forma di aggre -
gazione sociale e per dire anche quali sono gli obiettivi immediati che perseguiamo, 11 discorso 3
molto semplice: quando sul territorio si instaura i1 deserts, quando mancano dei servizi e delle
strutture che rispondano alla domanda scciale emergente e che paraltro sons 1argamente previsti dal-
le leggi di settore, nezionale e regionali, & naturale che 1'utenza cerca di organizzarsi s

Non & altro che una forma di autodifesa, da non confondersi perd con Hlautoisolamento, Hel mo-
mento in cui ¢i si organizza per autodifendersi, c¢i si preoccusa anche di analizzare; proporre, pro
gettare e gestire alcuni servizi sociali. Questo & il senso & la ragion d'essere della nostra coope-
rativa, anpunto "di ricerca e servizi sociali®,

Questo & anche quel che noi stiamo cercando di fare, Naturalmente ci sono dei grossi probleni
da affrontare e risolvere nell'immediato, per esempio ¢'® i1 problema degli handicapnati chiusi nel
"ghetto" della famiglia; "ghetto" tra virgelette, ma nella sostanza essere relegati nel chiuso fami -
liare, e non certo rer volere della famiglia, & pur sempre un "ghetto"!

Ci sono molti minori e non pill minori che sono, diciamo cosi, relegati da un punto di vista so-
ciale, & quindi destinati ad aggravarsi nella loro condizione di marginzlith sociale. Se riesce ad
unire le forze, questa gente cerca dunque di organizzarsi, £ qui bisogna chiarire una cosa: c¢i é'sta
ta mossa ]'accusa generica che noi, cosi fa endo, vogliamo sostituirci all'Ente Locale Pubblico.

. In altre narole, qualcuno, certamente perch® male informato, (e probabilmente anche nerch non
ha recepito il significato della nostra iniziativa), ci accusa di voler "privatizzare® i servizi pub-
blici. Cid non & affatto vero: noi, invecs, ¢i contraoponiamo all'iniziativa privata e lottiamo con-
tro la privatizzazione dei servizi sociali pubblici, o meglio dei servizi che avrebbe dovuto gia i-
stituire 1'Ente Pubblico, Parliamo di "privato sociale", vale a dire di un modello organizzative che
cerca di coinvolgere la struttura pubblica, per sviluopare quei servizi che bene o male ci stanno e
per dar luoge a quelli che mancano,

Oggi dunque vedremo, nel corsc del dibattito che intendiamo pravocarecon 1'incsntra pubblice
che abbiamo organizzato, che cosa 2, qual 2 il significate di questo "private saziale, Speriamo di
aver la possibilitd di spiegarlo agli amministratori, alle autorit2, all'ooinione pubblica, £ dire-
mo con chiarezza qual & la ragion d'essere della nostra caoperétiva e quali sono gli obiettivi che

ci proponiamo di raggiungere,

-GUSTAVO GIORGI: "A Walter Fossati, esponentc della CISL di Milano, chiediamo di farci conoscere la

sua oninione in merito alla nota polemica sul famoso "sunto nove® dell'accords del 22 gennajo 1983,
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e el

che tante discussioni ha sollevate sia all'interno del movimenta sindacale che della sinistra come

pure nell'oninione pubblica in generale,

-HALTER FOSSATI: "in effetti non si tratta di un ountonove, Si- tratta di una dichiarazione sotto-
scritta da Laﬁa e Carniti ensiene ad un coacerva di altre firme di estrazions imprendifbriale e di
estrazione governativa, In particolare questa dichiarazione porta la firma dell'ex Hinistro de) La-
voro Scotti, E 1'allegato D . {perche in effotti questa dichiarazione cost & stata definita), sarch-
be parte’integrante appunto detl'accorde del 22 gennaio 1983, sottoscritto tra confindustria, gover-
no e s%ndacati.

lo seno stato membro della delegazione che ha incontrato i1 grupao parlamentare socialista a
ffonteci torio, i1 giorno 14 ottobre 1983, Ed insieme ad aliri sette operatori, membri di associazio-
ni e movimenti di base {che componevano eppunto la delegazione), ho avuto 1'avventura di sentirmi
dire dall'Onorevole Formica, nella sua veste di Presidente del gruppo Parlamentare Sociali~*., "co-
sa volete voi dal sindacato? Perchd venite 0ggi a chiedere. a distanza di dieci mesi dall'accordo
del 22 gennaio, T'abolizione dell'Articolo 8 del Decreto 4637 (che allora era in fase di conversio-
ne in legge al parlaments), "quando 9id i vostri segretari generali hanno sottoscritto questa di-
chiarezione, che pari pari risroduce i} contenute dell'articolo 9 del Decreto allors in conversio-
ne?™, Haturalménte noi siamo caduti dal mondo delle nuvole, perchd mai ci era capitato di avore co-
noscenza della esistenza di questa dichiarazione. £ in effetti ¢! una transposizione contenutisti-
ca éra quel che dice 1'articols 9 del Decretn 463, e cid che & contenuts in questa dichiarazione,

Naturalmente si & aperta una fase di dibattite in seno alle Confederazioni, in narticolare
in ceno alla CGIL e in seno alla CISL. C'2 stata anche un'istanza presentata al collegio confede-
rale dei probiviri della CISL ¢ della CGIL invocando provvedimenti disciplinari a carico dei segre-
tari generali, a seguite di questo fatto.

Ci sono state prese di posiziene ufficiali da parte del Comitate Esecutiveo Confederale, ten-
denti ad interpretare core irrilevante quella dichiarazione e tendenti a sottolineare i) netevole
Tavoro di appoggio alle istanze degli handicapnati e delle lors famiglie, condotts a tutt'oggi da
parte della Federazione Mazionale CGIL-CISL-UIL e do)le sue strutture a livells regionale, compren-
soriale, zonale e di fabbrica, Cose & successo: quel che & nresumibile & che questi due segretari
generali abbiano firmato farse capziosamente, forse incautamente questa dichiarazione,

Sta di fatto comunqus che questa dichiarazione nan ¥ mai entrata ufficialmente a far parte
del corpo dell'accords del 22 gennaio 1983, non & mai stata sottonosta a dibattite e all'approva-
zione degli organismi sindacali ¢ delle assemblee dei lavoratori, E quindi, tutto sommato, non pos-

siamo dire che questa dichiarazions abbia, per il sindacato in quanto tale, al di 13 delle firme
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dei due sogretari confederali, una valenza solitica.

Ora qualcuno pil di altri, forse De Michelis pid ¢i Scotti, ha intenzione di utilizzarla
strumentaimente e politicamente per cercare di dimostrare una sua tesi. Quella di dire che, se éggi
il blocce dell’avviamento al lavoro secondo la disciplina del collocamento sbbligatorio » state reso
possibile con 1 provvedimenti di cui appunto 211'ar icolo 9 del Decreto convertito in legge, cid sa-
rebbe stato attuato anche in virth dell'assenso del sindacato, mentre questo ® un falso! Perche il
sindacato, nella sua unica e autentica espressione, si & mosse nelle niazze, nelle fabbriche, ner
tutelare gli interessi dei lavoratori handicapnati, per favorire i1 loro inserimento lavorative e

1'integrazione sociale,”
-GUSTAVO GIORGI: "Quali potrebbero essere le reali conseguenze di queste accordo?®,

-HALTER FOSSAT!: "Mi permetti di correggere i1 "quali notrebbero essere?" : Quali sono! Perchd in
effetti oggi Te commissioni ner i1 collocamento obbligatorio qid stannc facendo i conti con questa
base normativa nuova, In effetti, come dicevo nrima, sc non in misura drastica, draconianz e comun-
que in misura sostanziale, & in atto i1 blocco delle assunzioni seconde la disciplina del colloca-
mento obbligatorio: nessun handicanpato, tanto meno se psichico, oggi ha la possibilith materiale di
essere avviato al lavoro con il collocamento obbligatorio ,

Perche con le procedure poste in atto, in virtd di questo farigerato articolo 9 del Decreto
k63, convertito in legge con la 638 del 12 novembre 1983, nessun handicappate tanto mens ripeto,
se psichico pud utilizzare i1 collocemento obbliggtorio aer varcare la soglia delle fabbriche, E
questa & una jattura; io credo che Baszglia si rivolti all'interno della sua tomba, guando si pen-
si che i1 50% degli ex internati negli ospedali psichiatrici ora costituito da cligafrenici, da
handicappati mentali! E quande si pensi che c'® questa esigenza non soltants di demanicomializzare
ma anche di integrare nel tessutc pil vive della sociatd, F i1 lavors & un sezzo fondamentale del-
1'integrazione sociale, della riabilitazione, Yon c'® riabilitazione, ron c'd integrazione socia-
le se non ¢'? i1 lavoro! Per 1'handica5pato il Tavoro assume un valore ancor pil importante ris-

petto ad un normo dotato,"

-GUSTAVO GIORG!: "E* proprio rispettc a questi problemi dell'integrazione sociale degli handicas-
pati mediante il lavoro, che sentiamo ora, in merito, Filomena Quitadamo, sempre della regione
Lombardia; in merito ciod alle esperienze che in quella regione sono state avviate su questo di-

scorso specifico dell'integrazions degli hendicappati nel territorio,

-F ILOMENA QUITABAHO: * 11 faccio parte del coordinamento regionale degli operatori della formazic-

ne professionale "con e per" handicapnati. Deve dire che in questi ultimi anni, in perticolare in
questi ultimi 5-6 anni, dei risultati nositivi siam) riuscit a consequirli per quanto riguarda



Tlinserinmento lavosativo, Infatti una stima dol) 'assessorato regionale istruzione rileva che, dal
1972 211980, sono stati inseriti nel merczto del lavoro circa 600 handicappati., Parliamo di handicap-
pati psichici, di quelli cio® che Fossati ricordava come, probabilmente, in virtl di quell'articolc @
non saranno inseriti nel mondo del lavoro,

Handicappati psichici che, in base ad un'interpretazione restrittiva della 482, non hanno dirit
to 21 collocamento obbligatorio mentre con un'interoretazione pili evoluta e nill adeguata a quelia che
¢ stata 1'evoluzione sia culturale che tecnologica, come pure sociale e medica, henno invece diritte
al collocamento. Noi come operatori della formazione professionale ¢ i nostri amministratori (poichd
1'207 delle strutture professionale riguarda un sistema di formazione pubblico e non p-ivato) stiamo
facendo dei grossi sforzi per qualificare il nostro intervento di formezione professionale, legando-
1o sia a un discorso di formazione no}male. quindi una formazione srofessionale degli handicappati
integrata con quella dei soggetti normali, sia un discorse di integrazione ¢ di reale formazione pro-
fessionale all'interno del mondo del Tavoro attraverso i "tirocini formativi guidati®.

Per fare questo ci siamo dati da fare per trovare degli strumenti normativi, degli strumenti di
copertura, di sicurezza, che c¢i permettessero di entrare nel monds del lavore anche quande non esiste
va la legge sulla formazions professionale a livello nazionale, & quella a livello regionale (lé leg
ge nazionale & del 1978, quella regione Lombardia @ del 1980, mentra la stessa regione ha normato il
discorse sui tirocini solo nell'anno 1981-82}, Quindi questa esperienza di formazione in situazione
e pei di reale ingresso nel mondo del lavoro di soggeiti pertatori di handicap, datanc da molto pib
in 12, Infatti, come abbiamo dettg, i prini inserimeati ncl mondo del “evoro sonc stati effettuzti
in Lombardia, sin dal 1972, Questo & ur processe ancora in atte, che coinvolge non solo gli opera
tori della formazione professionale, non solo gli amministratori, non solo il sindecato (che & chia-
mato in prima istanza ad appoggiare queste tipo di iniziativa), ma enche la cittadinanza tutta, i la
voratori, le famiglie oltre che gli utenti di questi servizi.

Hoi riteniamo che questo sforzo vada compiuto anche contrzstande quelle che sono le indicazio
ni legislative (quelle del citato articolo 9), guindi arrivando 2d una sollecita riforma del col-
Tocamento obbligatorio introducendo delie narme migliorative, se possibile gid a partire da og-
9i, quando i1 sindacato discutera della verifica delli'accordo del 22.1.1983, e speriamc che in quel-
la sede ci sia finalmente un chiarimento ufficiale nei confronti del Governo su quelle che erann le
intenzioni del Sindacato. Quindi non per fare uno scarico di responsabiliti ma per produrre dei
risultati effettivi che sblocchiny questn situazione, 1a quale per altro, ci vede costretti in una
site~=ine di immobilismo, Devo dire che se gli operatori e gli amministratori, in questo periado
hanno compiuto uno sforzo notevole per qualificare i1 loro intervente in Lombardia, stante orz

queste norme sul collocamento obbligatoris, corriamo i1 grosso rischio di involuzione negativa,
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quindi di vedere ritrasformati quei servizi che si erano aperti al territorio in servizi assistenzia-

1i!;.

-GUSTAVO GIORGI: "A questo punto potrebbe sorgere spontanea una domanda: come mai c¢'® gente di Mila-
no che viene qui a Latina? Hon ci sono qui persone capaci? Rivolgiamo la domanda 2 Rosario la Noce.

Come mai vei della cooperativa vi siete rivolti a gente del nord? Qui intorno che ¢ '3?

-ROSARIO LA NOCE: "Non & che qui da nai, non ci sia gente capace, assolutamente. Qui c'd pure gente
capace di pensare, di organizzare, di operare, Purtronpo perd, qui da noi;... si dorme! la nostra
realtd territoriale ¥ profondamente diversa da altre realtd che pur fanno parte della Repubblica

Italiana, E la "diversitd" ¥ di natura socio-politica, soprattutto socio-culturale.... Qui domina
vorrei dire, i} "mito" dell'assistenzialismo. 1) discorso si farebbe lungo,

Non & poi che ci siamﬁ rivolti ad amici e compagni del nord per dire di venirci a dare una ma-
no d'atuto poich® not siamo soli, isolati, I1 fatto & che con it mio vecchio e carissimo amico Walter
Fossati stiamo costantemente in contatto, ci scambiamo sempre notizic od esperienze di lotta (sia
chiaro: df Totta civile e democratica, all'interns del Movimento Sindacale, delle stesse )stituzio-
ni). Era quindi nella logica delle cose che io potessi coinvalgerlo in questa ulteriore battaglia
sul territorio, lui ha accettato di buonigrado, come sempre, Ha. per cosi dire, "trascinato" Filo-
mena Qui tadamo, del centro per 1a formezione professionale di Garbagnate per le sue specifiche -
sperienze sull'inserimente degli handicapnati nel mondo del lavoro,

Si fratta quindi di una preziosa occasione che abbiamo colta, quella apounto di avers con noi
questi amici, questi compagni di lotta, i quali peraltro seguono con simpatia gli sforzi che noi qui
facciamo nel sociale, sia pur in modo artigianale. Loreci veagono a dare volentieri una mano. Hatural
mente riferiscono su esperienze di conguiste sociali realizzate sul loro territorio, le quale per noi
passono avere un valore di testimonianze,

Non pud passare, per esempio, inosservato il fatto che nella loro regione il problema della in-
tegrazione sociale degli hendicappati sia stato affrontato (e direi largamente, anche se non total-
mente, avviato a soluzione) sin dal 1972, Hon pud passare sotto silenzio da noi i1 fatto che nella
loro realta territoriale, da molti anni, siano state realizzate strutture quali Ycentri socio-edu-
cativi® e "centri per la formazione professionale", mobilitando tutte le energie, da quelle priva-
te a quelle pubbliche in chiari quadri di intervento, mirati alla prevenzione d[ tutti i fattori
rischio di handicap e di emarginazione,

Qui da noi, quando parliamo, per esempio, di "centri socio sanitari di base" (che sono delle
strutture in cui si articolano i servizi sociosanitari dei comuni e della USL, e che avrebbero do
vuto essere gid realizzate), quando parliame di "centri socio educativi” (sulla cui ipotesi la no-
stra cooperativa punta nell'immediato), c'® la congiura dell'indifferenza, quande non dell'ostilita.

v
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Dicono che sono utopie, che nci teorizziamo, che son cose non fattibili, non realizzabili. IL
fatto ora che si sapnia come in altre realtd del nostro paese, come in questo caso nella Lombardia,
sin da ottre dieci anni fa. abbiano realizzato strutture territoriali del genere, pud valere, ripe
. to, come testimonianza, cime dimostrazione della reale fattihilitd di queste cose anche sul nostro
territorio, Pud anche servire a dimostrare come certe riforme di struttura nen comportang poi, per
certi versi, quei costi di cui si parla, che si tratta di riforme culturali e mentali, di un canbia-
mento nel modo di pensare, C'® naturaimente anche 1'aspettc finanziario, vale a dire il problema dei
costi per fare quelle strutture nuove, per metterc su quei servizi innovativi, adatti e pienamente ri
spondenti ai btsognl reali, Su questo parleremo ancora, se ncn oggi all‘incontro-dibattito, in dltre
occasioni dl dlbattlto che noi provocheremo, Fa parte dell'atto costitutivo della nostra cosperativa

Credo di aver chlar:tc le ragioni, i motivi della presenza, tra noi e per noi, di questi due
carissimi amici e compagni di lotta, i quali, in realtd territoriali certamente meno aride delle no-
stre, conseguono, assieme a molti altri oneratori, assieme agli handicappati ed alle Toro famiglie,

risultati e vittorie che anche noi vorremmo conseguire qui, trasformandole da sogni in realtd,"

-6USTAVO GIORGI: "A Walter chiediamo di anticinarci 12 linee del suo intervento oggi all'incontro-

dibattito organizzato dalla cooperativa "TERRITORIO E SALUTE",

-WALTER FOSSATI: "Operando in Lombardia, nel Sindacato, sul tema della prevenzione dell 'handicap e
del}'integrazione sociale degli handicappati, abbiamo assunto come interlocutore privilegiato. per
non dire addirittura unico ed esclusivo, 1'Ente Locale Pubblico, come ente gestore dei servizi che
deveno essere resi funzionanti ai fini di soddisfare dei bisogni che sonc reali, nei confronti dei
portatori di handicap. Pud quindi apparireancma]é'il fatto che si sia chiesto i1 mio apporto in que-
sta circostanza, nella quale si ufficializza la nascita e 1'inizio del)'onerativity di una cooperati-
va la quale altro non vuole essere che 1'esempio del lavoro organizzato condotte da volontari, da fa-
miglie che si associano, da cittadini che vogliono essere presenti nello scenario dei servizi sul
territorio, Non 2 poi cos} tanto paradossale i1 fatto che io sia qui, perchz i} sindacate non ha
mai viste 1'Ente Locale come organismo pubblico tota]izzan}e la risposta che deve essere congrua-
mente da{a ai bisogni e 2lla domanda arretrata di tutela della salute ¢ di prevenzione del1'handicap,
Hon abbiamo mai avuto del1'Ente Locale una visicne totalizzante ma abbiamo sempre postulato un
regime di pluralisme, E qui occorre fare un minimo di disquisizione tra "pluralisme delle |stituzio-
ni" e "pluralismo nelle Istituzione", La differenza non & solo nominalistica ma & di tipo sostanzia-
le e culturale, Noi soteniamo 1'esigenza del "pluralismo nelle istituzioni®, con i1 che postuliamo
che privati, organizzati anche in forma cooperativistica e non speculativa, e non con fini di lucro
contribuiscano a colmare Te lacune, sia in fase istituzionale che in fase gestionale, lasciate aper-

‘e e non colmate per iniziativa dell'Ente Locale Pubblico,
12-



L'Ente Locale non & che sia massicciamente e corposémente presente nel soddisfare 1a domanda di
bisogni dell'utenza territoriale. E possiamo dire con tutta tranquillitd di coscienza che purtroppo,
nonostante tutti gli sforzi in tal senso prédotti dai orivati ¢ dalle famiglie, 1'Ente Locale 2 qua-
si imtegraimente assente dallo scenario della Eete dei servizi necessari sul territorio, tipo "cen-
tri-socio-educativi®, tino "comunitd alloggio" E 21lora i1 problema § questo: bene, benissimo, devo
no operare queste cooperative, specie se animate da intenti saciali, Non a caso si parla da parte di
Rosario La Noce, di "privato-sociala", Perd attenzione che, nella misura in cui si entra in répporto
con 1'istituzione, questa forma di privato non sia imbonita, soprattutté dal punto di vista finanzia-
rio, sino al punto da far scemare tutte e sue possibilitd di confronto, di controllo, di stimolazic-
ne rivolto all'Ente Pubblico che &, o deve rimanere, nonostante tutto, il nrotagonista essenzizle
nell'aporontare i servizi che si rendono necessari,

Quindi 1'asse portante del discorso sulla cooperativa "Territario e Salute" & questo, 11 Mo-
vimento Sindacale non ¥ pregiudizialmente contrario al fatto che sul territorio nascano queste coo-
perative, Possiamo anzi dire che questo iniziative, nella fattispecie. sono indispensabili e neces-
sarie 2l1'unica condizione che nor rinuncino alla loro funzione essenziale, che & quella del con-
trollo politico su cid che viene fatto, su cid che non.viene fatte, su cid che non viene fatto be-
ne da parte dell‘Ente Pubblico,

Un'altra anmnstazione & che, se esiste un ruslo da parte delle associazioni, da narte dei mo
vimenti di base, un ruolo ancor pili pregnante dev'essere ricercato, ritrovato e conquistato da par
te del Sindacato Territoriale, Perch® pronrio il sindacate, ancor pib che le associazioni ed i mo-
vimenti di base, dovrebbe ritrovarsi in una condizione di sogget}c dalle mani Tlibere e pulite, per
bene svolgere, pregnantemente svolgere, la funzione di controllo politico, Se i1 sindacato non ge-
stird in prima persona, avrd pit forza per contrattare sul territorio i1 salario sociale, in termi-
ni di servizi nuovi, di prevenzione e quindi anche di integrazione degli handicappati nella socie-
ta, Pertanto sard un soggetto sociale importante nel far muovere le amministrazioni locali, che
finora hanno dimostrato gradi di disattenzione presoccupante, e direi anche co?pevc?é.

INTERVENTO NELL' INCONTRO-DIBATTITO

"Le iniziative sul territorio non devono avere un'impronta elitaria, aristocratica, della so-
cieta che decide finalmente di accettare gli handicappati, ma 1'impronta del diritto di integrazio-
ne sociale, con abbassamento di soglia nell'accettabilith dei "diversi®, con una scelta culturale

Non pit distinzione tra figli della luce, portatori di risorse e i figli deile tenebre, nar-
tatori di bisogni! Istituzionalmente manichea e violenta altra visione che non abbia un‘impronta
culturale, La dinamica di tipo organizzativo e strutturale consiste fondanentalmente nell'evita-

re il rischie che 1'handicanpatosia inglobato dalltistit zione totale ("totale in quants si so
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slituiscono alla funzione della famiglia"), La logica delle istituzioni toteli & ircompatibile con
il regime democratico che vuole una "nolitica dei servizi®,

11 soggetts istituzionale che per antonomasia deve rispondere a queste esigenze, ripeto, & la
Anministrazione Comunale, la quale deve saper rispondere con immediatezza ai bisogni immediati,

Hon c'® chi non veda quanto la non esistenza dei servizi sociali territoriali COMUNQUE Non Cor -
risponde ad un risparmio che si vorrebbe conseguire con i1 taglio che viene effettuato sulla spesa
pubblicas | soldi ci vorranno 1o stesso: somme pid congrue, sempre pid elevate saranno destinate al-
1'area dell'assistenzialismo, C'3 noco da fare: se non si integra nel sociale il soggetto in diffi-
colta, se non lo si uccide - come non o si deve ucciders - si avrd a che fare con questi soggetti
all'interno delle famiglie, all'interno delle istituzioni totali moderne, si chiamino con terminolo-
gie { che saranna poi degli eufemismi) diverse, ma pur sempre saranno istituzioni che tendono 2 ghat-
tizzare, Quindi cid che i comuni non spendono sul pianc della prevenzione, sul piano dei servizi che
integrano, devono comunque spendere per rispondere alle esigenze esistenziali di questi soggetti se
condo moduli, canoni diversi, di sciatta marca assistenzialistica,"

"1} siandacato, dicevo, sostiene la tesi del pluralismo nel nostro paese, del nluralismo nella
gestione dei servizi sociali, e che si & gia espresso e si sta tutt'oggi esprimendo, in un modo ge
neralmente diffuso, attraverso la concezione del "pluralismo delle istituzioni", Per cui, accanto
a quello che, bene o male, fa 1'istituzione pubblica, c'® 1'attivita condotta dalle istituzioni pri-
vate, dagli enti morali, dalle personaliti giuridiche di diritto privato, Queste si sono finora pre-
occupate di coltivare i1 loro orticello, in un modo totalmente avulso da una logica di programmaz-
zione degli interventi sul territorio, Con Vlunico istinto di farsi riconoscere e di farsi finanzia-
re, senza preoccuparsi della rispondenza all'eliminazione dei rischi.

Questa dunque ® Ta logica, fondamentalmente confessionalistica, del modo in cui i privati si
sono innestati nello scenario del pluralismo: fare in modo di concorrere alla soluzione di determi-
nati problemi, perd in una logica non nrogrammata nd tanto meno conforme ad una esigenza di elinmi-
nazione dei rischi, [1 sindacato riflette sy questo, e mentre ribadisce la sua credenza nel plura-
lismo, cerca di puntare tutte le sue chanches perché nel territorio si realizzi il "pluralismo nel-
Te istituzioni™, Ovverossia, ferms restando i} principio e la prassi seconda cui la responsabilita
primordiale dev'essere ricondotte al giusto, tempestive operato delle forze istituzionalmente pre-
senti sul territorio, In primis il comune e 1a U,S.L.-

Tutto quello che viene lasciats sceperto, tutto quello che non viene promosso per difficol -
ta strutturali, contingenti, dovute anche alle crisi delle amministrazicni, talvelta anche per in
sipienza, talvolta anche per litigi pud essere lasciato alle iniziative dei privati in una Togica
conforme al pluralismo nelle istituzioni, di servizi per 1'integrazione, Quindi di non alternativi -

ta, ma di operativitd condotta al Fine di migliorare quel che ¥ stato fatto dalle istituzioni pub-
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bliche, Si tratta pertanto di obiettivi di miglioramento, di integrazione, non di sotituzione efo
di alternativita",

"Ci sono realta de) nostro territorio nazionale dove 1'Ente pubblico ha gi2 incominciato a fa-
re con un minimo di serictad la sua parte, Ci sono realtd, altre realtd, dove anche questo minims di
iniziativa non & seriamente stata avviata, Per cui ecco it significato della coonerativa, il signifi-
cato di quel cosi detto, "privato sociale® non speculativo, che non rifugge dal ricercare un rappor-
to con 1'Ente Locale Pubblico, nella logica non del "pluralismo delle istituzioni™ ma in quella del
. "pluratismo nelle istituzioni

Ecco i1 significato della cooperativa "Territorio e Salute"la quale nasce laddave, non dicia-
mo c'd tgrra bruciata, ma non ci sono, nel concreto, delle esperienze che diano rispaste a delle do-
mande arretrate ed attuali, E che nasce anche con carattere di prospettiva, senza rifuggire dal con-
trollo politico, dalla stimolazione che viene ogni giorno condotta sempre nili con pregnanza e con
rapporto contrattuale idoneo nei confronti dell'Ente Pubblico™. "Quindi i1 sindacato vede bene che
le forze sociali siano esse stesse testimoni di iniziative di gestione, i tipo integrativo,

Perd i1 sondacato territoriale, come si diceva prima, deve contrattare ¢ deve individuare nuo-
vi interlocutori, che non sono »ili soltarto gli avversari di classe, Non si possono trattare gli am-
ministratori come "i1 nadrone delle ferriere"; sonc logiche diverse, C'% dunque un rualo specifico
per il sindacato sociale che diventa i1 "sindacato di territorio® che contratta 1'esistenza dei ser
vizi come parte essenziale del salario sociale, Perch® tuito quel che ® guadagnato in busta-paga,

"salario monctario®, pud essere distratte dalla non esistenza di servizi sul territorio.”

14/dic/1983
HCONTRO-DIBATTITO

DOTT. D'URSO - (Vice Presidente Amministrazione Provinciale di Latina),

"la vastita e la delicatezza del problema comportans di per sd delle difficoltd, E! facile la
parola di critica, & facile anqhe tacciare di assenteismo non altrettanto vero, perch® gli impegni
sono molti, Soprattutto c'® una conflittualitd di competenze anche se la legislazione in materia
ron & carente, anche sc essa & ampia ed offre spazi di intervento, per cui altro non ci vorrehbe
se non solo la legge riguardante 1'assistenza. Ma noi in questo campo siame fuori dall'assistenzia-
lismp, vogliamo evitare 1'assistenazialismo, Che si vada ad apnlicarle in altri camii... Hoi sia-
mo non per 1'abbattimento dello stato sociale, ma siamo sosrattuito i1 mantenimento di uno stato
sociale i1 pilt giusto, che pil risponda alle esigenze dei cittadini e soprattutto delle categorie
pill emarginate e meno nrotette, Di uno stato sociale ciod 01l razionale, perchd non ci sia una
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classe egemone su un'altra, soprattutto che le varie risorse d sponibili siano meglio distribuite
sul territorio, ma saprattutto che vengano meglio fruite dagli utenti, Quindi non credo che ci sia
chi vuole abbattere Te conquiste o comunque disconcscerle e chi vuole essere portatore di interessi
di parte - lo sano un amministratore, rappresento 1'Amministrazione Provinciale, la quale, nel caso
non avrebbe competenza in materia, Qui ci troviamo con i1 DPR 616 che delega ai comuni la competen-
za sia in materia di orevenzione che di assistenza intesa nel senso pil ampio,

Tuttavia noi come Amministrazione Provinciale, vogliamo essere un Ente intermedio tra la re-
gione e i comuni, anche se la legge non ce ne ha attribuito la competenza, ma vogliamo essere so-
prattutto 1'Ente di programmazione sul territorio ma anche un Ente che stimola le iniziative nel cam-
po della programmazione economica e anche in quello della programmazione dei servizi,

kbbiamo tentato un'esperienza, lo abbizmo voluto fare perchd gli Enti Locali si sensibilizzas-
sero oltremodo al problema ma soprattutto perche fosse sensibilizzata 1'oninione pubblica, i citta-
dint, perché i1 nroblema degli handicapnati non & un problema di singoli ma & i1 problema di tutti,
i1 problema di ognuno di noi facendo narte di un corpo sociale dove va ad essere spesso una solida-
rietd non a parole ma con i sacrifici di tutti, E le risorse nel campo vanno rinartite per Ta scuo-
Ta, per i servizi ma anche per le categorie pil deboli, Noi non veniame qui per far demagogia per
cui va attribuita acli handicappati, ai servizi ser gli handicannati :na snesa speciale. £' una spe
sa come tutte quante le altre come per 1'istruzione, come per i cassintegrati, lo stesss diritto
che ha ogni soggetto per non essere emargianto, per evitare 1'istituzionalizzazione del? "handicap -
pato, dell'emarginato, dell'anziano, del tossicodipendente, di altre categorie che sono sul terri-
torio, £ come amministrazione abbiamo gi2 tentato, abbiamo dato prova all'opinione pubbiica: abbja-
mo dimostrato interesse per )'abbattimento delle barriere architettoniche {esiste una legge del
1972), ma chi dei grossi complessi edilizi privati ha rispettato la legge? Si continuano a costrui-
re edifici, in ogni amministrazione, senza !'abbattimento de]]e>barriere architettoniche, Ma che
cosa ha fatto T'iniziativa privata in attuazione della legge? Di fronte al problema occorre
svolgere un ruoto di sensibilizzazione. Questo lo abbiame fatto, sollecitando anche i comuni, per-
cht fasse rispettata la legge contro le barriere architettoniche, Qualche barriera cosi & stata
abbattuta,

Cos} ci accingiamo a fare sul territoric, anche se non siamo competenti in materia, volends
dare un segno di cambiamento ma anche di esempic, perch® le amministrazioni si muovane su questa
direttiva. Abbiamo tentato )'esperimento dell'inserimento degli handicappati, non parlo della
scuola, la letteratura qui @ vasta, ampie; 1'esperimento del}'inseriments al lavoro degli han-
dicappati. Ed abbiamo investito i sindacati, 1'imprediteria, le industrie, 1'associazione degti

industriali, 1'ispettorato del lavorg,
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Era, & lo sanpiemo uno sforzo, un tentatico del)'Ente Locale di oortare avanti un discorso, al
di 12 di quella che & anche la legislazione, e quindi indurre la regione Lazio ad emanare un'apposi ta
legge per 1'inserimento degli handicappati ne! mondo del lavora, Abbiamo oniziato, abbiamo forse get-
tato un seme, ecco perchd io non voglio essere pessimista nd ottimista, Perch®, come diceva la Portas
¢ una problematica cerfamente vasta, che non & facile ad essere risolta, per cui non esiste )a solu-
zione al probiema.

Perche, se esistesse la soluzione, ci sarebbe stata gia, da parte dell'Amministrazione, una ri-
sposta adeguata. Perche non dobbiame sempre ed ovunque tacciare d'inerzia le Amministrazioni; appunto
per i nodi della famosa distribuzione delle risorse sul territoris e anche perché & mancato, sul pia-
nc della sensibilit5 - To dobbiams dire - quella comprensione del prablema, La stessa 833, la riforma
sanitaria, che & la legge pil avanzata in Europa, indubbiamente 3 una legge che ancora deve essere
applicata nel momento in cui la stessa U.S.L. si fa carico del problema e nel momento in cui-sia at-
tuato 1'ssestamento di un decollo d;]la riforma sanitaria, Come ho detto in ogni convegno, To ripeto
ancora qui: la riforma sanitaria ancora non & decollata perch® ancora non si sono attuati, i presup-
posti perché da un sistema mutualistico del passato si potesse passare a un sistema che-® previsto
dalla legge di riforma per arrivare veramente ad un sistema di sicurazza,

lo concludo, anche per lasciare spazio agli altri interventi, dicendo che la mia presenza in
questo incontro dibattito vuole essere soltanto una testimonianza dell'Amministrazione provinciale
nei confronti dei temi e dei problemi che vanno a discussione, Senza neraltrc illudere, senza por -
tare la soluzione al problema, Vi & la volont: ¢ la saliharieté per risolyere il problema,, ma sem-
pre in un contesto in cui gli operatori, tutti i cittadini, i diretti interessati, le Pubbliche |-
stituzioni,assinilano 1a tematica e nello stesso tempo la possano portare come un momento intimo di
solidarieta per cercare di portarlo a soluzione.

Noi, come Amministrazfone Provinciale, siamo non a disposizione, come si dize nel gergo; sia-
mo disposti e sensibili a dibatterlo, perchd il problema 1o abbiamo capito e non perch® esso viene
praspettato, |1 praoblema 1o abbiamo capito perchd esso esiste, cime esiste quello della cassa inte-
grazione, come esistono altri nroblemi, Sono problemi uguali, identici, perché anche nai riteniamo,
anche Cristianamente, che non ci sono cittadino di serie & e di serie B, ma ¢i sons - e mi 2 piaciu-
to i1 momento in cui 1'audiovisivo diceva - "diversit2", A volerls, anche i1 termine "handicappate®,
che vuol significare un qualcosa che non & de) corpo sociale, & ingiusto; diversamente se, invece,
vuol riferirsi a qualcosa che & del corpo saciale, Noi diciamo che il cittadino "diverso" ¥ un cit-
tadino uguale agli altri e che ha semnlicemente dej prablemi che vanno risolti pur ritenendo che es-
si éono difficili da affrontare e risolverli,

fo ringrazio per avermi dato la possibilitd dj mani festare, da parte di una Pubblica Ammini
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strazione, la volontd e 1'impegno a recenire e a tener presente i1 problema, ma insieme con gli»a]—
tri, chiedendo  anche Ta collaborezione di aTt;i, soprattutto quella dei cittadini perch? attraver
so 1o stimolo, anche attraverso eventuali iniziative private, si possa arrivare veramente ad una ade-
guata distribuzione delle risorse finanziarie disponibili sul territorio. Hon & possibile che esista
ancora 1'arroganza di chi vuole di pil di quel che deve avere, mentre altre categorie ne hanno bisc-

gno nell'atto concreto perchd sono figlie della notte",

MARIO MENDITTO - (USR-CISL-LAZIO0):

"Worrei dire innanzi tutto che, certamente, 1'iniziativa messa in opera da un grupps di genita
ri di voler crears, nell'abito del comune di Latina, un'csperienza nuova, che pur resténdo nell'anmbi
to di un settore privato, a mio parere 2 un'iniziativa che va sostenuta - e va sostenuta anche cercan
do di tener presenti le difficolta nelle quali andrd adl oobrare,

E in questo credo che chi ha una propria esperienza in questo settore dovrebbe metterla tran
quitiamente a disposizione per fare in modo che le difficoltd - perché non dimentichiamo che trat
tandosi di una iniziativa privata, anche se & verc che oggi c'e la scoperta della cooperazione in ge
nerale, & nur sempre comungue un'iniziativa privata che vuole, coms dire, "gestire" una partg dei sal
di pubblici- perchd si tratterd, se 1'iniziativa riuscird ad andare in ports, di utilizzare, é favore
degli handicappati, una parte delle risorse che la collettivith mette a disposizione delle struttufe
pubbliche per questo determinatc nroblema. lo credo che ¢'d in giro una diffidenza di chi, privato,
vuoie mettersi a gestire,.. Questo & uho scoglio grosso da superare, per cui 3 preziosa 1'esperienza
che, soprattutto gl amici e compagni Lombardi hanno accumulato in questo settore,

Dico questo perch& io, operando a livello di sindacato regionale, sono convinto che in questo
settore regna un'enorme indifferenza e insensibilita’che va recuperata, Seno d'accordo con la Portas
quando dice che tutto semmato qualche passo in avanti si ® fatto, perchd gia oggi il genitore ha for-
temente attenvato quel timore di mostrare i1 figlio portatore di handicap, E' un sintomo che, nel
pill complesso la societd accetta di fatto questa difficoltd che capita in determinate faﬁig]ie.

Perd & pur semore vero che il grado medio di sensibilitd che c'® nel paese & comunque basso,
Per cui 1o credo che stascra ed anche in altri momenti di confronto debbano servire a dare unicamen-
te occasioni; dare strumenti in mano a questo gruppe di cittaedini Latinensi i quali creds che si ac.
cingano a fare il primo tentativo ron solo a Latina ma nel lazio, a dimostrazione di come si pud af-
frontare e risolvere un problema in una realtd estremamente difficile, | quattrini almeno sulla car-
ta, ci sono, La regione 1o Stato centrale 1i mettono a dispesizione nerd stranamente i Comuni, 1
consorzi di Comuni, strutture pubbliche in generale noi difficilmente riescono a spendere questi

quattrini, Basta dire che in molte occasioni noi siamo tentati che anziche spendere soldi, diamo un
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contribute ai genitori in modo che cosi vengano aiutati nel'affroptare tutta la problematica derivan-
te dalla condizione de) figlio o della figlia. E allora se & questo il problema o credo che noi dob
biamo anche avere presenti - lo dico per esperienza diretta la difficolta che ¢'® nel paese, la cri-
che ormai da enni @ presente sull'intero territorio nazionale, credo che ben difficilmente oggi con
sente di inserire un ragazzo, una ragazza, nortatore di handican, Ceptamente le diapositive che abbia-
mo visto si riferiscono alla situazione che ¢'era fino al 1980,.per cui in quell'anno cominciavamo ad
avere i primi sintomi delia crisi nuova cui andavamo incontra, ma certamente nessuno era consapevole
della sua portata, Oggi io credo che se riusciamo a crearc quella sensibilitd necessaria ¢ sufficien-
te perche gquesta lotta; quests tentative che si sta facendo 2 latina abbiz 1a possibilita di succes-
s0.

A m; ¢ dispiaciuto di essere giunto qui con ritardo perdendo 1'ascolto dell'introduzicne di L2
floce, i1 quale avra certamente indicato una seiie di argomenti. Credo che ne abbia indicati molti.
Allora, voglio dire, dobbiamo ajutare questa gooperafiva, ma non per fare un'opera di caritd; dob
biamo aiutarla nel senso che il Sindacato, i partiti, le istituzioni in genere, debbenc dare i} Taro
aiuto per fare in modo che questo tentativo, piccols, specifico, settoriale che 2 quello (ne abbiamo
parlato tante volte con Rosario) di mettere in piedi almeno un qualche cosa in favore di almeno un
gruppo di handicappati, non dimenticando 1a possibilita di assistere anche gli anziani. con una strut
tura apposita, E' un tentativo piccolo, settoriale, circoscritto, ma nella sua piccolezza e specifi-
citd porta con sé delte difficolta jmmense,

E al]ar; se quasto & credo che noi dobbiamo fare in modo che queste difficltd si superino.

Sul problema dell'inserimento dei portatori di handicap nei processi produttivi, 1a crisi che c'e
oggi permetts - dall'esperienza che ho, poi se vengo smentito sard il pilt felice di esserlo - poco

Credn che sia difficilmente realizzabile quello di poter pensare di inserire oggi nel mondol
produttivo, persone portatrici di handicap, perchd troviamo gia grosse difficaltd per garantire il po-
sto di lavoro a chi gid ce 1'ha, Abbiamo davanti la certezza di avere generaziéni di giovani ai qua-
1i questa societa non sard capace di offrire nuove occasioni di lavoro, Hageri escogiter2 uno stru-
mento per dar loro un sussidio di disoccunazione, un assegno pari a quello della cassa integrazione
che strappiamo per i lavoratori delie aziende in crisi.

E quindi abbiamo davanti la quasi. certezza di avere una-due generazioni di giovani che passe-
ranno direttamente all'etk pensionabile e che por 1a loro vita avranno percepito un assegno di
disoccupazione per 25 30 anni. Questo & i1 quadro per molti lavoratori, per molti giovani, perchd di
versamente mentre 1'indice di disoccupazione da una parte continua a crescere, dall'altra ¢'® la tee-
nologia che avanza, ci sono datori di lavero e lavoratori stanno a sindacare che se il sindacato, se

i1 padronato. se i1 Governo, se i partiti avranno sensibilitd sufficiente di capire la portata che
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abbiamo davanti, allora riusciremo a ripartire, probabiinente, il lavoro che coinvolge pili persone
riducendo 1'orario di lavoro. Ormai 35 ore settimang]i di lavero quello che sembrava un'utopia, al-
meno per una parte del movimento sindacale, quando oggi ci sono i sindacati tedeschi, che sono quel
Y4, come dire, che pil stanno dentro al problemi nel padronats industriale, oggi mettono a

la settimana lavorativa a 35 ore, Perchd? Perch® non ci sono altre soluzioni, almeno oggi, per offri
re occasiani di lavoro ai disoccupati. Perchd i1 lavoro che c'@ & quello, anzi tende 2 ridursi e non
ad aumentare in quanto i processi tecnologici riduceno le occasioni di Tavoro, e se vogliamo fare in
modo che i giovani non arrivino direttamentc all'cta pensionabile senza aver avuto 1'occasione di la
vorare, allora qualche cosa dobbiamo fare.

E.questo, voglio dire che » estremamente difficile, perd questo problema va affrontato. lo ap-
prezzo profondamente queste tentativo di un gruppo di genitori e di persone particolarmente sensibi-
1i a questa problematica, di volersi mettere insieme, a Latina, per sperimentare un servizio offerto
da una struttura privata, in questo caso una cooperativa. lc mi permetto, in questo senso, di sugge-
rire alia cooperativa 1'opportunita di avviare subito dei confronti con i sindacati, con i partiti
con gli Enti intermedi, con i1 Comune, 1'Amministrazione Provinciale, con il distretto scolastico,
per strappare impegni nrecisi e questc al di 13 di generiche affermazioni di solidarietd, ‘nerche i1
problema faccia un passo in avanti..leri, a Roma, avevo dato 1'invito a martecipare a questo incon-

tro, ad un amico che si occupa del settore sanith, ma non appena gli ho accennato ad una cocperati-

va di genitori, di tecnici sensibili a questo problema, ho visto che cambiava espressions,
MICHELE BONACC! (CGIL-SCUOLA,- LT)

"lo credo che Fossati facesse una forzatura e una provecazione positiva.quanQD tentava di in-
gabbiare i1 Sindacato dentro quella visiona attocentesca delle masse rivolte contro il nadrons del -
le ferriere,

Faccio una valutazione positiva di questa brovocazione. fon nel senso che non esiste pil, per-
ch? dove esistono ancora padroni delle ferriere esiste quel tipo di gindacato, che & 1'immagine spe-
culare della controparte, in zone a Toro Qicine, penso la cintura Milanese, quella del Bresciano
cosi continuando, Fare i1 sindacato oggi non & pid quello, & qualcosa di diverso, Fatta questa pre-
cisazione molto amichevole io voglio rinrendere come primo dato alcune cose che lo stesso Fossati e

Rosario La Noce dicevano: sullo stato sociale, questa @ una questione abbastanza seria, Vale a dire

noi siamo oggi in ltalia di fronte ad un tentative, chiaro e profondo, di smantellare 15 Stato So-
ciale conquistato in 10 anni 2lmeno di lotte anche sindacali, Stato Sociale che & tutt'altra cosa
dello stato assistenziale,

Noi siamo i nrimi a voler combattere 1'assistenzizlismo e le sacche di parassitismo, ma quan-

do si parla di stato sociale, quindi di diritti elementari conquistati anche in termini di salaric
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sociale, su que: to la Yotta & abbastanza dura, e anche gli handicapaati con le Toro famiglie sono sta-
ti costretti a nrotestare, a Roma, per questo taglio alle spese sociali, che joi colpiscono sempre i
pib deboli, Questo & il primo aspetto. [1 secondo: a distanza di due giorni noi, a Latina, assistiamo
a due cose abbastanza importanti, L'una & i1 discorso {ala sala del consorzio ner § servizi cultura
1i c¢'8 stato i1 convegno promosso da queste tipo di sindacato unitaric CGIL-CISL-UIL, insieme allz
ASSOPEL che & 1'associazione degli oneratori culturali) e quello di questo convegho odierno, con una
richiesta univocas Da entrambe le assemblee viene fuori la richiesta di arrivare a quel che nci chia-
miamo un sistema integrativo, formativo, integrato sul ferritorio (era guello che fu, Fossati, dicevi
all'inizio); ciod non esiste nib questa vandea de) pubblico contro i1 privato, Esiste perd un preble-
ma molto serio, di coordinamento del nubblico dentrd un quadro di orogrammazione in cui anche i1 pri
vato 2 chiamato a rispondere per le risorse che pud dare, rivedendo alcune cose dal nunte di vista del
.finanziamento, della normativa, o credo,

Siccome qui ¥ venuta fuori la richiesta pit volte ribadita e da noi condivisa, che a questa tit
ta ma nca soprattutto un tessuto unitario di base di servizi, di centri distribuiti nei quartieri -
che questa iniziativa della cooparativa, con questa piattaforma che si sono data, possa confluire con
1'iniziativa di cui al convegno dell'altro giorno per dare pill sostegno alla vertenza, che come sin-
dacato, come operatori’ culturali, come gruppo di genitori di handicappati, porteremo avanti nei con-
fronti del Comune, . .

I Comune_deve avere un ruolo:fondamentale di programmazione - nel convégho di Pavia dell'ANCI
che & 1'associazione dei comuni - nel 1082 era stato detto a chiare lottere che i1 Comune deve svol-
gere un ruslo di programmazione in questo nuovo tino di sistema formativo integrato sul territor{o.
11 nostro Comune & all'altezza della situazione? lo no spreco gl di una parola, guardizmoci intorno
chi c'? oggi in questa sala, chi c'era due giorni fa nella saladi Via Oberdan.,.. la risposta si tro-
verd da sola,

Nella scuola, che poi & 1'aspetto che pil ci interessa come sindacato scuola, qual & la situa
ziona? lo qui non vorrei arrivare a fare una difesa cornorativa della categoria degli insegnanti che
sena oceupati in questo tipo 'di esperienza di integrazione., Perd vorre nortare tutti voi a riflet-
tere su alcuni punti, su alcuni dati, 11 primo & che nella formazione degli insegnanti, oggi, sia
a livello elementare che medio, non esiste nel curricolo formativo, nessun tipo di ‘comnetonza che
abbia 2 che fare con i1 problema chie qui stiamo discutendo, Ecca, la richiesta del sindacato & che
a livello di formazione universitaria, per tutti i docenti (e questo 2 gid stato accettato) sia pre-
visto qualche cosa che valga per tutti, perch? tutti dovrebbero avere le competenze psicologiche ne-
cessarie per entrare in contatto con una classe con un certo numero di ragazzi, e dentro queste com-

petenze generali, quelle specifiche nel riuscire a trattare con portatori di handicap,
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Menca quindi nel curriculum scolastico dei docenti un tipo di esperienza ¢ di cimpetenza di que
sta natura, Secondo: 1a legge 517, come i nuovi programm1 della scuola media, sono Ieggu non accompa-
gnate mai ca quello che da anni stizmo chiedendo, Vale a drre un'opera di aggiornaments continuc e
contestuale dei decenti, che quelle leggi debbono partare avanti, altrimenti rischiamo di essere qual-
che cosa che passa sulla testa della categoria, senza nessun risvolto aratico dentro le ayle scolasti
che; & quetlo che tutt'aggi accade,

Se molti di voi hanno i bambini alla scuola media, con programmi bel]is;imi, avanzati dal punto
di vista culturale e scientifico, capaci di assestare i1 1ivells medio dei ragazzi su standards forme-
tivi decorosi, dignitosi, ma che vengono del tutto disattesi, Quindi in mancanza di un piano straordi-
nario di aggiornamento, anche per chi si accupa dell'inserimento e dell'integrazione scolastica degli
handicappati - non esiste oggi (vedo che qui sono oresenti insegnanti imnegnati rel processo di inte-
grazione scolastica degli handicappati) un'assunzione ;esponsabi!e di tutto 11 cellegio dei docenti,

Non c'%; nal senso che 1'insegnante di sostegno. 1'insegnante di classe titolare, e non solo
il bambino handicanpato ma 1'intera classe rischiano di rimanere isolati all'internc del plesso, E
1'insegnante titolare e quello di sostegno diventano il narafulmine in cui si scaricano tutte Te con-
traddizioni connesse con 1'inserimento dei bambini handicappati. Una srogrammazione seria, degna di
questo nome, che dica: di fronte a un bambino handicappato che entra in un'aula ¢ ' bisogno di modi-
ficare {veniva detto nel filmato) interamente 1'organizzazione del lavoro, si arriva oggi ad una ra-
diografia della realti, Per cui c'2 la classe pilt 1'handicapnato; cio® un modo di lavorare completa-
mente tradizionale, fatto di: "a caduta del1'Ipero Romanv d'Occidente", la geografia imparata a me-
ﬁoria e via dicendo, e in pili ¢'& questo, un aggiuntivo, un accessorio che arriva, con la drammatici-
ta che comporta questo tipo di lavero,

Altra situazione: un rapnorto.e. noi non riusciamo a chiudere i1 cerchio tra scuala, Ente Lo-
cale e USL {come viene 1lustrato nelle diapositive che abbiamo visto); oggi non eslste una forma di
collaborazione degna di questo nome, Quindi si onera in una che alcuni definiscono "splendida soli
tudine", drammatica solitudine della scuola e non riusciamo a spuntaria neanche su un dato, su un ele-
mento, su cui dovrebbe essere facile spuntarla, Ciod a noi come operatori della scucla, come docenti,
non serve la diagnosi biologica, specialistica, medica, del]'han&icappa{c che fa 1a USL; non serve
dico relativamente. A noi serve sapere: con quel tino di handican, con tutti i problemi umani cui si
accennava che & diverso dall'altro bahbino. quali risvolti didattici, quali sollacitazioni didetti -
che pussiamo mettere in piedi per rispondere a quello ed agli altri ragazzi che seno in difficolta?
Che mi si dica che c'® uno spastica, non serve assolutamente a niente! {ammesso che poi ci siano tut-
te le U.S.L. che Yo faccizno, perch® abbiamo anche problemi di questa natura).

Con 1'impegno di alcuni, con Rosario La Hoce, con i grunpi pil battaglieri da parte dei gentto-
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ri, sembra che un minimo di coordinaments, da questo anno (anche.;e molto larvato), come impegno si stia
riuscendo a mettere in piedi, Vedo che c'® qui anche il Presideﬁte del Distretto Scolastico LT/3 D'Ales-
sandro; anche il distretto si era pronunciato, ha formato una commissione ad hoc su questo problema.

Se noi non demordiamo {non lo dico per i genitori perché so che es;i non demordono, ma per tutti
quelli che sono. prasenti in questa sala, perch so che c'? anche biscgno di accrescere la sensibilita
su questi problemi) qualche cosa riusciremo a conquistare, senza illuderci di risolvere nel gire di po-

co tempo una situazione che @ profondamente incancrenita per alcuni aspetti,”

MARIA GRAZIA PORTAS : Responsabile dell'Ufficio Problemi Sociali della Democrazia Cristiana.

" Sono venuta qui, mandata dal mio partito che ha ricevuto 1'invito da parte dei promotdri di que
sta assemblea, € propric perchd sono nell'ambito del mio, diciamo cosi"incarico™ ma percht gia da pri
ma mi interessavo deile problematiche sociali, dai arandi problemi come la pace, agli handicappati che
nell'ambito degli argomenti dell'emarginazione sono, diciamo cosl, la classe nil debole, la classe pib
da proteggere,

Debbo dire che non sano venuta qui per fare delle grandi proposte, ma valevo pit che altro por-

" tare un saluto e ringraziare i promotori di questa riunione. Spero che ce ne siano di pil, pard con
pil proposte, non da parte dei promotori ovviamente ma da parte di chi '® invitato. fo non ho proposte,
dicevo, perchd @ un argomento molto serio ed io che neila vita privata non ho avuto, diciamo cosi, cc-
casioni spiacevoli e dolorose per cui ‘non ho modo ¢i vivere il orablema, perd da esperienze indirette
capisco che 1'argomente ® molto serio per cui non si pud venire qui a dire q esto non va, quell‘altro
non va perché voi che lo vivete lo sapete meglio di me,

lo passo solo garantire 1'impegno non solo del mio partito ma anche di tutte le persone 2 livello
amministrativo de) mio partito che sono chiamate ad amministrare ¢ quindi a dafe dei servizi, Posso ga-
“rantire sulla mia narela che saranno sollecitate a farlo nel migliore dei modi, second070vViéménte le
possibilith che, come si diceva prima, a Latina ha tante cose da fare ancora, Mon & che si viene qui
a dire: non avete fatto niente! Non si & fatto niente proorio perchd il problema @ molto grave'e ferse
credo .che Ta cosa pil importante sia la forza dei genitori, delle persone che sono toccate dal vivo,

Percht questi problemi, se non si vivono credo che sia difficile da comprenderli..E' come il
probjema dei drogati, i cui stessi cenitori, fino a poco tempo fa, cercavano di nascondere. Cosi per
gli handicappati i quali molti anni fa venivano quasi nascosti in famiglia poichd i genitori ritene-
vano come u a vergogna da nascondere, Oggi per lo meno c'¥ questa coscienza anche da parie di chi pur-
tropno deve vivere questo problema,

fo volevo solo dare questa prova di solidarietd e vi assicuro the faranno seguito dei fatti.

Vi prege quindi di farmi sapere eventuali altre iniziative ed 1o cercherd di darvi tutto 1'aiuto che

mi & possibile.frazie”,
-



COOPERATIVA DI RICERCA E SERVIZ! SOCIALI
"TERRITORIO E SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) 111035
04100 LATINA
LT, 14 DIC, 1983

INCONTRO DIBATTITO: interventi di FILOMERA QUITADAHO e WALTER FOSSAT!,

DIAPOSITIVE {parte sonora)

» "Handicap ® un termine che deriva dall'inglese e significa "difficoltd", mancanza di qualcosa, limi-
tazions nella-attivita,

« Per secoli 1'handicanpato ¥ stato accomunaty ai poveri, ab diversi, ai devianti, a seconda della mo-
rale e della politica esistente. Nel linguaggio comune "handicappati® sono persone che hanno delle me
nemazioni psice fisiche, Sono ciod meno efficienti ed hanno comportamenti che si distaccano dalle nor-

me sociali,

Parlande di anni recenti, fino all'anno 1968. i soggetti venivano etichettati secondo i) deficit: mon-
goloidi spastici, ciechi, sordi, epilattici, insufficienti mentali, motulesi, psicotici, e raggrupna-
ti in categorie rigide: handicappati fisici, psichici, sensoriali. |1 problema veniva cisi affrontato
esclusivamente dal punto di vista medico specilistico, senza tener conto de}le differenze individuali
tra gli appartenenti ad una stessa categoria,

« Uno spastico, ad esempio, non ha problemi so}o di tipo fisico e identici a quelli degli altri sogget-
ti spastici, ma ha problemi individuali, di natura sociale, relazicnale con gli altri e con 1'ambien-
te in ?ui vive,

o Nel 1968, con 1a contestazione di tutte le forme discriminative ed emarginanti, viene ridimensionata
L'importanza del fattore medico-biologico e si da narticolare enfasi agli aspetti sociali.,

» Oggi, i1 soggetto portatore di handicap vienc definito con una doppia connotazione biologico-sacia-
ledove per biologico si intende un danno fisicy e psichico che provoca una menomazione stabile, e per
sociale un processo di emarginazione e di isolamento che viene di conseguenza.

. L’handiggp perd va considerato come uns degli aspetti di una persona che deve essere valutata tenendo
presente la sua storia, i suoi problemi, i suoi bisogni, le sue possibilitd ¢ le sue potenzialita,

o |1 problema quindi deve essere affrontato dal nunto di vista sanitario, educativo, politico e socia
le, con interventi programmati, non distribuiti a caso, Queste modalitd devono essers portate avanti
in maniera complementare,

o E' molto difficile quantificare i) numero degli handicappati presenti oggi in {talia, Una stima del

1962, che prende in considerazione solo i minori (allora i giovani con meno di 21 anni), ne conta
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3 milioni e 260 mila, Secondo stime della C.E.E., il numero degli handicappati 2 compresd tra il Se
il 9% della popolazione Europea, £' difficile perd conoscere dati precisi perchd mancano statistiche
complete, aggiornate con continuitd e perchd i criteri di valutazione delle minorazioni sono diversi,
« Ma perch nascono bambini handicanpati?

» | fattori-rischio che nossono determinare 1a nascita di un handicapnato sono fattors Tegati al cchee

“pimento o al neriodo preconcezinnale, come malattie ereditarie, familiari o anomalie cromesomiche,

o Alcuni di questi fattori-rischio potrebbaro essere ¢liginati o senz'altro ridotti, attraverso una:
corretta informazione sani taria, djagnosi péecoce di malattie ereditarie, vaccinazioni e controllo
delle nascite,

. A]tri fattori-rischio sono legati al periodo della gravidanza: cattive condizioni sociali della ma
dre, scarsa tutela medica e sociale, radiazioni ‘tavori nocivi, malattiz infettive, come ad esem
pio la rosoliz,

« la prevenzione in questo caso, si attua attraverso controlli neriodici; esami ormonali, diagnosi
precoce di gravidanza, ' ‘

« Vi sono poi fattori rischio legati al momento della nascita o del parto: parto prematuro o insuffi-
ciente assistenza ostetrica

. Un'assistenza speciaiistica al parto pud diventare un momento preventivo,

« Esistono fattori-rischio legati al neriodo neonatale: malattie o infezioni gravi, assenza-o caren-
za.di cure materne, ospedalizzazioni frequenti,

. La prevenzione per i neonat{ significa tests e diagnosi varie sin dai primi mesi di vita

« Esistono fattori-rischio che insorgono in epoche successive e nossono cssere determinanti da: trau- -
matismo, meningiti, sindromi psichiche, organiche o funzionali, intossicazioni,

« Interventi riabilitativi, educativi, sociali sin dai primi anni di vita portano la prevenzione del-
1'handicap o comunque ne riducono i1 pesa e la gravitd nella vita della persona, s

o Questa scelta diventa quindi un investimento, perché diminuisce i costi economici, sociali, umani.

. Oggi, invece, non potenziando i servizi preventivi, si interviene sul soggetto quando ormai 1'andi- -
cap & un dato di fatto stabile, difficilmente modificabile. Questo tipo di intervento nca'd pil un
investimento ma divenia spesa corrente,

. NHa cosa significa "investimento" per soggetti portatari di handican?

. Significa una riabilitazione fisico»m;dica éa attuarsi sin dai primi anni di vita presso i servizi
distribuiti sul territorio e presenti in ogni provincia

. che con personale tecnico, specializzato nella riabilitazione motoria e nella rieducazione del lin
guaggio,

. possono aiutareil bimbo 2 raggiungere e mantenere i1 livello funzionale adeguato
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. E significa anche non lasciare il soggetto handicappato ai margini ma integrarlo nella vita di tut-
ti i giorni: famiglia, scuola, collettivitd, lavoro, favorendo 1'utilizzazione di tutts quegli sti-
moli ambientali che possono suscitare capacith ed interessi. Obiettivo comune & lo svilupno psico-
motorie dell 'handicappato,

« Per questo & necessaria una programmazione, un coordinamento tra famiglia, servizi educativi e me-
dici

« sul territorio le competenze sono suddivise tra USeLe e Comuni, Le USL - unitd socio sanitarie lo-
cali - devano coordinare i vari servizi sociali, 1o S.M.ALL.- servizio di medicina e ambiente di la
voro - che compie indagini ambientali, gli interventi riabilitativi ner attivare terapie di recupero
e i servizi medico-specialistici che forniscons esami approfonditi e controllano le terapie. |1 Co
mune o consorzio di conuni deve attuare interventi di sostegno alle famiglie, gestire interventi di
sostegno per soggetti gravi in forma di "centri socio-educativi® e "centri-di formazione professio-
nale” per handicappati, che si occunano poi dell'avviamento al lavoro,

Con Ta legge 517/1977 1o Stato attua forme di integrazione nella scuola elementars e media, a fa-

vore di ragazzi handicappati

o Nella regione Lombardia, nell'anno scolastico 1980/81, sono stati inseriti 15,729 ragazzi

o in gengre si pensa che basti inserire un ragazzo handicanpato in una classe normale per vedario mi-
gliorare, Ha questo pud generare spesso tensioni e conflitti tra gli operatori della scuola, gli in-
segnanti, i compagni di classe, In questo caso i1 rischio che si corre, & che 1'*handicappato sia
presente solo fisicamente e accettato con difficolta,

L'immobiTit2 fisica, i1 voto, 1'interrogazione, programmi scolastici rigidi, rendono difficile al

bambino handicapnato stare in classe, Si pone quindi i1 problema di' trasformare ed organizzare in
modo diverso Ta scuola

. Occorre programmare metodologie didattiche che pongano le condizioni per 1'inserimento, tenendo in
Te possibilita individuali in base alle quali ogni alunno nossa essere formato e poi orientato,

« Naturalmente questo richiede un collegamento stretto tra insegnante, i servizi medico-riabilitati-
vi, la famiglia, 1'insegnante di sostegno e le equipes socio-psico-pedagogiche,

« Le possibilita formative per soggetti handicapnati dono la scuola dell'obblige sona: la scuola me-
dia superiore, dove 1'inserimento & facilitato dalla L.R. LOHB, N, 31, sul diritto ailo studio, che
prevede interventi di assistenza medico-psif2-pedag.gica mediante attrezzature specialistiche e stru-
menti didattici differenziati. e la possibilit2 di accesso alle universita regolate da apposite cir-
colari regi onali. Un'altra strada & 1'esperienza positiva della formazione professionale, attuata

presso 52 centri della regione Lombardia con iniziative realizzate da Enti Locali, Enti convenziona-

ti, e dalla regione stessa,



*

-

La Regione Lombardia, in particolare, attraverso la recente Tegge 95 favorisco la partecipazione
dei disabili alle iniziative formative e le misure per 1'inseriments al lavore,

Nell'anno formative 1979-80 hanno frequentato corsi presso centri di formezione per handicappati
1664 ragazii, mentre nei centri di formazione professionale risulteno inseriti 300 handicappati, la
formezione al lavorc avviene nei laboratori dei centri e, attraverso tirocini, dircttamente presse
aziende, Nel 1978-80, 139 ragazzi hanno effettuato il tirocinio, esperienza che si tende a generaliz-
zare,

Fino ad oggi handicap e lavoro sono state due realta incompatibili, La formazione profogsionale cer-
ca di recuperare le potenzialitd individuali o sviluppare le capacita operative dei singeli,

Cid portandoli non solo ad acquisire una professionalita, ciod a saper fare un mestiere attraverso
attivita formative psico-motorie che sviluppano Te attivita manuali, i1 coordinamentc dei movimen
ti, 1'attenzione

ma sviluppando anche le capaciti di autonomia intesa nel senso di sapersi muovere tra le tose di iut
ti i giorni, capire i1 valore del denaro e il disagio,

saper usare i mezzi.pubblici, stimolando infine 1a socialiti, ciod lo starc insieme agli altri par-
tecipando ai momenti del tempc Tibero,

e condividendo situazioni col?ettive;

I momeﬁto addestfativo vero e proprio avvienz all'interns dei laboratori, dove i ragazzi possono
sperimentare diversj tipi di-lavero, da quello del tipografe, imparando a manovrare macchinari com-
plessi, al rilegatore,

t1 primo approccio & con gli strumenti. del lavoro in modo da individuare le possibilita e le diffi-
coltd di ogni ragazzo

avviene poi i1 contatto con i lavori pili semplici, ad esempic, nel laboratoric di falegnemeria: in-
chiodare, avvitare, segare, verniciare,..

o, nella serra: iappare, seminare, innaffiare....

nei laboratori artigianalivsi‘realizzano lavori pil complessi, fatti sulla base di progetti elabo-
rati: coi ragazzi, singolarmente o in piti-con tutti

Esis tono anche laboratori:-in cui le attitudini’e le abilitd richieste sono pid complesse

la presenza degli istruttori garantisce non:solo.un'esperienza tecnico-pedagogica e didattica ma
anche 1a conoscenza del soggetto

Accanto all'attivita dei laboratori esistono alcune attivitd, chiamate integrative, legate alla o

F

nimazione, alla rappresentazione, alla psicomotricitd, come il nuoto

+ Che permette la familiarizzazione con un ambiente nuovo, i1 superamente della paura dell‘acqua,

la conoscenza delle parti del aropric corpo attraverso 1'acqua e To svilupio delle sensazieni di
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Bisettimanale della Provincia di Latina - Fondato nel 1974
Handicappati e integrazione sociale:
Un problema che righiede, anche, la
mobilitazione dei sindacati territoriali.

Ancora in materia di integrazio-
ne sociale degli bandicapati, un auo-
vo appello gindpe a tuite ke foree so-
tiali, pubblicke ¢ now, ed in particolar
modo ai sindacali, da parte della
Cooperativa di ricerca ¢ servizi socia-
i “Temitorio ¢ salute,.

_ Premesso che il panorama dei ser-
vizi sociali a favore degli bandicap-
Pali versa in sna sitaazione iutt'altro
¢l rosca, dove ¢ imperante. da
dri diretti interessati ia ricerea di scel-
la tive come autodifesa contro
H vischio dell abbandono o guaniome-

no drlla distrazione delle istituzionsi

pubbliche (senola, Comune, USL, Re-
&ione), tmulo presente dei condizio-
namenti della sitnazione negionale di
oxi la realtd locale soffre, la “Territo-
rio e Salute® precisa che nomostante
- quese difficolt, lutenza dirctiamente

comvolta (bandicappeti ¢ loro fami-
&8tic) nel problema bandicap, non pud
ué atiendere i tem ln& ui gor
2ani di co tutti § discorss,
cbe da pisi parti si famno sugli handi-
cappals.

La Cooperativa ¢ convinta alme-
10 di dur cose: a) la societd, lo Stato,
2‘: Enti loceli :}on Possono non of

niare con serieta il problema, :f
. peraltro muvo@rjm percentual

elevate ¢ crescenti lla popolazions;
8) il proble 4 va in tora
R di servizi ¢ di strutture decenivate
sul territorio, integrate con tuste Lk
. Hrutinre socioeducative-assistenzisli

# socio-sanilarie esistenti ¢ da realiz-

are skl terriionio setond,
visto dalk lggi di riforma.

o0 quanto pre- .

Per guamto rigugrda ke struttsre
(momtfu, ed ¢ il pamto cemtvale
dell'impegno dells “Territorio ¢ sain-
" a!:l:no due si rendono ¥
fndispensabili: i eentri socio-educati-
w1, iniegrati con la senols pubblica ¢
gon ke altre struttyry territoriali, ¢ i
et pe s formaziane profesicale
pegionale, Possono costituire
mm&f%ﬁmadimm

al processo di § jonte scola-
%[ma IRiegrazione

ca degli alunmi bandicappatiy i se-
possono qﬁmlml:”uodo

% tuttd il discorso degli banicap-

pati sliragiindicenni, mellottica di

¥ loro imserimento uel mondo del la-

" voro. In tutto guesto discorso, il ruolo

j apparr nesessario, irrinunciabile
sigente. s&amm tradire la sua
stessa maiwra sia quebe per wos perde-
e il comtativ epn la popolazi
emarginala, ¢ gﬁ debole, espressione
ggf axtenticq della c@nxklawmmm
storicaante subisce le conseguen-
2e del disineresse ¢ delfabbandono
delle uel‘ istilnzioni, Iz guesto
quale 'si registra la grosa
Zonab) Zrave carenza di intervento
pubblico, il chiedére, il postulare strut-
ure eficirsti ¢ poi allnder che |
pubblici aminigiratori le realizzing, ¢
mgmig:imqw Gt pess .
corrond @ penth cappals,
cone pwf’l sindacato tervitoriale.
Occorre brvece s forie proiagonismo
di base, quesio suggrrisce la “Territo-
rio ¢ selute®, che  JIOpOTY RO~
vi modelli Wi mpenitatl

sul volontariato ¢ sl cogperativismo. .

Accaniv e a di guesto prota-
gomismso, dg:mam’i.' riolo de!
sindacato sociglt ¢ terriforial. Nella
realta di latina, wienire da sma parte

in generals,
*ticolare.

i discorso susi contri socio-cdncativi ¢
3 stalo avviato, guello sui eentri per
Jormazione profesisonale ¢ ancora
m }l: inventare. IL uq&:kae{
formazione pm[gmou 8

presenta nella Regione  Lazio, ¢
tuti'altro che incorqggiante. Essa vie-
ne perseguiita da un pullulare di Enti
convenzionati o da privati a paga-
miento, che 0 a cveare wne pok-
verizzazione di prestazioni ed un plu-
ralismo di Enti erogatori, con enorme
sprece det fondi statali per “prodosti®
die non sono a beneficio non solo dr-
ﬁ' bandicappati, ma anche di tutta
in cerca df onalizza-
ﬁcmcghkdmzmlmw&l
lavoro. Un rsempio di guesti sprechi ¢
di queste irrazionalitd da parte pub-
we’; ¢ anche nella nostre it
4 ed ¢ Tex CIAPL o%&nm Re
gionale Formazicne Professionale:

sna srutlsra archilerionica cosiata
ben 7 miliardi aleuni anni fa (oggi il
valor: ¢ stimato intorno a3 quaranta
miliardi} con costi di, manstenzione
astrosomict (si parla di settearnto wi-
lioni all'anno per la sola pulizia), so-
ngmta a:‘mymzcl'.inaamh‘lf
g cappati per lassenza pit
assoluta di bt quei presupposti culk-
twrali, sociali, pedagogic, wmia i
i homre e
son - pura
_ Nel segualare d'mm guexla serie di
, 0 di assenze vere ¢ pro-
pric, f Cooperativa “Tervitorio ¢ so-
ficte”, s.om wuole fare aliro cbe rizorda-
re al undacato lobbligo ad operare
sul tervitorso per la tutela della salute
g bandicappati in par-

Alessandro Panigueti
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le nostre inchieste

La Coop.va “territorio e salute”
e i servizi sociali sul territorio

81 4 rocentements costituits & Lating @ Cooporative “Tarti- o rilnriamo i deliceto terreno del rapporti con Fapperato
torio & Sulute”, ad opare di un Gruppq di persune varis:  pgbblice, & | cha 0 301t ln veste di concorso finsn-
mante impegnate nel campa doi sorvizi socio - sanijari, zisrio pud Sppure con i meccanismo deliy conven-
sducativi, @ ds un gruppo di gonitort §i handicappatl, Ls sione, dovianno pur tultavis asistere.

“Torritorio & Satute™ ui stisccls nol RUIrito peROraMS 600  Sano problemi non AncoTs aonti, & hene precisarii, ma cho
porativistico locale con dells peculiarita degns di atiengic-  gig guacitanc qualche parplesaitd nogti ambilonti intaressa-
ne, sls por cid cho riguarda it suo agserto organizaotive, 3, 6 cho non sars superfivo prendore gul in esame,

nonché per le tinatitd oporative cha s propans. Vedismdne  Qualeuno i chisds 3¢ ln cooperstive non voglis pe par ca-
un attimo § puntl sssonzisli attraverso pnd raplds asposk g sostisuirsi alle funzions naturaie degh enti locali, cioe
done dl sleuni fra § pivs itustrativi posyl dot suo Swute,  ggi Comuns, defla 1).8.4. o dolls Provincia,

“La sociatd ha fini asclusivamente di mutusiing valonaris Al sollevan Figotesi che dietro elte buons imenzion! ¢f
o ¢l progona, con ssciusions di qualyiapl intanto spaouia- g in veaitd il tantative da paste del soel, di insarirai nef gl
Uwa, di oftrire un'adegusta B8HNENIY 8 GOMUNQUe di por. 1o i Guegl iatituii ribettsazatl “conusi - sorvizi”, per poi

.

seguire Iintegrazicne sociate dej & emarginetl 8  avers pnchessi UNS parts di quei finsnalsmentl regionst) »l
£ausa dat loro precaric state fisice - - sansoriale”, vongi daila legpe n° 118/197Y,
2 inoitre: “La cooparativa PUl....euraee 10 svoigimeme i . Non minos sasiticismo provoca is forma intenaions dolin

attivite & soelo cultutale come: dibativ, maniiestd.  cooporasive df servires del volontoriato por reelizzace i pro.
alond, al ﬁm elabosare ¢ proporre, per qi) qrganism) fap- pmuuvt
Uaipnall pubblici 1Pubblice istruzione, Comune, U.8.L.,  #n non § GUOSIZ comunque I'stteggismento gonerals do-
. Provincis, Regione, Lavorn o Previdepsp Socisle) wm ol ensl pubblici nel confronil dafla cooperative, come a di-
di servizi eocint torritoriati, nonchd allo geops di con e cha seppura @ fecite immaginars che Qusleuno, in un
e afis diffusions df un massaggie di umenitd ¢ o} solidse. momento coul dalicate per is #iusaions sUCio - sanitaria
tinré operunto sugil amuryinatl in geriere”. Aneora: Pro- locain, poses cusers “gelsse™ del propris campo d'iniur-
MUOVEre attivitd 800io - culturall par In snclalizzasions dsl-  yento, aib non toglie che ¢ ois anchs el vade di buon cg.
le conoscenze in tema di tela dellambjente, deila valute, chic | tantativi ¢l offrire miovi apporti o soluziont in un tor-
del terrhiorio, rano dove is domanda di intervento pubdiico ¢ tungi dat.
Per quanio riguards poi to modatith e | templ d'intervento, . ressere soddisistts,
fs cooperativa sl adoperers Per avvisre' sublto | seguemi  Tunn sommato uns vits difficiis dunque, per questa coo-
sarvizl essonaiati: o) assisianza ¢ soatogno &i minori portp- m:wnmmh'm.mmeuumocm.qmw
torl di handlesp inseriti nails souols; b sesistenza domiel sembra. visto cho ha promosse una tavols rotonds por i
Kare, intermini socio - sanitari e socio - aducativi, al tine di forno 14 dicambea preses la sats convagno deli-Ordine dal
810 & sacislizzare | soggettt in questione: ¢f integra- dict a Lating, nells quale appunto, oitro o delinearg
slone  inseriments nsite attivits lavorative della porsons  puni qualifizanti di quolls che sara Yattivitd dells coopers-
partatrial di handicap: o) cosirusions df un €oni1o diurno  Igjvg, si tgntach di chisrirg quanto df cui soprs.
s0c tivo polivaionte per it recupero degii handicsp-  pProgenti af dibattito ssranno fra gt attrl ateunt rspprasen-
patl, invatidi, snzlanl, emesginati, 003‘0 abbastanzs, ere:  sanii del Contro educaiivo di Legneno, evpanant! deila Clad
glamo, per offiise un quadro esdurienid di quetie che 8950 di Mitanc, & sjcuni “addetti al lavor” presso il Consorsio
ie coratteristiche, Srganiczative ¢ mefodologiche, delia v Fistruzione geofessionats di Garbagnme Miianova,
T o S.un‘oeculmur_ is cittadinanze di Latine di avvicinarsi
| Sarvi-sicunché de eccepire circs | repositi @ I finalitd de! od uns tematics maito sttusie, 170pP0 30880 tascuvate, &
D pto:hmlpom»m S0/ge:  che necassita di seri o Immedisti interventi, A,

\
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caldo, freddo, bagnatn, asciutto

« Quando gl operatori ritengono i1 ragazzo sufficientemente pronto e riescono a conidttare un ambien-
te di lavore che sia adatto alle sue attitudini e capacitd, inizia i1 tirocinio, cia® la formazisne
vera e pronriz in azienda, che viene seguita dalllistruttore stesso.

« L'esperienza del tirocinio & essenziele per verificare le reali condizioni di professionalitd del-
1'allievo per verificare e ricercare 1o condizioni che pid gli si addicono, il grads di autonomia
e la sua capacita di instaurare i1 rapporto con gli altri,

La fase finale dell'intervento di un centro per la formazione professionale con ragezti handicap-

-

pati prevede 1'inserimento in una realtd di lavoro come garanzia del »id completo adattamento socia
Te del disabile,

o La legge 482 de) 1968, la cui modifica & in discussione alla Camera, disciplina le assunzioni ob-

bligatorie di categorie di cittadini in difficdltd, per accogliere appunto gli invalidi civili,
-+ Con tale legge si obbligano le aziende con pil di 35 dipendenti, sia private che pubbliche,

» quali ospedali, amministrazioni, a riservare i1 157 dei posti alle categorie orotette dalda 482:
invalidi del lavoro, invalidi per servizio, sordonuti, non vedenti, invalidi civili, che vengono in-
seriti secondo aliquote definite,

» Mella realta i1 collocamento obbligatorio si scontra con 1'organizzaziene dell'azienda, per cui qua-
si mai la percentuale viene rispettata,

« In genere la realta produttiva del territorio caratterizza le possibilita di inseriments,

« B' possibile, a seconda dell'economia locale, trovare un posto di lavors ed un ruolo anche per chi
ha pit difficolta,

. Tutti i settori comunque aperti a queste esperienze

. & 'ambiente di tavoro, se ricco di stimoli, diventa importante ner 1'inserimento e 1'adattamento,

« Questo, a causa della rigidita del mercato del lavoro, & senz'altre piu difficile da attuarsi per

le ragazze, anche se non mancano esperieze positive;

« & indispensabile comunque -come per la scuola- che vi sia accettazione e sensibilizzazione da par-
te delle componenti del mondo del lavoro: compagni di reparto, imprenditore, consiglic di fabbrica

» 11 lavoro quindi diventa uno spazio imnortante di manifestazione della sua esistenza, 1'espressio-
ne della sua personalita,

« Saper gestire il proprio stipendio, organizzare 'a giornata in modo diverso, e viviere la vita
comuni taria fanno cessare, alla fine, i1 diffuso atteggiamentc assistenziale e caritatevole,

» Coliocando un ragazzo handicaphato, non sempre si ha la garanzia che le sue caratteristiche con-
cidano con le esigenge organizzative dell'azicnda; nd la tegge 482 aiuta in questo senso,

« La formazione professionale, partendo dalla conoscenza del mercato del lavoro e dei setteri pro-
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duttivi di una zona, analizza all'interno di un'azienda un comnarto e i1 suo ciclo preduttive e, at-
traverso To studio delle mansioni, individua gli elementi che sono tutti utili ner 1'inserimento.

« Restano comunque aperti dei problemi: 1'inserimento al lavoro per un ragazzo handicanpato significn

necessariamente accettare i ritmi e le regole della produttivitd oppure esiste una strada diversa?

« Senz'alire il problema c'¥, ed 2 complesso;

» accanto 2 sitvazioni positive, come si ® visto, esistono ancora istituzioni chiuse, veri e propri
ghetti, in cui i ragazzi sonc solo custoditi

- ¢ dove i1 lavore nei laboratori non significa certo riabilitazione ma nasconde ancora sfruttamento,

« Ma handicap e lavoro, se accostati in modo corretto & dimostrato, sono realtd comnatibili. Come ren
dere efficaci e generalizzate, allora, lc esperienze viste, L'Ente Locale, i1 comune, deve promuc-
vere e coordinare gli interventi delle companenti sociali interessate, divenendo i) punto di riferi-
mento delle iniziative,

« Ma tutto questo non va considerato come un oroblema solo istituzionale od un gioce di equilibri so-
ciali, Occorre prima di tutto cambizre 1a mentalitd della gente, Holto, moltissimo resta ancora da
fare, e qualsiasi legge nazionale o regionale, qualsiasi circolare sard inutile se ciascuno di noi
non dard i1 suo contributo di sensibilitd, di idee, di cultura,

L'inserimento Tavorativo e 1'integrazione nella vita normale dei soggetti portatori di handican, non
& casulae e non si inventa, ma 2 il risultato di ura costante iniziativa tecnica e di un serio impe-

gno politico e amminmistrativo,
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COOPERATIVA DI RICERCA E SERVIZ! SOCIAL
"TERRITORIO E SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) 411@35
04100 LATINA

Una piattaforma sindacale per gli emarginati?

- -

1) "L'integrazione degli handicapnati 2 ner i1 sindacatc un momento di lotta sul terri torio per la

tutela della salute", {da una piattaferma regionale CGIL-CiSL-UIL)

La questione degli handicapnati non 'pud non essere inquadrata in una piattaforma territoriale del-
la salute, la piattaforma deve puntare alla contrattazione dei servizi, Principali interlocutori
(o soggetti istituzionali) sonc i1 Comune e 12 USL, Hon va trascurato il ruols dell'A.P, mentre
H'amministrazione periferica della P.l. ha dei compiti fondamentali, non tanto ner un corretto
processo di integrazione scolastica quanto per un necessario orocesso di cambiamentc della scuo-
la, nell';rganizzazione del lavaro scolastico, in funzione dei reali bisogni socio-educativi di
tutti (non solte dei pid deboli).

2) "Gl handicapnati sono una componente della ponclazione, i quali, insieme ad altre compenenti (sof-

ferenti psichici, anziani, minori in difficoltd familieri), sono esposti al rischio di vivere.in

una condizione di marginalita sociale”

Per prevenire e contrastare tale rischio occorre che siano realizzati, sul territoric, dei ser-

vizi sociali e sanitari firalizzati precipuamente a tale scopo", Contestuaiments, i servizi che

si invocano e che si rendono necessari nell'otfica di una compiuta tutela della salute . deveno

preoccuparsi anche di abbattere le negative condizioni sociali e saniterie sussistendo ic qua-

1i si corre i) rischio, anteriore 2 quello della marginalita sociale, dell'insorgenza dell'an-

dicap esistono, quindi, due ambiti di analisi e di lotta: Ta "prevenzione" di tutte le forme di

.handicap e Ta "integrazione" sociale degli handicappati®,

I1 "fenomeno handicap” non riguarda solo quell "% circa di "portatori di handicap" preseanti sul
territorio, ma anche gli anziani, le famiglic ¢i questi e degli handicappati, tutti quei minori
in difficolta famii{ari. La percentuale di questi soggetti si alza nctevolmente, toccando punte
di gran munga superiori all'% della popolazione, |1 problema che accomuna questa grossa fascia
di ponolazicne @ i1 rischio al quale & esposta: quells ciod di vivere in una condizione di margi-
nalita e di vedere aggravarsi il proprio handican,

L'integrazione sociale, che significa anche recupero funzionale attraverso‘la rieducazicne e la
stimolazione delle residue capacita psico-motorie, non put avvenire se nen vengono realizzati.
sul territorio, dei servizi sociali e sanitari finalizzati alls scopo e programmatisecondodet

Uprogetti -ebiettive"specifici, Accanto al problema dell'integrazicne sociale c'd quello della
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prevenzione dell'handicap. Perché Ta prevenzione primaria sia reale ed efficace, non' basta perd 1o
intervento sanitario; occorre infatti abbattere tutte le condizioni sociali e sanmitarie negative,

sussistendo le quali si corre i1 rischio dell'insorgenza dell'handicap.

Individuazione dei rischi

i

- Individuazione dei bisagni reali
- Interventi e rete di servizi sul territorio

- G1i interlocutori pubblici: Regione, Comuni singoli, U,S.l., provveditorato agli studi

Le forme di aggregazione sociale sul territorio: associazionismo chiuso ¢ associazionismo aperto

[T movimento cooperativistico e i1 vclontariate,

FASCE D'ETA' .

Per facilitare 1'individuazione di particolari interventi in ambiti precisi (es, scuola preven-
zione, cura precoce, addestramento professionale, attivitd lavorative) si rende necessaria la divisio-
ne della popolazione per fasce d'eti.

Diviene indisnensabile, nerd, prefigurare strumenti, servizi, strutture,che costituiscono momen-

ti di collegamento tra le varie fasce d'etd in modo che sia costruito un percorso completo, costitui-

to dalla storia ¢ dall'evoluzione de) soggetto, a partire dalla nascita fino alla massima socializzaz-

ione possibile,

Per esempio tale strumento pud essere individuato in una "scheda socic-sanitaria® cho accompa-

gna tutti i bambini (normali e non) attraverso T varie tasne, iniziando dall'ospedale, al momento
della nascita.

“tn pratica, per un bambino portatore di handicap, cid sta a significarbvla nossibilita di poter
recuperare tutta 1'esperienza fatta nem ciclo scolastico precedente, a) fine di impostare una pro-
grammazione maggiormente corretta. Yale lavoro, inolire, asermette di o%tenere il quadro esattc di a-
gni singolo soggetto svantaggiato, rendends nossibile 1a programmazione dei vari interventi nei set-
tori ‘della scuola o nell'ambito del "centro di formazione professionale, per quanto riguarda 1'inse-

rimento lavorativo (anche degli handicapnati ssichici).

INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI

Essenzialmente le arse di rischio nossono essere 1o seguenti:
1) da zero 2 tre anni (fascia d'etd prescolare): insorgenza dell'handicap, gquale rischio presente
netla donna in etd fertile che Tavora {contaminazione da sostanze teratogene) ¢ derivante da fat-

tori di_condizionamento sociale (lontananza da strutture sanitarie, scarsitd di igiene, non conoscen-

za del proprio corpo, bassa livells ¢i educazione sanitaria), da abusc di farmaci,da insufficiente
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2}

3)

4)

mentre per i gravi e gravissimi.il rischio

essistenza durante la gravidanza e i1 narto, da carenze nutrizionali, da tare eredi taric, da va-

rie malattie a base infiammatoria e dismetabolica, da vizi di consanguineita, etc,

Si tratta dello stesso ambitu di rischi nresa.in esame sccondo i criteri della prevenzione prima-
ria a livellc materno-infantile nei servizi consultoriali,

Oai 3 ai 14 anni (fascia della scolarizzazione): i rischi sono ancora quelli dell'insorgenza del-

l'handicgp, della manifestazione cpncTamata dei suoi gravi effetti,dell'inizio da parte dell'han-

. dicappato di uno status di- marginalitd dovuto al ripudio delle strutture scolasfiche;vdall'ecces-

siva protezione familiare,

Dop:r i 14 anni {fascia dell'avviaments al lavoro): i1 rischio & raopresentatc dalla mancata pro-

fessionalizzazione e dal ripudio messo in atto dal monds econdmico-produttivo ¢ quindi dalla con-

dizione di marginalita sociale, da carenze di stimolazione riabilitative ¢ rizducative,

Problematiche post-lavorative ¢ socializzazione dei soggetti con ridottissime capacita di autono-

mia esistenziale (gravi,e gravissimi: i) rischio & rappresentato dal venir mena del nucleo fami-

liare e del gruppo parentale e quindi, ancora una volta, della condizione di marginalita sociale,

s

¢ rapnresentato dal ripudio permanente del mondo eco-

nomico-produttivo, da carenze di stimolazioni riabilitativo-rieducative, da sfruttamsnto in la-

boratori protetti,

IHDIVIDUAZIONE DEI BISOGH! REALI

Al fine di eliminare i rischi pily gravi, pil diffusi, prevalenti e prevenibili, si possono indi-

viduare i seguenti bisogni reali:

)

2)

Fascia d'eta prescolare: educaziane sanitaria {educazione alla szlute) su soggetti in etd fecon-

da che agisca al livello delie convinzioni e dei comportamenti: eliminazione dei rischi lavorati-
vi con un'adeguata tutela della salute della donna nelle funzioni produttive, con particolare ri-
ferimento alla prima fase di gestazione; riconosciments della gravidanza patologica ed. intervento
conseguente perche si trasformi in fisiologica; adequata assistenza alla delicata fase del parto ;

Totta contrc 1'abuso di farmaci e di sostanze psicotrope.

' questa una gamma di interventi assai estesa di prevenzione materno-infantile, che assume il si-

gnificato contestuale di prevenzione rispetto all'insorgenza dell'handicap.

Fascia della scolarizzazione: i1 bisogno di salute dei soggetti in etd evolutiva deve estrinsecar-

si sull'intero mondo di relazicne dei soggetti, contro le possibili aggressioni perpetrabili 2llo

interno dei ‘nuclei familiari, dei quartieri, e deirplessi scolastici, bisogni di un equilibrato rap-

porte fra sonna-veglia, vita comunicativa, attivitd ludica, aria salubre, impegno scolastico non

stressante in una visione di rafforzamento delle barriere immunitarie, di appoggio psicologico,

di educazione nel rispetto della nersonalita,
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Questi bisogni di crescita armonica devono essere soddisfatti sienamente da tutti i soggetti in
etd evolutiva e quindi anche dai portatori di handicap,

Fascia dell'avviamento al lavoro: i bisogni sono quelli della professionalizzazione e dell'inseri-

mento tavorativo oculato, ¢iod che risulti rispettoso delle capacitd lavorative residuali

Questi bisogni sono propri anche di chi si rende handicapnato.in costanza di ranporto di lavore,

La professionaljzzazione deve avvenire in un ambiente lavorative con nermodotati ‘e cosy pure dica-

si dell'inserimentc Tavorativo definitivo, i1 quale deve essere realizzato in un ambiente di am-
pia socilizzazione delle esperienze lavorative dell'handicapaato,
Fascia delle problematiche post-lavorative e socializzazione dei gravi e dei gravissimi: i1 biso-

gno & rappresentatc da una vita di relazione in quartiere che continui sulla positiva scorta del-

Te stimolazioni lavorative; i1 hisogno, per i gravi e gravissimi, & rappresentato dall'attivita

espressiva che punti all'acquisizione Ci standards sempre pill amoi di avtosufficienza.

INTERVEKT! E RETE DI SERVIZ! SUL TERRITORIO

fn ogni zona "socic-sanitaria" {area elemeatare o distretts sociosanitario i base della USL) de-

vond essere garantiti i scguenti interventi e devono sssere garantiti e previsti i sequenti servizi so-

ciosanitari:

1)

2)

3)

Fascia dell'etd prescolare: dibattiti nelle scuole ¢ nei nuclei di abitazione con dto rischio(con-
domini urbani, quartieri, borghi); indagini conoscitive in luoghi di lavero con pravalente popo-
lazione femminite, con finalitd di benifica aziendale; monitoraggic sanitario delle donne in sta-
to di gravidanza a rischio; miglioramento degli standards abitativi; amplicmento dei servizi ner
'infanzia (2sili-nido, scucle materne).

Fascia della scolarizzazione: interventi di arevenzions primeria s i soégetti in etd evolutiva con

un servizio che estenda i1 suc raggio d'azione dalla scuola al quartierc e alla famiglia ; elimi-

nazione dell'inquinamento ambientale;auments dei perchi e dei giochi attrezzati; educatori di ap-

peggio nei plessi scolastici ner 1a socializzazione di vita e di apprendimento deqli handicappati

nell‘insieme della popolazione scolastica e per 1'adeguamento della &idatfica e dei programmi.

Fascia dell'avviamento al lavors: "centri di formazione professionale® per 1'intera popolazivne

scolastica; metodologiz di formazione professionale "in posizione"; trasformazione dei tirocini
in inserimenti definitivi; sensibilizzazione di massa dei lavoratori attraverso un attive coin-

volgimento dei quadri sindacali; scelta di luoghi di lavoro e di aree professionali idonei; costi-

tuzione sul territoric di un greops di lavoro per la gestione seciale dell'inserimento lavorativo

{che affianchi 1a commissione locale per i1 collocamento obbligatoria),

"Gestione sociale™ dell'inseriments lavorativo significa coinvolgere nell'attuazione pratica di
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questo obiettive le forze sociali presenti sul territorio e direttamente interessate al problema:
sindacato territoriale, genitori, lavoratori, operatori sociali e della scuola, amministratori, in-

dividuando una metodologia di intervento che dia garanzia di raggiunger: risultati positivi,

Tale metodologia non pup arescindere da:
- individvazione di aziende:o Enti, che abbiang caratteristiche tali da far configurare la nossi-

bilitd di effettuare un tirocinio e poi 1'inserimento laverativo;

verifica da parte del comitato di’ gesticne ¢ degli operatori del "centro di formazione srofessio

nale" efo sociali del reparto individuato;

- individuazi?ne da parte degli operatori (e 13 dove esiste la commissione per 1'inserimento la
vorativo) del soggetto da inserire;
verifica periodica della struttura socio sanitaria rispetto all'andamente dell'esnerienza lavo-
rativa.

Stabilire relazioni operative frz la realizzazione di oosti ergonomici per soggetti con ridotte ca-

pacita Javorative {R,C,L.) ed esigenze di bonifica e di adattemento degli ambienti lavorativi; in

terventi nei processi lavorativi ai fini di realizzare linee ergonomiche promiscue
Fascia delle nroblematiche post lavorative e socializzazione dei gravi e gravissimi:

la vita di relazione degli handicappati, come momento permanente della loro r?abi]itazione, deve

essere assicurata sia nelle fascie d'orario diverse da quella lavorativa, sia, soprattutto, allor-
q

che venga meno la nresenza dei familiari,

St richiedono interventi sul piano della realizzazione di "comunita-alloggio™ nei quartieri, nei

centri abitati anche di modesta dimensione demografica.

Per i gravi e gravissimi si richiede Ta realizzazione di "centri socio-educativi diurni® (senza in-

ternato), come momento di diagnosi, di intervento riabilitativo, di socializzazione secondara; si

richiede la realizzazione di coonerative integrate di lavorc in alternativa ai lavoratori protet-

1, la cui ragione produttiva sia scelta e perseguita tenendo particolarmente conto delle necessi-

td espressive-esistenziali dei portatori di handican,

Si richiede una serie di interventi culturali (di internrelazione delle cause e dei fenomeni di
handican) sulle famiglie degli handicappati e pil in generale sulla popolazione, ai fini dell'ac-

cettazione degli handicappati come fatto di civiltd,

_RIVEHDICAZI OWI

L'attenta analisi dell'esistente, comorensivo della domanda arretrata non soddisfatta, compara-

to con i bisagni e con i servizi non esistenti o da migliorare, comiorta 1a formulazione di una

"piattaforma territoriale" sui problemai degli handicarnati ¢ degli emarginati in generale, con le
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seguenti caratteristiche:

-serie di richieste motivate, non demagogiche, non soggettivizzate, concettualmente ed esecutivamente
pé?curribi]i.

-identificazione dell'interlocutore pubblico, Ente gestore dei servizi,

a) NEI CONFRONT! DEY COMUNI SINGOLI:

1) Estensione e miglioramento degli asili-nido e delle scuole materne.
2) Higlioramento del natrimonio edilizio, dello standard edilizio, urbanistico, con particolare rife-
rimento ai

3} parchi ed ai giuochi attrezzati. Particolare attenzione meritano le "ludoteche!

La pedagogia ha scoperto 1'importanza del giocattolo come mezzo di apnrendimento, e del loro
stretto rapparto con 1o sviluppo intellettuale del bambino; sulla base di questa scoperta sono nate le
"ludoteche™ che funzionano come le bibliateche, solo che invece di prestare 1ibri ai bambini, orestans
giochi; all'estero sono molto diffuse mentre in Italia cominciano solo ora ad affermarsi,

In _provincia di Latina una lodevols iniziaiiva viene attuata dalla cacmerativa di ricerca e ser-

vizi sociali "L, Di Rosa". a Sezze (U.S.L. LT/4}. In alcune regioni, le leggi sulle biblioteche che

hanno recepito, questa importante acquisizione, dando 1a possibilitd di aprire accanto alle bibliote-
che di nuova costruzione le ludoteche (AD.ES. L.R. Lombardia, n, 41}, :
G611 scopi della ludoteca sono: y
- Garantire i1 diritto al gioco del bambino, permettendogli di scegliere i1 maieria]eiche desidera,
senza vincoli economici; infatti procrio perchd offre un'intero repertorio di giocattoli a tutti i
bambini, al di 13 del Toro cets di appartenenza, oud ridimensionare i1 marchio®selettivo" e clas-
sista® il cui discrimine di scelta & per 1'apnunto il prezzo,
- Rivalutare il giocattcli come strumento di socializzazione e come mezzo di conoscenza. ¢ di comunica-

zione,

ta ludoteca ha una funzione di servizio sociale, non solo dei bambini ma anche per. tytta 1a comunita

In essa anche gli adulti e gli anziani nossons trovare uno spazio per riscoprire un rapporto alter

1

nativo, nen autoritario attraverso i) gioco, a tal fino devono essere previsti momenti di coinvolgi-

mento collettivo di gruppi di bambini e di adulti che attraverso attivitz di laboratoric si rendano
disponibili a trasmettere le Toro conoscenze.
| bambini nossono trovare nella ludoteca uro spazio dove poter giocare, scegliere e conoscere i1 gio-

cattolo con 1'aiuto di ua animatore. Si nossono stabilire mementi di collegaments tra scuola e luda-

teca per fornire possibilitd di stimelo e di apprendiments,

La ludoteca rispetto alle altre istituzioni (scuola, imnianti sportivi) ha il vantaggio di noter es-
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sere usata dal bambino come e quandc vuole, nun cbbligatoriamente; cid contribuisce ad instaurare un
rapperto di fiducia tra il bambino e 1'istituzione che gli gioverd anche negli anni futuri,
Sono da segnalare:

- La Fondazione Comenius di lilana, narticolarmente attenta ai srobleni dell'infanzia, disponibile per

la consulenza sulla strutturazione e 1'organizzazione delle ludoteche,

- Esperienza della ludoteca di Firenze, nel cui assortimento di giocattoli sono inseriti giochi didat-

tici particolarmente adatti a bambini con problemi psico-moto i,
4} Interventi cultirali e di educazione sacio sanitaria.

5) Comunita-alloggio a livello di quartiere o di borgo; ceniri socio-educativi allo stesso livello;

cooperative di ricerca, di servizi sociali, di lavoro integrate, mediante finanziamento (col contri

buto della Regione) finalizzato alla realizzazione di queste strutture territoriali ed alla loro ge
stione {diretta e/o indiretta, comunque controllata nel qhadro dei progetti-pilota del piano regio-
nale).

b) NEI CONFRONTI DEI CONUM! ASSOCIAT!
(UsS.L. - CONSORZI)

1) Hei confronti della USL: programmazione di indagini e di bonifiche in aziende a prevalente poncla-
zione femminile, )

2) Monitoraggio sanitario sulle donne gravide partendo dalle aree a rischin, ciod dalle fabbriche e
dai quartieri popolari, dalle donne con pil figli, dalle donne gravide anziane.

3) Educazione sanitaria e aggiornaments professionale degli operatori,

|_programmi_di formazione é riqualificazione del personale devono essere indirizzati in modo mol-

to chiaro, sia ner i contenuti che per 1a metodclogia da sequire;

o Le strutture per gli handicappati sono da inventare; il modello di funzionamento di molte strutture

esistenti non pud essere un serio ounto di riferimento; in quanta alle funzioni precise, diventa una

necessitd 1'esserc aperti il pid possibile alla sperimetazione; 1z proposte non possono essere che

dinamiche .

. Le strutture per gli handicappati, pur essendo una realta gia apnlicata, sono anche un modeile per

una gestione integrata ( e non settoriale) di salute. La sperimentazione in questo ambito assume il

significato di avvicinamento ad un nuove modo di far politica sanitaria. Da cid discende che la

formazione del personale non pud essere delegata a corsi soltanto tecnici, nd © pensabile che essa

sia sviluppata unilateralmente da Enti o singole persone,
. Stante le novita degli spazi operativi affidati alle strutture per gli handicappati, i tecnici

stessi devono essere formati: anche quelli la cui funzione ® 1'insegnamento, E' indispensabile(an-

che per la stessa correttezza tecnica) la realizzazione di un lavoro malto articolats, che veda co-

munque la integrazione delle tre seguenti comnonenti:
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-1 tecnici che devono anprendere

-1 tecnici che insegnano
-Gl utenti (nella misura del possibile) e la componente socio-politica, che partecinano a definire

la linea politica delle strutture per gli handicanpati e degli altri servizi socxosanltarl {C.S.S.B.

consultori, servizic mﬂterno—infan{ile e dell'etd evolutiva),

. Costituire 1'equipe d1 lavorn nelle strutture per handicappati non deve essere considerata cosa d

poco anche gli eventuali corsi deveno rlspecchlare 1o sforza teorlcn-prat1co di- come s;a posslbilb

ed opportuno che tecnici eterogenel lavorlno insieme, creands un gruppo di lavore in cui il deto

de]?a partecipazione sia reale, anche quando e sopratiutto i problemi sono non teCnici.

. La formazione deve essere legata all'attivitd dl routlne, di tutti i giorni, oltrechd a] corso oc-

casionale, iniziale, in mods contlnuatlvo la resa deila f"rmaz:one sui soggetti che operano nelle
strutture per gli handicappati, Alla luce di quanto si @ premesso, ® possibile formulare la seguen-

te proposta:

Fermo restando i1 compito dei Comuni singoli, della USL e della REgione di orocedere z1la formazione

ed alla riqualificazione del personale, occarre identificare una serie di prablemi-attivitd reali,

nei. qaali fare confluire i vari elementi e le competenze che §i volta in valta verranno chiamati, Es-

.

si nossono essere cosi sintetizzati:

a) La funziong di rilevazione epidemiologica e di inchiesta sul territorio con 1'identificazione dei

grupni omogenei, in base all'omogeneitd di esnosizione al rischio, con 1'analisi delle strutture

familiarj ; 1'analisi o la descrizione delle strutture sacio=sanitaris complementari, con 1'iden-
tificazione delle richieste spontanee, etc,
c) .11 rapaorto fra donna e tavéro con inchieste adattate al territoris sﬁecifico, ta rilevazione di
situazioni lavorative particolari.
La formazione e ta riqualificazione dél personale_riguardera i1 metodc-per fare questa rilevazio-
ne ed i problemi sanitari che i1 lavoro pone alle donne in eth feconda, Si rileva, a~ques40 pro-

posito, la necessita di collaborazione con i1 nucleo operativo del consultorio famitiare e de)

servizio della tutela della salute nei- Tyoghi di Tavore (v, progetto-obiettivo della Regione La-
zio).

d)} Come realizzare gli ‘incontri con le donne e Te copnie sui problemi della pianificazione familia-

re e della gravidanza, .

e} Le tecniche riabilitative e la stimolazione sensoriale attraverso le pratiche della socializzazic

ne e dell'attivita specialistica,

f) Scuola a -tempo pieng o a "temno prolungato®; modifica dai progranmi e de?leiattivité pedagogiche,

o meqlio:"programmazione educativa" come esigenza fondamentale di integrazione scolastica,
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g) Formazione professionale modulata (integrata) sugli schemi di apsrendimento induttivo {dai fatti -

reali ai princini generali; dagli effetti dei fenomeni naturali, demografici, sociali, alle cause;
dal particolare alla regola generale; etc.)

h) Comunita-alloggio, vita di quartiere, rapaorto con le famiglie naturali ad affidatarie.
qus

i) Come si gestisce una cooperativa di lavoro integrata.

1) Che cosa &, come si gestisce, a che cosa norta 1'educazione alla salute,

Ogni problema & chiaramente da trattare dai vari punti di vista: esige molta discussiene e pre-
senza di tecnici ¢ insieme di responsabili della gesticne dalle strutture per handicappati~e di altre
strutture sociosanitarie,

.. -E! ogni volta, un problema tecnico ed organizzativo, nel senso lato, Ogni probleme deve essere

svolto in 1-3 seminari, ognuno di almeno mezza giornata.

b 1 REI CONFRONTI DELLA USL

1)Hlighioramento del)'assistenza al narto.
2)Rivendicazioni sulla fascia dell'etd evolutiva.

3)Promozione di indagini di quartiere che abbraccino 1'intero mondo di relazione dei soggetti in eta

evolutiva, ciod famiglia, quartiere e scuola,

4)Utilizzo del personale gid addetto alla medicina scolastica, sia oerch? chiamato a svolgerc gli in-

terventi di prevenziene primaria, sia per i) sostegno all'integrazione seolastica

5)Interventi culturali e di educazione alla salute.

6)Aggiornamento dei personale con programmi specifici e relativi ai problemi delle diverse fasce di

etd e con programmi comuni (v, sopra).

T)Realizzaziine e gestione di "centri socio-educativi® (diurni con funzione riabilitativa e socializ-

zante),

8)Cooperative di lavoro integrate, come superamento dei "laboratori protetti" e viste non certamente

come un escamotage perchd non si attui 1'inserimentc lavorativo degli handicappati nel mercato or-

dinario del lavoro).

¢ - NE| CONFRONTI DELLA REG}ONE

1) Finanziamento finalizzato alla realizzazione di centri di formazidne professionale, aperti alla

intera popolazione scolastica ultraquattordicenne, con cbiettivi modulari di formazione professio-
nale,

2) Realizzazione dei progetti con finanziamento del F,S.E. (Fondo Sociale Europea) in base ad una
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impostazione programmata e con una metodologia di reele partecipazione delle narti sociali.,

3) Finanziamentc indirizzato alla realizzazione ed alla gestione delle strutture sul territorio (co-

munitd alloggio, centri socin-ediicativi. cooperative di lavoro integrate-,

La Comuni ta-alloggiodeve avere i1 suo mondo di relazione con il quartiere, con le aree professio-

nali di inserimentu o, eventualmente, con i1 centro socio-educativo ad attivita diurna per i saggetti

gravi non inscriliili nel mercato ordinaric del lavoro, In tal modo nud garantire una soddisfacente di-
namica di integrazione sociale, senza ricorrere a strutture {es. "centri residenziali") che rischiano

di perpetuare le vecchie logiche assistenziali

la tipologia di tali centri sembra fatta apposta per riconoscers. 1'utilita dell'esistenza, con

una sola verniciata di tipo nomilastico, di vecchie strutiure, molte delle quali sono |.P,A.B. che an-

cora oggi resistono di fronte all'eventualith del Toro scioglimento e che ritrovano sempre nuovi cana-

1i di finanziamento pubblico (v, pianc 1984 di rifinanziamento di queste strutture nel Lazio, elabora-
to dall'assesorato agli Enti Locali, con uno stanziamento di Lire un miliards e duecento milioni in

applicazione della L, 118/1971 - 12 verniciatura nominalistica 2, questa volta, "centri-servizi"},

d - NE] COMFRONTI DEL PROVVEDITORATO AGLI STUDI

1)} Interventi di aggiornamento degli educatori da svolgere di concerto con gli operatori sociosanita-
ri della USL e con le finalith di educazione alla salute oltre che didattica,

2) Revisione della didattica e dei programmi attraversc una reale programmazione educativa colleggia-
Te, ai fini di assicurare il diritts allo studic 4i tutti e di favorire i) processo di integrazio-

ne degli handicappati,

INTEGRAZIONE SCOLASTICA DEGLI HANDICAPPAT)

L'inserimento degli alunni portatori di handican nelle normo strutture raparesenta una nossibi-
1312 e spesso una realta di stimolazione, di evoluzicne e di recupera delle sue capacitd relazionale
intellettive e produttive,

Quale sié la menomazionc che produce Ta condizione di svantaggio, c'd sempre nel thandicapaato
un potenziale residuo di capacitd relazionali e spesso anche di apprendimento "scolastico", I1 recy-
pero & tanto pill evidente quanto prime il minore handicappato viene inserito in un reale processo di
integrazione scolastica,

La ormai pluriennale esperienza di inserimento nella scuola di tutti ha messo in chiara Juce

alcune questioni di fondo che meritano di cssere esaminate con la massime attenzioneg
1) Diagnosi prognostica dei bisogni globali del bambino
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2) Tempo scuola e serv1z1 terri toriali,
3) Perscnale insegnante ¢ attivita di sostegno,
4) Rieducazione,

5} Integrazione dei gravi e gravissimi.

Dal punto di vista della scuola, quello che @ interessante e utile conoscere non & fants e solo
una diagnosi per cos) dire medica quanto la condizione dell'handicansato nei suoi molteplici aspetti:
organico-funzionale nsicologico-socio familiare, visti in uno stretto rapperto di interazione recinro-
ca, che rappresenta la condizione preliminare indispensabile per la programmazione di un intervents
educativo che miri a fayorirne 2 promuoverne To sviluppo armocico della personalita,

L'imoegno che 1a scuola si deve assumere, unitamente agli altri servizi territoriali, & quello
di contribuire al processe educative, culturale e di maturazione sociale di tutti, affinchd tutti, pur
nel rispetto delle diversitd, abbiano garantiti uguali diritti,

: E' necessario prefigurare una nuova inpostazione della struttura scolastica. e della programmaz-

zione delle attivita scolastiche, che lungi dall'isolare il problema degli handicappati, renda concre-

tamente attuabili Te nuove proposte di organizzazione della scuola e del processo educativo culturale,

L'ob1ett:vo & quello di soddisfare i bisogni di tutti gli utenti comprese gli handicanpati e co-
ioio che presentano problemi di comportamento efo di -apprendimento, non imputabili a disabilitd o me-
nomazioni fisiche ¢ psichiche ovvero sensoriali,

Perche l'iﬁseriments sia vantaggioso e non uno sterile enunciato, sonoAindisoensabi1i alcune
premesse che portino al superamento delle tradizionali modalitk di segnalazione alla scuola, di tipe
unicamente sanitaric e praticamente non finalizzete all'identificazione dei bisogni s.delle forme di
intervento,

a) La diagnosi prognosica dei bisogni globali coinvolge da unz narte i servizi sociosenitari della
USL e del comune nonch® delle strutture snecialistiche. dall'altra gli organismi collegiali della
scuola (consigli di classe e di interclasse, collegio dei docenti, consigli di circolo e di istitu-
to),

b) Al bambino in difficoltd deve essere garantito 1o stesso "tempo extrafamiliare™ di titti, I1 rap-
porto fra tempo scuola e tempo nel servizio specielistico, deve essere programmato, definito e pe-
riodicamente verificato da” tutte Te componenti, fino al raggiungimento dell.'inserimento totale
nella struttura scolastica, 7

¢) Lla programmazione di un progetto educativo globale & condizione fondamentale per un effettivo pro-
cesso di integrazione scalastica di chi ha delle difficoltd. Le "condizioni" dell‘inserimente sono
state itlustrate dal Hinistero P.I. con due circalari, la seconda delle quali da indicazioni spe-

cifiche su linee d'intesa tra scudla ed Enti Lecali,
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La prima, n, 199 del 28/7/1979, recita fra 1'altro:

"eee Te esperionze positive si verificanc soprattutto dove 1a responsabilita dell'integrazione & as-
sunta non dalla singala classe ma da tutta la comunitd scolastica, che costituisce di péf s¢ uno
dei sostegni pili validi,

Altro elemento determinante ner i1 successo della integrazione, secondo esperienze ormai acquisite

® la precisa individuazione delle condizioni soggettive del bambino, degli handicapnati veri e nra-
pri, e degli impedimenti che ne condizionanc 1o scilunnc e, di conseguenza, dei suoi spacifici "bi -
§ggni gducativi". Terza condizicne & 1'esistenza di insegnanti di classe ¢ di sostegno {0 meglic

congiuntamente ¢i classe e di sostegno e, qer la scuola media, indipendentenente dalla matoria

che essi professano} capaci di rispondere ai bisogni educativi degli alunni con interventi calibra-

ti sulle condizioni nersonali di ciascunc,see.”

Per realizzare s condizioni suesnoste, @ indispensabile per tutti gli insegnanti {di classc e
9

di sostegno) un pianc di aggiornamento permanente sui problemi psicoiogici-evolutivi-pedagogici-di-

dattici, generali e specifici, che, in orecisi momenti deve prevedere anche 1z presenza del nerscna-
le non docente,

¢} i) problema della rieducazione individua 1a necessitd di instaurare rapporti istituzionali, con

sedi definite, tra struttura scolastica statale @ struttura sociosanitaria territoriale, | ser-

vizi territoriali integrati {sociali o sanitari) devono onerare in modo quanto piu decentratn

possibile, e in base ai reali fabbisogni, nella scuola stessa e nella famiglia,

La seconda circolare, n, 258 del 22/9/1983, cosi reci ta:

"aes L2 moltenlicith e Ta varietd delle esperienze sinora realizzate hanno consentito ;i indi-
viduare significativi contributi e compiti della scuala, particolarmente risnondenti alle finalitd
dell'integrazione degli alunni pertatori di handicap: le prestazioni di servizio di insegnanti spe-
ciatizzati {1 ogni & alunni handicaprati), 1a riduzione del numerc di alunni per sezione o classe
la programmazione educativa e didattica, prevista dalla L, 517/1977 . la specifica formazicne in
servizio dei docenti, la possibile nrestazione di servizic di altri insegnanti in possesso di soe-
cifici requiti (art, 14 della L, 270/1982), 1'utitizzazione di fondi devoluti al'acquisto ed al
rinnovo di sussidi e materiali didattici previsti dalla programmazione educativa, i1_coinvolgimen-

to degli 00,CC., anche nei rapporti di collabarazione con assoc1az|onr ed Enti che operano in. favo-

re dei_portatori di handican, le prestazioni del grunpo di lavoro (€. ﬂ 227 del1'8/8/1975) eventual-

mente integrato anche con rappresentanti delle associazioni degli handicapnati e/a dei geniteri de-
gli handicappati, le arestazioni di compctenza netl'ambito del S, P P

"S$i devono considerare essenziali... anche i contributi deg]1 enti locali: 1'emanazione di
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Teggi regionali, o lo stanziamento di fondi; la fornitura e 1'adeguamento di edifici scolastici e ar-

redi; 1'assegnazione alle scuole di persorale ausiliario appositamente prenarats in vista della col-

laboraziene da dare agli insegnanti; 1'assegnazione di personale assistente ner i soggetti non auto-

nomi (D.P,R. 616, Art, 42/45), al fins di garantire e favorire la loro partecinazione alla vita scola-
§tica; la prestazione di servizi diveréi-ltréspor{o. mensa, assistenza, libri, sussidi e materiali ne-

cessari per 1'attuazione della programmazione; le prestazioni dei.servizi sociali; 1'adeguzmento della

organizzazione degli asili-nido e delle scuole materne comunali,,., 1'organizzazione e )a gestione

{diretta o a convenzione) di centri ricreativi e per la formazione e 1'addestramento professionale,

"Preso atto che in varie situazione territoriali i renpresentanti del)'Amministrazione scolasti-
ca degli Enti Locali e del Servizio Sanitario Hazionale (U.S.L.) hanno valutato positivaments, ai fi

ni dell'integrazione degli handicappati, 1'adozione e la stipulazione di Maccordifo Mintese! per de-

finire meglio i1 quadro dei reciproci rapporti e dei rispettivi impegni e considerato che talt inizia-
tive, ove attuate, hannc nermesso di raggiungere risultati apnrezzabili, pur tenendo conto della dij-
versita delle situazioni, si ritiene assai’ opportunc raccomandare la considerazione, con riguardo
beninteso ai vari aspetti e ai vari punti problematici che le suddette "intese" implicano, Le indi-
cazioni, sotto tale aspetto, riassunte nella unita memoria, hanno un valore del tutto orientativo

nel quadro delle iniziative che si riterrd di promuovere con la collaborazione dei, raporesentanti

degli enti ?oca]j e del S,.S.H,
Allegato 1 - Nemoria

1) L'intesa fra i rappresentanti del)'Amministrazione Scolastica degli Enti Locaii e del S.S.N. do-
vrebbe mirare alla finalitd di perseguire unitariamente in favore di tutti gli alumni ¢, in par-
ticolare di quelli portatori di handicap, 1'2ttuazione di precoci iﬁtérveﬁti atti a preveni}e il

disadattamento e 1'marginazione, e la niena reatizzazione del diritto allo studio,

2} U'intesa dovrebbe far riferimento alle vigenti disesizieni legistative statali e regionali; si

citano, ad esemnio:

-0.P.R, n, 416-2 n, 420 del 1974

-D.P.R, n, 970 de? 1979

-D.le ne 49 del 1975

-LEGGE n, 360 del 1976

-D.P.R. n, 616 del 1977 (decentramento dell‘assistenza saciale 2i Comuni)
-LEGGE n, 517 del 1977

-D.P.R. n, 384 del 1978

-LEGGE n, 833 del 1978 (sul servizio socio-sanitario nazionale)

-LEGGE n, 270 del 1982 {precariato etc,)

3) Per i1 conseguimgnto delle finalitd di cui al punto 1, 1'intesa dovrebbe prevedere 1'impegne al-

1'attuaziona di alcuni comniti-obietiivo comuni:
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3.2

3.3

KR

Piano annuale del consiglio scolastico distrettuale.

I1.C.S.D,., previa consulenza del grupno di lavoro nrovinciale ner gli handicappati, acquisiti &
dati dalle scuole, effettuati incontri di coordinamento distrettuzle tra i vari operatori inte-
ressati, invia, prima della fine dell‘anno scolastico, al Provveditore agli Studi al/o ai co

mini interessati, ai responsabili dellafo delle UU,SS.LL, il niane di orevisione relativo al-

1'anno scolastico sdéﬁessivo, per 1'integrazicne scolastica degli alunni portatori di handicap,
In tald piano andrebbero indicate : a) le necessith accertate rispetto all'ademnimentc dei com-
piti contributo di competenza delle scusle, dell'Ente Locale, del S.S.N. b) Te proposte per la
razionale distribuzioné Jedli alunni e le possibili attuazioni di progetti-pilota per 1'inseri-
mento di handicappati gravisssimi,

ldentificazione dell'handicap - Attestazione

Se i1 bambino, al momento dell'ingressc nella scuola, viene segnalato dalla famiglia come por -
tatore di handicap e necessita di interventi di sostegno, i genitori deveno produrre le documen-
tazioni mediche gia acquisite, convalidate dal S.S.He Se e difficoltd del bambino vengons indi-
viduate ed evidenziate dai docenti, )a scuola & impegnata a prendere contatto con i genitori per
acquisire informazioni ed eventualj certificazioni, sotto ponends poi i1 caso alla valutazione
del S.S.N. Tids:

Le particolari difficolta dell'allievo vanno in ogni caso sintetizzate dalta U,S.L, di comoeten-
za in un "profilo-diagnosi® (coserts da segreto professionale) e progressivamente aggiornato ad
ogni variazione della situazione e puntualizzato nel momento del passaggio da un ordine di scuo-
la all'altro,

Programmazione del "siano educativo individualizzato"

G617 opertatori scolastici e'gli operatori di servizi territoriali di cuj sopra, interessano i ge-

nitori di ciascun bambino, definiscono insieme un arogramma da attuare, in un tempo determinato

(mese, trimestre, anno scolastico); collegano e integrano nel "piano educativo. individualizzato"

(ve proposta allegata) gli interventi: didattici, educativi, terapeutici, riabilitativi  (scolas--
tici ed extra scolastici), Vanno stabiliti i tempi od i modi delle verifiche, e concordate le mo-
dalita relative alla redazione, utilizzazione e conservazione della documentazione a cui fare con-

giunto, ricorrente riferimenta,

Piano educative individualizzato di alunni_portatori di gravi handicap,

Sempre in intesa, e tenuto conto del parere ¢ del contributo delle famiglie interessate, andreb-

be predisposto un programma_che preveda, per gli alunni sortatori di handican, bisognosi di una

specifica, continua assistenza, la frequenza in unc o pil plessi di scuola comune, che per strut-

ture edilizie, per dotazisne di nersonale, per prossimitd di presidi sanitari e dj centri di ria-
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bilitazione, sianc in grado di garantire una migliore attuezione del piano educativo individualizzato,

fn_carenza di strutture scolastiche idonse, si dovranno identificare quelle ritenute necessarie

e prendere iniziative affinchd sianoradattate e potenziate,

3.5 Calendario degli incontri - OMISS{S-

3.6 Prevenzione di stati di disgio e di disaddttamento

Sempré‘i g;ugpi interpr:fes;iona?i sopra.citati interveagono per prevenire , rimuovere e risolve-

re i pr051emi di alu ni che presentano difficoltd connesse a stati di disgio e di disadattamento.
3.7 Orientamento . .

Gli operatori sopra indicati, anche con 1'ajuts delle associazioni, delle famiglie e dei servizi

specializzati, procedono, ner quanto di competenza, alla predisnosiziene e ricognizione delle

strutture: scolastiche, di formazione professionale e di avviamento 2l Tavoro ed alla ricognizio-

ne dei centri e lanoratori, verso i quali orientare gli alunni portatori di handicap, durante e

dopo 1'adempimento dell'obbligo scolastico; consigliano od 2iutana le famigliesess" ~Onissis -

3.8 Aggiornamento

Potranno essere concordate, quando lo si ritenga opportuno, iniziative e modalitd di aggiornamen-

to a cui far partecipare gli oseratori che, con vari compiti, collaborano a favore degli alunni

portatori di hendicap,

3.9 Pubblicitd - OMISSIS -

Allegato 2 - "?roposta" - Piano eﬁucativo individualizzato

Criteri .generali:
1 soggetti dell'intesa, al fine di attuare il "piano educative individualizzato™ ner gli alunni
portatori di handicap, concordano i mezzi e i moci per documentare i1 comune itincrario operativa,
Questa documentazione non deve intendersi sostitutiva della scheda di valutazione che resta 13
strumento di lavor specifico dei docenti; n& sostitutiva del "libretto sanitario" pre;isto daila L,
8331978 sulla riforma del servizio sanitario nasionale. Essa dovrd essere finalizzata a favorire

gli interventi interprofessionali previsti dalla L; 517/1977, Tenende conto di alcune esparienze in

atto, se ne pronone una esemplificazione

12 parte - Identificazione delia Situazione al momente di_ingresso del soggetto nortatore di

handicap nella scuola {materna, clementare e sedia)

Vi concorrono: operatori scolastici, operatori sociosanitari, familiari dell'alunno, Ltiniziativa oud
essere presa da ciascuna delle componenti, Si costituisce un "gruppo di lavora" composto, di norma,
dal direttore didattico o preside, dall'insegnante o dagli insegnanti, da uno o i menbri dell’equi-

pe specialistica della U,S.L., da un rappresentante del servizio sociali, dai genitori det?'alunno,
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I gruppo procede alla raccolta dei dati; le riunioni hanno luogo, di norma, n&l]a sede scolasti-
ca, Con il contributo delle varie competenze e conoscenze 'si traccia, nella prima parte del documento,
un ®profilo” del sogge’to che dovrebbe comarendere: dati anagrafici, dati familiari, domicilio, indi-
cazicns dell'eventuale scuola di nrovenienza, condizini al momento di ingresso {per csempio: stato
di salute, vista, udito, coordinazione motoria, orientemento, autonomia, iinguaggia in relazione al-
T'eta, condizioni psichiche, comportamento con i costanei e con gli adulti; situazioni e manifesta-
zieni per cui si chiedano esami particolari ed interventi specializzati, ogni altra notizia che nos-

sa risultare utile),

2° sarte - Valutazione aoprofondita

Ourante i1 primo periodo di frequenza scolastica 1'alunno. viene oseervato dagli insegnanti e
dagli operatori sociosanitari che si prepongono di valutare: gli aspetti generali, i livelli di ca-
pacitd, quelli di apprendimento, le abilitd pratiche ed operative, In merito si potré ricorrere al-
V'use di "strumento di osservazione" come: griglie, schede, guide, etc, tenendo conto del fatto che
la valutazione ‘approfondita risulta premessa necessaria per la definizione del "piano educativo in-

dividualizzato®,

3% narte - Piano educativo individualizzato,

St dovrebbe articolare in pil fogli, in ciascuno dei qualt lo spazfo di compstenza della scuo-
la risulti affiancato da quello di competenza degli oneratori sociosanitari e addetti alla riabi]i&a-
zione. [n modulo sintetico si individuano e indicano gli obiettivo, Per ciascun obiettivo generale
gli operatori scolastici definiscono: gli obicttivi intermedi, i tipi di intervento, 1'interazione
tra 1 docenti, i1 materiale didattico, i luoghi e i tempi di aziona, Gli oneratori sociosanitari de-
finiscono, in corrispondenza: gli interventi terapeutico-riabilitativi, le assenze, i luoghi e i tem-

pi di azione,

4 narte - Verifica -

In riunioni prestabilite, i1 grupno-prende atto dol orogramna svolto, delle verifiche attua-
te dai vari operatori; esorime una valutaziona complessiva, riformula il programma ner obiettivi,

I gruppo di lavoro del nrovveditorato offre consulenza tecnice,
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COOPERATIVA D! RICERCA E SERVIZI SOCIALI
"TERRITORIO E SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) 411035
04100 LATINA
Gennaio 1984

L'AZIONE PROMOZIONALE SUL TERRITOR{O {alcuni documenti)

" Quali servizi sociali per 1a difesa della salute ¢ la tutela della popola-

zione pil esposta al rischio, della marginalitd sociale sul territorio di

Latina?

La cooperativa "territorio 2 salute", in attuazione delic sue finalita statutarie, nel presenta-
~re ai sindacati confederali del comprensorio di latina alcuni documenti concernenti il tema dei ser-
vizi sociali, sanitari e educativi, compie uno sforzo eleborativo che ha un duplice significato no-

litico:

- Sul piano‘del metodo, i1 lavoro intansﬁ - ad appena due mesi dalla sua costituzione - al quale
partécipano volentariche e& altri, che uniscono 1'esnerienza di vita nell'occhio delle problema-
tiche dell'emarginazione,

- Sul” piano dei contenuti, le ricﬁieste rivendicative e la volont2 di operare in nuovi modelli or-
ganizzativi, nel quadro di quel "pluralismo nelle istituzioni® come "privato sociale® che si con-
trappone alla privatizzazione speculativa e 2] riemergente assistenzialismo, Si tratta di richic-
ste rivendicative non generiche e settoriali, ma quale frutto di attente analisi a partire dai bi-

sogni reali dell'utenza territoriale,

| servizi socio-sanitari-educativi sono ambiti di intervento che, pur non comprendendo tutte le
problematiche del territorio hanno un'unica chiave interpretativa:

L'esigenza della prevenzione, per )'eliminazione delle cause di rischio ¢ ser 1'affermazione del pie-
no benessere psico-fisico e sociale,

Lla cooperativa ha la certezza che i1 moviments sfndaca]e a latina sanpia scttolineare 1'esigen-
za del rilancio di una corretta "politica sociosanitaria®, a nartire dai consultori familiari, visti
come nresidio fondamentale da cui si diparton: lo iniziative di costruzione di un modello di salute
della donna, principale utente del servizio, nei suoi ransorti con i figli e con Ta famiglia, nei
suoi rapporto con i1 lavoro dipendente.

E' certa altresi, che sappia esaminare le aggressioni all2 salute nrovacate dai luoghi di pro

duzione sia sui lavoratori che sul territoric circostants e quindi sugli abitanti,



Ha in fine la certezza che i1 sindacato sapri affrontare i temi degli handicappati, degli anzia-
ni, dei tossicodipendenti, come appartenenti, sia pure con accenti diversi, ad un'unica area: quella
dell'emarginazione sociale, nella quale non @ giusto che questt soggetti {e, per riflesso, Te loro fa-
wniglic ed i gruppi narentali) siano immarsi, dalla quale devono sortire, se si vuole che essi vivano

come tutti gli altri soggetti sociali, in una democratica organizzazione della societa,

Noi vorremmo che a tutti fosse chiara la nostra ragion d'essere came cooperativa, come forma di
aggregazione scciale nel territorio, con 1'intenzione di agire nella strada dei servizi sociali, per

la difesa dol salario sociale e per Ta piena attuazione della riforma socio-sanitaria, Quest'ultima,

1

agni gzorno di pil, viene messa pesantemente in discussione da non cond' visibili provvedimenti govor-

nativi che, tagliando la spesa tagliano i servizi innovativi, quindi Ta vera essenza della riforma.

£ vienc messa in discussione sul nostro territorio anche da una‘cronica situaziona di ron-go-
verno e di non-politica da parte degli amministratori Tocali, Con i quali il Sindacato & chiamato

0991 pil che mai, a contrattare i servizi sociali come, appunto, contrattazione de) salario sociale.

I contenuti delle proposte elaborate dalla ccoperativa non nascono dal nulla, non'sono untinven-
zione di oggi, Essi si raccordano con 1'iniziativa di pill compleSS!va confestaZIOne del modeile di svi-
lupno consumistico ¢ di stato assi stenziale, nata nel paesc alla flne degli anni ’60 Nelle grandi
lotte operaie e studentesche del '68 presero forma, infatti, per 1a prima volta in {talia nuove tema-
Yiche, che andavano oltre 1 tradizionali contenuti delle lotte aziendali e catogoriali che fino ad
allora i) Sindacato era abituato a fare ¢ che investivano 11 modo di essere comnlessivo della socie-
ta, . -

Le lotte par 12 salute d:vennero uno di questi momen ti, in cui i1 singolo riusciva a capire di
non avere un problema sanitario, socio-educativo individuale, ma che i1 suo problema ora ¢ stesso doj
suoi compagni di lavoro ed aveva origine nel mddo e negli ambienti in cui daveva vivere, studiare, la-
vorare, In quegli anni si avvid i1 movimento per le riforme, tra cui quella della scucla ¢ quella
del servizio socio-sanitaria, sotto la spinta e per la grande tensione di lotta che csorimevano so
prattutto i lavoratori , La stessa struttura del Sindacato dovetie %are sforzi enormi, politici e
pratici, per riuscire ad adeguarsi a questo nuovo modo di essere del movimento e delle suc Totte,

Oggi i1 Sindacato ha consolidato 1a sua nuova struttura territoriale, delincando meglio il ca-
rattere di "Sindacato Sociale" che, a fronte di un altro interlocutore, "L'Ente Pubblico™ - non cer-
to 1dent1f1cab11e con la tradizionale controparte padronale, vera e propria "nadrone delle ferricrel-

imposta ed attua una politica vertenziale per la rivendicazione d;i servizi territoriali, quindi

del salario sociale, Oggi 11 Sindacato, in particclare quoello dei lavoratori detl'industria, pud di-
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re con leggittimo orgoglio di aver percorse le tappe di una cfescita politica sul terreno della saly-
te contrassegnate da importanti e signifi cative esperienze nei posti di lavoro, dove 1a nascita dei
Co d. F. riusci a dare anche un terreno organizzative e di consolidamento agli 6biettivo importanti
come il rifiuto della deloga, della monetizzazione della nocivitd, le lotte pe; la modifica degli am-
bienti e dell'organizzazione del tavoro,

11 concetto della prevenzione oggi assume per noi tutti validitd scientifica, non sclo nei sag-

gi intellettuali illuminati, ma nella pratica di lotta quotidiana contro 1a nocivit e contro il neri-
colo di tanti "fattori rischio®, Tra questi, non ultimo, i1 fattore rischio della marginalita sociale
di fette sempre pil consistenti della popoltazione.

D2 questi elementi & nata 12 cultura nuova della classe oneraia. che parte da problemi concreti

ponendosi 1'obiettivo di risolverii al meglio in modo uguale per tutti, seaza pil consentire che il
padrone ¢ te istituzioni dividessero i1 moviments e la intera utenza territorialec pagando o monettiz-

zando le peggiori condizioni di lavoro ed i bisogni reali,

Sara motivo di orgeglio i1 poter dire che Ta cooperativa "Territoric ¢ Salute" avra potute rea-
Vizzare un servizio di socilizzazione delle canoscenze con 1'aiuto determinante della chasse operaia,

Si potrad dire che le informazioni ¢ le conoscenze che riusciremo a divulgare, fanno parte di
quella nuova cultura della classe operaia - di quella cultura proletaria che sark sempre 1'ntagonista
pil autentica di una cultura dominante, troppo spesso arida di clementi umanitari ¢ sin troppo spes-

so strumentoe di dominio socizle sui pil deboli.

Non &, questo, populismo di maniera (come qualcuno potrd ancora una volta ripetere},ma bisogno
di riaffermare, anche qui tra i1 movi mentc sindacale, la vera ragion d'essere della forma di aggre-
gazione sociale, la quale sarebbe davvero utopia se non trovasse nel sindacato territoriale consensi,

alleanze, comuni obiettivi di lotta,
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COOPERATIVA DI RICERCA E SEVIZ! SOCIALI

"TERRITORIO £ SALUTE™
Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) 411035

04100 LATINA
LT/ 14-3-84

COMUNICATO-STAHPA

Alf'incbﬂtro la cooperativa, espressamente invitata, dal Comi tato Genitori, di handicappati che
opera nel territorio della USL - RM/35 Anzio-Nettuno, ha portato un contributo con 1‘'accluso interven -
to all'interessante dibattito,

UNIONE REGIONALE DELLE PROVINCIE DEL LAZI0
Roma o Palazzo Valentini , Via 4 novembre 119/A ,

INCONTRO SUL TEMA:
"SERVIZI SOCIALI E HANDICAPSH

che avrd luogo Sabate 10 marzo 1984 alle

ore 16 presso 1'0spedale ™illa AThani?

Via Aldobrandini, 32 - Anzio,
INTERVERRANNO:

L'On.Te . LAMBERTO MANCIMI
Presidente del1'U.R.P.L, e Assessore
ai LL.PP, della Provincia di Roma

Dott,ssa ALBA RUSTIA MENDICO
Consigliere flazionale SIAME di Rome

Dott.ssa ANNA ROSA BUTI
Operatrice Polivalente della USL RH 35 Anzio-Nettuno

Prof, FRANCESCO GUADALUPY
Dipartimento Scienze dell'Educazione Unjversitd di Roma "LA SAPIENZA"

HANDICAP E SERVIZ! SOCI0-SANITARIO-EDUCATIVI NEL TERRITORIO

Convegno di Anzio - Villa Albani
"Comi tato genitori di handicappati di Anzio Sabato 10 Marzo 1984

1- Per 1'integrazione sociale dei soggetti portatori di handicap Ta molteplicita e la varieti delle
esperienze sinora realizzate consentono di individuare meglio i contributi ed i compiti dei sog-

getti istituzionali chiamati direttamente in causa:
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Il Hessagnero

Martedi 17 aprile 1979

Un convegno sulla situazione di Latina

'Handicappati: eliminare

Pemarginazione
ma i risultati sono scarsi

. In occasione deila presenta-
zione del volume della Capirci
dal titolo «
mentl, dati ¢ documenti sugli

handicappatis & rsiemerso il-

Eoblem‘utqpre irrisolto, del-
nazione ¢ def dinitto
allo studio déi bambini handi-
cappati. La tavola rotonda che

€ servita 8 mettere a fuoco §°
te contena-

‘risultati ¢ Ie
ti nello studio ¢ ha originate
interventi spesso critici sia sul-
le conclusioni de] lavoro che

sugli orientamenti deile istitu- °;
i bbliche la’ cui azione .

zioni
d e tendere costantemen-
te ad eliminare le cause: dells
ema?lqnom. - In' che . modo

; 2 -

I} dissenso, molto evidente,
si ¢ aperto io su questo
«particolgre» tutt'altro che tra-
scurabile. Vi & una modalitd
legistativa con comportamenti
¢ metodi formalmente definiti,
ha dichiarato Lo Noce, & no-
me di un ‘«gruppo di utenza
terriforiales costituitosi recen-
temente nell’ambito del quar-
.tiere Nuova Gescal. La fegge
numero 517 del 1978 prescrive
afla scuols -piani di attivitd
miranti - afl'inscrimento . degli
handicappati ¢ al loro recupe-
ro. Un contributo non trescu-
rabile, in questa dirczone, io
hanno anche le leggi regionali.

ienze, orienta-.

11 dissenso portato da un gruppo

di utenza territoriale: persiste"
una mentalitd «assistenziales

.

Gli interventi§ tie
qlnelliinfasecf'atnaazim' T

L'esigenza di compiere un la- . dati Mulb dal gruppo di

voro, ‘finalizzato a restringere,
" s¢ non eliminnre, P'area dellz
largemente

Se i rissitati conseguiti non
sono qlelli attesi; segno che il
. problema- non- vs  affrontatd
, nei rpodg;‘ nei tempi lg'csorcll'i

mezzi - pid  appropriati. Sulla

valula_zigne intorno alle moda-

Itd di azione a favore degli

handicappati, le diversitd di
- opinioni - i sono manifestate
: senza «finzionis, - ‘

Nel caso in questione il fa-
voro della Capirci ha fatto da
. elemento di base e da fattore

di provocazione faverendo gli

interventi- su ed oitre, to

pid frequentemente oltre, § te-,

mi iratiati ¢ tutti Yiconducibili
; al grave problema dells emar-
: sgnu.sone che colpisce gli han-

scappati nella et} lare
ie re ¢ nclla etd di {avoro.
* Sulla situazione a Lalins, i

[
€

.-

. una visione solidale

. il problema, nonostante

utenza territoriale rilevano cibe
i in-
terventi programmati o in fase
di epﬁimzione, & ancorn gra-
ve.

elemento di maggiore

preoccupszione, il -

gruppo, ¢ il persistere di vna
mentafitd amjs’leenziale che sot-
to forme nuove perpetua la
cmarginszione.

Sullz problematica si sono
confrontate le opinioni degli
opatori sociali, dei pediatri,
degli insegnanti ¢ dei rappre-
seatanti delle famiglic ¢ del-
I'assessore regionale alla cuttu-
re. Un denominatore comune
¢ risultato largamente presen-
te: la lotta sila emarginazione
va compiutz 8 fondo nella
scucla sul piano delie garanzia
reale del diritto allo studio,
che 2 P'equivalente del diritio
a crescere € & svilupparsi i
clla so-

* cietld che non pud restringere ¢

delegare {'azione di recupero
solo alle scuols. - -
.. Questa convinzione fortuna-
tamente si va traducendo an-
che in concreti atti ammini-
strativi, come ha confermatc
Fassessore Cancrini nel suo in
tervento che ba riassunto i)
probiema non tanto sulic espe-
tienze fatte quapto sulle cose
de- perfezionare o speriments
re. Anche per il rappresentan-
te della regione,’ Ia scuoia @ la
sede naturale la pid adatta per
operare il recupero degli han-
dicappati. Dove la scuola fur-
ziona i 2000 *innegs-
bili. Ma i buoni risuitati sono
condizionati dall’atieggiame:

- to delle famiglie soprattutto 4

quelle di
«normati».

Cosa - ha in programma
fare la_regionc Lazio nefl
prospettiva, ormai imminent
dellz .riforma sanitaria che :
in fase di attvazione? Qualch
indicazione: aggiornamento de.

ti con [inanziamenti &
distreiti scolastici: nuova lepge
sul diritto allo studio; nuov
poteri di intervento ai comun
per coprire il fabbisogno degt
opcratori sul territorig; diritto
di_accesso agli  handicappati
nei centri di formazione
fessionzle ¢ nel mondo dtm
voro.

appartencnze - dei
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T Iesgxnacro

Una denuncia contro il «calo di sensibiliti»

Giomnata di lotta

per I

it

degii handicappati

Dovrebbe essere Fanno deli'hondicappate, tale proclamato dal-
1'Onu. Quale riscontro con quesia proclamazione si ha sul terri-
torio comunale? La risposta ka danno ¢ genitozi degli stessi han-
dicappati. che si sono riuniti in assemnblez ¢ che hanno deciso
una manifestazione che non vuole essere di veota protesta, ma di
civile sichiamo alle responsabilita di tutti.

Perché I'anno dellhandicappate coincide & Latina con eun incre-
dibile ristagno della volontd politica, dellinteresse culturale e
persino della sens:bilitd umana nelle istituzioni pubbliche ¢ 1alc-
ra in parti considerevoli del corpo sociales. Questo € quanto i pe-
nitori scrivono in un joro amaro, ma sereno comunicato, che an-
nuncia ia manifestazione.

Quszsta avr3 luogo domani, con inizio alie ore 9.3C, presso it Ci-
nema Tirreno. La chiamano <prima piarnata di lottas, vi acesi-
scz la Federazione unitaria Cgil-Cisl-Uil, € vuole essere una
asvolia decisiva versa ia poliitez det servizi sociali sul territorios
Ma ) propositi di questa iornata meritano di essere riferiti soa-
2a_interpolazioni, ncl modo testuale in cui essi sono riportati, pur
ncfia necessaria sintesi. Scrivono i genitori:

«l.a giornata voole essere uno der momenti che. ricollegandosi al-
le grands lotte operaie e studentesche in cui presero forma nuove
tematicke che vanno oltre § traduizionail contenuti delic idtre ai
categoria, gh utenti territoriali hanno impostato aggragandos, b-
beramente. : {
Una piornata di lotta che vuole, inolire, cssere uno dei momenti
in cw ciascur handicappato e ciascun genitore tiesce 8 capire di
non avere ur problema individualz, ma che il suo problema ¢ io
stesso di quello di tanti aliri ed ha origine nel moco ¢ neghi wm-
bienti in cui vive ¢ Javora. La lotta intrapresa deli handicappai
¢ €alle Joro famiglis & anche quslia della donna, delt'anziano, cel
lavoratore, di tutli i cittadini che subiscono opai forma di ex ar-
ginazione per la persistente mancanza di serizi sosiali e sans.zn

territorialis,

Altra manifestszione si svolgerd a Sabaudia, sempre il 2 margio,
ore 10, tiazu del Comune, 2d iniziativa de) Consiglio di zonz
Cgil-Cisi-Uil ¢ del Comitato di coordinamento di Selvapiana, ver
dibatiere e souolineare i probiemi dell’assistznza domicilicre,
dellinserimento nella socm!f delihandicappato con i reiativi ser-
vizi ¢ nells produzione, di una adeguaia legistazione.



Anno XXXVIil - N..118

Cronaca di Latma

. SI SVOLGERA’ SABATO ANCHE' IN PIAZZA A SABAUDIA

Snniiil':' giornata di lotta
-per gl humlunppuil i I.nhnn,

Assemblea presso ll cznema Tm'eno det gemtorz degh handicappati di
Latina - 1 problemi della U.T.P.R. e quindi delle UU.SS. della provincia
: Analoga manif estazwne a Sabaudiq sostenuta dalla Federazione unitaria

.' h manifestazione cade in
un momento in o, con
JTavvio del -muovo model-
lo soclosanitario imperniato
sulls USL, a si regi-

stra un -incredibile rmamo

della volontd politica, dei- |

U'interesse culturale e persi-
no della sensibilith wmana
nelle istitusionl - pubbliche

e talora in parte considere-.
vole del corpo sociasle. Ne |

‘nostra glornate di lotis; in
mododapounmuﬁahgu :

pagano le oonseguenze, in
yrimo luogo, maternith in-
fanva, giovani, ansiani, la-
voratori, ma aopruhmo gil
handicappat] e lo loro fa-
.~ migHe,

~ ~La glornata si rieollezs al-
Ie grandi lotte in cui hanno
preso formd nuove temati-
che, i& quall vanng ben oltre
i onall contenuti del-
lo’ J0tte di categoria: gli
utenti territoriali sggregan-
dosi liberamente nelle atti-
vith assembleari hammo e-
spresso tutte le loro capaci-
ta e prospettive perché I
loro protesta civile non fos-
se fine u ae stessa,

Una glornats df lotta che
vuale essere inoltre uno det
momenti in oul  clascuno
handicappato e ciascun ge-
nitore riesce s capire di non
avers un problema indivi-
tduale, ma che {1 suo proble-
ms & 10 stesso di quello ai
tenti uitri ed ha origine nel
modo € neglt ambient! in
cul vive e lavora.

La lotte intrapresa dagl
handicappat! e dalle loro fa-
miglie 3 infattl anche quella {!
della donna  del giovane, !
dell'anziana, del lavoratore,
it tutti ¢ cittadini che su-
biscono ognj forma di emar-
zinazione per Ia persistente
nancanvs di servid soclall
» sanitari territoriali. Con ia
nanifestazione sf wucle al-
rest éffettuare una verifica
jelle analis] ¢ delle proposte
the hamno - prodotto gH
itentd, nonché del grado
ii aessimilaxione raggiunto,
iz istituzioni democratiche
1uatlf distretto scolastico, co-

nitato di gestione dells USL,

.Ammintstrwone eom\mde.
bblica, Istricelohd ‘4, fron-

rie del territorio, dai

Hth.
i 1 cittadint tattl ed in par-
'ticolare 1 genitort dells pro-
‘vincig sono invitatl a 'm?i

gforzi . verso uns comune

‘POliﬂI:l del servist - socio-
-senmm sut territorio. I 2
L'anno. internagionale del- |.

I'handicappato ripropone in
maniera ancora pili evidente
problemt dolorost al quali ai
cerca di trovare rimedio con
‘una serfe di manifestazionl
previste in guestl gioml.

11 Consiglio di zona della
CISL, CGIL, UIL ed il Co-
mitato di coordinamento dif
Selvapiana del Circeo hanno
inteso celebrare la festa del
iavoro con uns manifesta-
zione che sl terrh a Ssheu-
dis sabato due maggio, alle
ore 10 in piazza del Comune.

- Alla manifestazione-dibat-
tito sono state invitate le
forze politiche democrsati-
che, § comuni delia zona, le
USL LT 4 ¢ LT 5 i lavorato-
ri ed { cittadini.

La manifestazione pili im-
porumt.e si svolgerd comun~
Que s Latina dove } genito-
11 degli handicappati hanno
indetto una prima giomnata
1 di lotta sempre per sabato

2 maggio presso f1 Cinems }

Tirreno.
z Questa prima giornata
di lotta — affermanc § ge-
nitori degli handicappatt

alle pitblematiche socio~

| della UTPR & vis Privemo
i sf coliega all'anno interna-
tionale dell’handicappato che
3 genitori intendono come
svolte decisive verso la po-
Htica dei servisi sociali sul
territoric che oggl pud tro-
vare il supporto  operativo
nei progettt obbiettivo del
Primo piano sociosanitario
del!a Regione lazio e del

guest! glormni troverd motivi
empi di dibatiito anche se
nol riteniamo -che oltre le
parole e le discussioni si
Adebba giungere presto ai
fatts, 1 pit concretl possibilf.
La situazione alla UTPR e
-quells generale della USL
reclamano ormeai un impe-
gno preciso’ e deciso: altri-
menti sl rasta nel vago dei-
Je unerlche enunciazionl o
torse giunge a qguelle ma-
iluonl ] protesta alle
qmll { nostrl politici pur-
troppo non sono molto sen-

dbﬂl.

7




tar

- Dalla giornata di lotta per gli handicappat
litpegno per una mighiore qualita della vit
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Successo di partecipazione - Unici assenti politici e amministratori - L'intereento del segre-

tario della Federazione unitaria provinciale Gente - A Sabaudia:

:na indifferenza geerale

IIa avuta luogo a Latina
s preannunciata prima gior-
naia Gi lotta indetta dai ge-
fitori di handicoppati e so-
stenulh dal movimento sine
@n—i :%820 CGIL-CISL~

(L. Al cGuema Tirreno soe
no confluiti, oltre che gli
handicaupati @ jo loro fami-
glie, sindacilisti, rappresens
tance studentesche ed alun-
i di scuola clementare pro-
venienti da classi che ospie
tano minori handicappati, I}
Cunsiglio scolastico distret.
tuale LT 3 & stato rappresen-
@ip dal presidente Filippet-
ti. mentre il provveditore
agti Stud:. costivito da lut-
to familinre. © & fatio
CSPTEASAMENdE rappresenta.
@ daila direitsice De Sune
s, componente del comd
tate di coordinamento mi-
St et rane seola:
st egli a if-
fcojth, :

Alla manifestazione dl lot-
ta hamno, inoltre, aderito e
sone iplervenuti con inte-
ressanti relaziond i} ¢cdrdi-
naniento femminile de) con-

toriv famutlure di Lating,

Gruppo spontaneo del
quartiere 1goczo, il prest.

dente w8<§o§o deli'Urine.
ne italisna Gechi, il Gruppo
&l intervento sui mezzi di
conmunicazione di mnssa,

Salvo la partecipazione di
Vitelll ¢ di Cecconi, consi-
glieri comwunalj di Latina, le
forze politiche hanno lette-
ra!mente disertato la manis
festazione. Cid & senza dub-
Eio uno dei datl pii interes-
santi che & emerso da que-
sta prima. gtornata di lotta
e che sicuramente orienterd
1 genitori e gl altri gruppt
di utenza che st vanno riag-
gregando sul territorio nal-
la scelta di ulteriorl forme
di pressione e di lotta civile
e democratica. Fermo re-
stando {1 carattere di assolu.
ta autonomin da qualsipsi
colore politico.

La manifestazione ern sta-
ta apsarta da una relrezione
introduttiva svolta dal ge-
nitori, in cuf sl sono ¢viden-
zlate carenze e richieste, &
da un intervento de! segre-
tario della Federazi ns uni-
taria  provinciale, Adollo
Gente, i1 quale, riaf ermando
il significato della giormnata
che e di lotta e non di celo-
brazione di aleunché, ha

riallermato I'imyuegno del
sirdscato a difesa degli han-
dicappati, di tut'i gli handi-

cappati, anche di quelll so-
ciali, nel quadru dells ini-
ziative, politiche ed organiz-
zative, messe in atto per il
raggnmginiento dl una mi-
gliore qualita della vita. In
particclare, Adoifo Gente ha
criticato II comportamento
deglli amministratori deils
ULS LT-3, | quall dovreb-
bero far parlare di sé, ma
non come sta avvenendo in
questi giomn! per polemiche
sterill ed inutili, ma per Ja
concrelezza del loro opera-
to, per !'impegno di cono-
scenza della realth e del bi-
sogni dell’'utenza, in base al
quali pol adoltare Je decis
sloni consezuentt. Dato atto
alla serieia con cui { genito-
rl degll handicappat! stunno
mettendo @ dispasizione del
pubblici anuninistratori pre-
riosi datt (i conoscenza,
Gente si & soffermato sul
rualo che una scuola rinno-
vata e le strutture della for-
mazione professionale deb-
hono syolgere ss 8§ vuole,
come st deve, fur sl che ogni
rsona, ivli compresi gl
ppati, diano I mas-

simo dells proprie potenzia-

Hth, senza indulgerc in at.
teggimnenti paternalisticd, o
peggio pietistici e demnici-
slani,

Anche & Sabaudia, indet-
ta dal confedirnli ¢ stata
una mar ifestazione a soste-
gno degil handicappatl. €8
stata una lunga, documenta-
{a relnzione <lei sindacati e
dei politici e poche parole
dette da chi al problema 2
direttamente Interessato: e
questi sono statt 1 termind
dl una cquazione che La da
una parte l'esposizione delle
eterne promesse, delle lavo-
1o rotonde, dall'altra o de-
nuncia df una generale im-
potenza ed una rabblosa lot-
ta per uscire dnl ¢ ghetto s
o pepgio dalla « botola del-
I8 cucina » 2o~ ~nng stati
confinati, :

Gli handicappnti trumite
1l loro rappresentante « sin-
dacale » Anselrio Bentivo-
rlio hanno riafermato il lo-
ro diritto atla v'ta, ad esse-
re persone, 8. essers indi-
rendent, neil: scuolr, nel
lavoro, nella socletl, ed ave-
re strutture sanitarie ade-
guate ed efticienti.

Co voluti la piruClamg-
ziong QellONU Ler portare
# galla quusti concetu e fore
se non Lasteri nemancno
Quests e non vi suia un
collegizle imperno per n-
vertire una rotia che solca
un mare dl indifferenza e
di impotenza, E nonostinte
PORU e il suo decaiugo,
partigmo con riurdo, Al
Ministero della Sanita si e
castituito un ufficic in mar-
Zo, ogel non sappiamo sta-
tisticamente quunti sona, Si
parla di mighata, nel mondo
di centinuia di _mlioni. B*
un esercito. Ed ¢ un eserci-
to sofferente,

La marcia di Sabaudia ha |

messo in evidenza il grande
divario legiclativo @ psico-
logico tra I'handicappato e
#l normale. 1o ha denun-
cirto, perché di denuncia si
tratia, Franco Assaiante del
consiglio di zony dei Mone
ti Lepini e non & stato da
meno Giulio Volpe. Finora
le forze sindacali non sl eru-
no aceostate a aguasto mon-
dow, ogyl si sonp impeznare
8 capovolgere situazioni for-
mulando subito accuse pre-

[e—
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cisa contro enti loeali di-
stretti scolustici, Comitato
di gestiune delle ULS fino-
Ta, parole di Assaante, as-

sucdamente ussenii. C'e ¢a .

caprive spazi ai taupo e
cupati da fncurie ed indiffe-
renze. E quali sono lo tape
pe che il sindacato vugle
percorrere in tempi brevi?
Queste: prevensione, previ.
denza, tutels sociu-sanirg.
ria integrazione,

La prevenzione & ancora
una « fantascienza v, slumo
nslia faseé del «latte cady-
tos e piungiamo su €550,
proprio perché carepti in
strutture sanitarie, assisten-
ziuli, Jegislative che abbasyi-
no gli indici @l infortunio
decongestionando poi Je suc-
cessive tappe, E queste sono
autentici « calvari ». « L'inses
rimento — & stuto denuncia-
to da Assaiante e da Volpe
— & laspetto piis importan-
te dell'intera problematics.
& per inserimento non &
intende solo quelin de! mon-
du del lavoro, mi soche
quello che si deve avere con

~riferimento a tutti § Mmo-

mentd delle vita sopales. .



a)
b)
c)
d)

La scuola pubblica
i1 Comune
la U.5.1,

ta Regione

Va subito detto che compiti e contributi di questi quattro soggetti istituzionali principali deb-
bono esistere ed essere intesi nella piena integrazions funzionale e in un quadro programmaleria
unitario,

G1i Enti Pubblici, statali, regionali e locali, tradizicnalmente assenti, oggi incominciano ad ac-
corgersi che bisogna dare risposte immediate, in termini di strutture e servizi innovativi, nel
territorio, a bisogni attuali ed a quelli rimasti finora insoddisfatti,

Assume rilevanza una recente c.m, dell 'Ufficio studi e programmazione del Ministero P.I, {12 n.
258, Prots n, 8692, de) 22 sett. 1983), per quanto riguarda e linee di intesa tra scuola, Enti
Locali e UU,SS.LL.:

"eass Si devono consideraro essenziali... anche i contributi degli Enti Llocali: ... 1'assegnazio
ne di personaie assistente per i soggetti ron autonomi (DPR 616, art, 42/45), eeus 1o prestazioni
dei servizi sociali.., 1'organizzazione e la gestione (diretta o a convenzione) di centri ricrea-
tivi e di attivitd pratiche, socio-educative, o di corsi per la formazione, e 1'addestramento pro-
fessionaleae,."

G613 interventi degli enti locali non possond non essere che in termini di strutture o di servizi
(sociali, sociosanitari, socioeducativi] coerenti con il reale bisogno dei- "portatori di bisogni®,
Noi abbiamo impostato, sul nostre territorio di appartenenza, una doppia azione: promozionale e
proposi tiva, Con la prima cerchiamo di sensibilizzare tutti con una corretta, chiarq e completa
informazione sul "fenomeno handicgpﬂ ¢ sulla "questione sociale deg)i handicappati®, Con Ta secon-
da avanziamo delle sroposte di atrutture e servizi innovativi.

Ha per oroporre occorre identificare gli interlocutori jstituzionali. I soggetto istituzionale
principale, per non dire unico, & i1 Comune, il quale 3 tenuto ad erogare i servizi. sociali, Lle
USL, da parte sua, - espressione del o dei consigli comunali - deve integrare, lg prestazi;n} s?di-
tarie in servizi specialistici nel contesto del "sociale",

Gli interventi per gli handicappati (questc ® il punto nodale di ogni discorso) sono finalizzati

alla prevenzione di tutti i rischi di emarginazione efo di marginalita sociale, [} che significa:

prevenzione primaria dell'insorgenza deila menomazione o disabilith fisica, psichica, sensoriale;

prevenzione dell'aggravamente dell'handicap---«-" interventi riabilitativi e rieducativi insicae

(non separati e narcellizzati) per un recupero funzicnale e sociale ad un tempo; prevenzione di

Ay

qualsiasi forma di ghettizzazione ( sia essa nel chiuso della famiglia, che nel ghetto dell'isti-
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tuto totalizzante o del cosi detto "laboratorio protetto),

9- ASSISTENZIALISHO e-ASSISTENZA SOCIALE
L'assistenza, nell'accezione comune del tormine, viene spesso intesa come una forma di ajuto cari-

tatevole e pietistico a persone che sono state "destinate® rella condizione di "svantaggio® o"hen -
dicap", L'atto "1'assistenza" cosi compiuta non ha altro obiettive che 1'"assistenzialismo™,

It risultato & momentanes, transitorio: che la condizione i svantaggio infatti rimane, anzi i)
pils delle volte sil aggrava, E' come quando si fa 1'elemosina ad un povero: gli si allevia momen-
taneamente i1 disgio; poi egl¥ rimane povero, diventa semore pil povero.i,.

Cosi & per 1'handicappato e per.la suz famiglia, Con gli interventi assistenzialistici non si &
mai inciso sulla "condizione i handicap® (cos} & avvenuto con 1a.monetizza;ione, con la prote-

sizzazione, con la medicalizzazione etc,),
L'assistenza sociale in verita & tutta da inventare, superandc grossi ostacoli, vers e proprie
"barriere culturali® @ "mentali®, molto pill grosse delle tanto citate "barriere architettoniche®,....

10-  Nel quadro del "pluralismo nells istituzicni®, in netta antifééi con il "pluralisme delle istitu-

zioni", noi stiamo sperimentando un nuovo medello di aggregazione sociale, sulla scia del movimen-
to cooperativistico non speculativo, che chiamiamo "privato sociale”,
Riconosciamo come unico soggetto sociale istituziOnalé che deve fornire 1'assistenza, con servizi
e strutture, a tutti i cittadini, 1'Ente Locale Pubblico, ciod i1 Comune,
11~ Questo nuave modello propone, in aggiunta ed a sostegno delle istituzipni socioeducative e socio
sanitarie pubbliche, le seguenti strutture territoriali nuove:
- Centro socia-educativo (CS.E,) ' Mo

-+ LCentro per Ia quallflcazrane professionale degli operatort territoriali . {2 livello distrettua-
le scolastico in collaborazione con Comune, U.S.L.; Provveditarato agll Studi, Consiglio Scola -
-stico Distrettuale), '

- Centro per 1a formazione professionale mista ("con handicapoati®) (C.F.P,)

- Comunita-alloggio aperta (sécondo i1 niano regionale)

K14 seessCuola materna, elementare, media
L4 C.S Eo

o :. C.E.P (handicappati ultra quindicenni)

Volontar{ato:organlzzato L2 Mercato del lavero
Rete terrttorrale'a livello distréttuale scolastico
ATmeno uno a livello distrettuale scolastico,

11~ MNaturalmente resta ferma la questiéne dei "progetti-obiettive” del piana sociosanitario regisnale
in particolare i1 discorso délla distrettualizzazione del territorio della US.L, e Ta realizzaz-

tone dei "centri socio sanitari di base" (C.5.5.B.)
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C.5.5.8. della U.SiL, -~ si esplica su quattro arcee di intervento:
a- |giene Pubblica
b~ Assistenza Sanitaria
¢- Assistenza Veterianaria
d- Servizi Sociali
Nell'ambito di queste 4 aree i servizi contengono specifici "settori di attivitd", distinti nel
seguente modo: |

a) informativa (rilevazioni eoidemiologiche)

b) preventiva (vigilanza, prelievo di campioni, assistenza nei tuoghi di lavoro, espezione nel settc-
re alinentars, medicina scolastica o sportiva),

c) assisténziale (assistenza medica generica, pediatrica, guarda medica, trasporto infermi, vigilanza
ed assistenza zooiatrica, assistenza domiciliare e sociale, -attivita consultoriali materno-infanti-
1i, segretariato sociale)

d) riabilitativa (ambulatoriale o domiciliare, socializzazione degli anziani, degli handicapnati, dei

disturbati psichici)

Se 1'istituzione pubblica ha il nreciso dovere di affrontare o risolvere, i problemi dei ¢itta-
dini affinché tutti, specie i pil deboli, possano godere di diritti comuni, cosi come opporiunamente
ha riaffermato 1'on Kancini, allora non  pil tollerabile che si sconoscano i contenuti innovativi
del niano socio-sanitario regionale,

¥on si possonc mettere nel dimenticatoio i areconizzati €.5.5.B.. i quali costituiscono 1a ve-
ra chiave di Tettura della riforma socissanitaria, 11 *ema di questc dibattito "servizi sociali e han-
dicap", va inquadrato proprio in questa chiave di lettura del progetts generale d i riforma sociosani

taria e socioeducativa,
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COOPERATIVA DI RICERCA £ SERVIZ! SOCIALI AL

"TERRITORIO E SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel, (0773) 411035

_04100 LATINA
Maggio 1984

. Offrire assitenza e perseguire comunque 1'integrazione sociale dei frateili emarginati a causa del

lToro precario stato psichico, fisico, sensoriale 2 la manifestazione corcreta di solidarietd uma-

na e di senso ciistiano,

o la cooperativa si adopera per realizzare sul territorio, in collaborazione con 1'Ente Pubhlico:

aj Centri residenziali per ospitare persone anziane, invalide, handicappate bisaognose di assitenza
sociale e di rieducazione-riabilitazione;

b} Ospitare handicaspati in strutture aperte e con programmi di socializzazione, anche per nermette-
re ai familiari un breve spazio di riposc;

¢) Organizzare Mlaboratori ergoterapici® per handicappati perchd essi possano migliorare le lora con-
dizioni psico-fisiche,

¢) Promuovere attivitd socic-culturali al fine di elaborare e proporre, per gli organismi istituzio-
nali pubblici, jprogetti di servizi sociali territoriali;

e) Contribuire alla diffusione di un messagg o di umanitd e di solidariet2 cnerante sugli emargina-
ti in genere,

f) Produrre attivita socio-culturali per la socializzazione dells conoscenze in tema di tutela del-
T'anbiente, della salute, del territoric,. ner una migliore qualith della vita e per una societ?

a misu-a dell'uomo, .

CHY €' INTERESSATO A QUEST! PROBLEM|
PUO" HETTERSI IN CONTATTO CON
LA COOPERATIVA:

avra notizie pill dettagliate ¢ materiale illustrative,

E' importante una precisazione: 1'™Assistenza", nell'accezicne comune, spesso viene intesa comu una

forma di aiuto caritatevole e pietistico che di solits si ¢ ad una persona "destinata" nella sua

condizione di "svantaggio" {"handicap"), L'atto, 1'"assi stenza" cosl come & compiuta, non & altro
che "assistenzialismo", I1 risultate di questa azione & transitorio; la condizione di "svantaggia®
0 "handicap” rimane, 11 pil delle volte, anzi, si aggrava, se non si intervienc nei modi pid ido-

nei,

E' come quando si fa 1'elemosina ad un povero; gli si allevia momentaneamente i) sui disagio
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(ver es, Ta sua fame), poi egli rimane povero, diventa sempre pil pavero,

OCCORRE, invece, RIHUOVERE LA CONDIZIONE D POVERTA' COS{' COME OCCORRE RIMUOVERE LA CONDIZ!O-

NE_DI_HANDICAR

E, prima che si instaurine queste ccadizioni, bisogna PREVENIRE L'HAMDICAP che non va confuso

con la DISABILITAL

Lo spastico, 1'epilettico, V'autistico, i1 motulesc, i1 disabile in genere pud non necessaria-
mente essere un handicappatc, Se ci fosse stata un'onera di prevenzione in epoca pre-concezionale,
pre-peri-post-natale, nrobabilmente non si sarcbbe instaurata 1a disabilitd psico-fisica e quindi nan
ci sarebbero i rischi di handicap.

BISOGNA RIFLETTERE su questo, nensando al quadro drammatico in cui si collocanc e problematiche del

le fasce pil deboli della popolazione {dal problema della casa, a quello della galtute, dell'handicap,
dell'eta avanzata...}e 11 terzo mondo @ anche a casa nostra!

Anche i1 nostro ambiente & "terra di' missione"!

L'ASSISTENZIALISHO HA SEMPRE AGGRAVATO 1L QUADRO

Per contrastare 1'emarginazione occorre favorire la massima zutonomia nossibile delle singole perso-
ne svantaggiate e delle loro famiglie, Essere "autcnomi®, e "astosufficienti” non vucl dire fare a
meno degli 2itri (& chi lo potrebbe?), ma per "poter contare sugli altri® per realizzare se stessi,

la solidarietd sociale, lungi dal mortificare 1'identith dei singoli, la oromuove e la voloriz
2a, Quan§u dugreu la cooperativa "territorio e salute" parla di ASSJSIENZA vucle intendere:
« Lotta contro 1'emarginazione dei niit deboli
o Con SERVIZI SOCIALI ADEGUATI ;
o In STRUTTURE SOCIALIZZANTI
« Insteme 2 pubblici amministratori, sindacati, movimenti di base, cittadini volontari

Se ne propone una esemplificazicne per quantc riguarda gli handicappati:

Istituzione scuola {integrazione scolastica)
*oresnsencevssesPRBege .
» . -
* essrsccrsersee Contry socio-educative

Centro per a formazione profess, (con handcapn.)
ae

.nosti ergonomici, Mercato del lavoro

$

cucla Media superiore (dean 12 scuola del)'obbligo)

¢ ® s 00 e et g

U.S.L,°

Strutture territosiali per handicappati
gravissimi, a carattere socializzante e ser la Jeistituzionalizzazicne
"comuni ta-alloggie" - "grupoi-famiglia® {servizi e strutture integrati)

ENTI LOCALT (Comuge-USL) (A.P. Regione)

Diritto allo studio-Servizi socio-culturali-trasporto-soggiorni -integrazione territoriale handicappati
Servizi socio-sanitari di base (C.S.5.8,) Revenzi. ¢ riabilitaz,-Consultori ned, e fam.-Qualificazione
personale- Volentariato organizzate,
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COOPERATIVA DI RICERCA £ SERVIZI SOCIALI
"TERRITORIO E SALUTE"

Via Nascosa, 11 - Tel. (0773) 411085
04100 LATINA _
ComunicateStampa

TRA | PROBLEMI DEL TERRITORIO UM OBIETTIVO DI FONDO:
LA TUTELA DELLA SALUTE

La questione della tutela dei diritti civili, per un discorso reale sulla niglioe galitd delda
vita, & nella centralitd del dibattito che la cooperativa provoca - in momenti partéolari pd, nei qua-
1i per ragione elettorali tutti si mabilitano, la provocazione & d'obbligo,

Corto qui non si vuole far "anljtica® perchd ovvizmente 1a cosperativa non 8, néxpub essorlo,
organ zzazione partitica o parapartitica, £' perd Tégi ttimo che, in occasioni come queste, dei citta-
dini, aggregati nalla form cooperativistica, esprimano opinioni ed elaborino proposte’ al fine di sen-
sibilizzare chi dev'essere sensibilizzato su temi cosi vitali del territorio,

C'2 una precccupazione: si vuole dare per scontato che i diritti fondamentali, quali 1a nace,

il Tavoro, la casa, lo studic, la sicurezza sociple, la salute, sianc sufficiontemente tutelati, ra-
gione per cui non serve parlarne. In tal mcdo viene per cosi dire "prientato" 1'intcresse versa al-
tri problemi, altrettanto falsi o al pib secondari e marginali quanto falsi o marginali scno i bisogni
da cui’scaturiscons (agonismo sportivo, ordineria amministrazione benficienza, asssistenzialismo, "ma-
nifestazioni di facciata'...).

Obiettivo di fondo della caoperativa & i1 dibattito sulla tutola della "salute” intesa come "pio-~ .
no benessere psichico, fisico, sociale", Tema, beninteso, da affrontarc in tormini di concrotezza e
con preciso riferimento alla realtd territoriale in cui ciascuno di noi @ immerso ¢ della quale & par-
te integrante, 11 dire infatti che la salute della gente sia in pratica caloestata per inadequatezza
0 peggio per mancanza di strutture e servizi, i1 riaffermare che i1 territoris sia di fatto dimenti-
cato, e non corredare quaste "affermazioni-constatazioni® con analisi abiettive e con proposte reali-
stiche, sarebbe mera opinione protestataria e non altre, Rimarrebbe’{dﬂ'crdﬁéné in 'deserto, Soprattut-
to- od & qual che nil conta- non provocherebbe quel protaganisﬁo di baée_tanto necessario. al progres-
so civile e democratico quanto nstacolato o combattuts da chi sollecifaio_da responsabilita unica-
mente economiche e profittuali con i1 completo accan{onamento di quelle sociali ed umane,”

La "Territorio e Salute" vuol rappresentare una forma di -aggregazioni socigle nel térritorio e
per il territorio, quale strumento di attiviti socio-culturale, con precisi obicttivi umaﬁitari e
di autodifesa civile contro ogni forma di emarginazione che colpisce, soprattutte, le fasce nilt debo-

li della popolazione, Non a caso si insiste sul preblema degli handicappati,

Da qualche parte non si & volute cogliere i1 senso della ragion d'essere della cooperativa, per
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voleria collocare netlo scenario di tutti quegli strumeati di "privatizzazione" del sociale che pul -
Tulano nel territorio per soddisfare interesse ¢ profitti piuttesto che bisogn{ sociali della collet-
tivita, La cooperativa, per altro verso, viene configurata come una specid'di associazione di famiglie
di handicappati. Cio in veritd non & esatto, anche se & vero che una grossa parte dei soci & costitui-
ta de persone che vivono direttamente i1 "problema handicap® per avere dei figli portatori di disabi-
1ita psico-fisiche efo sensoriali, S

Occorre ribadire che i1 "problema handicap" (non solo dei minori scolarizzati o meno, ma di tut-
te le persone esposte ai rischi cui pill sotto si fa riferimento) si colloca nel contesto "salute®, an-
zi costituisce 1'argomento principale allor quande si affronta la discussione sulla "prevenzicne dei
rischi, L'handicap infatti, non & - nd pud essere - considarato una malattia ma un "rischio af quale
2-esposta la persona disabile o comunque in difficoltd ¢i vita ncrmale, E i1 rischio, non consiste o
soltanto nella possibilitd di aggravamento della disabilit2 sibbene nell'esposizione alla marginalita
o, peggio, all'emarginazione sociale del soggetta colnito e del suo grupno faamiliare, |1 problema, a
ben riflettere, travalica quello personale e individuale per divenire problema di gruppo, "questinne
sociale®, N

I1 tema "salute" & solo apparentemante slegate dai grandi temi di cui si suole perlare {strana-
mente, soltants in determinate occasioni!): pace, disarmo, fame nal mends, fonti di energia, ambien-
te ecologico, +as tutti problcmi pclftici, infatti, fanno parte delle problematiche sociali, sono inter
connessi, interdipendenti, interagenti,

Quanto alla prevenzione dell'handicap ed all'integrazione degli handicappati nella scuoia. nal
lavoro, nel corpo saciale, la cooperativa ha sétiaposto all'attenzione del sindaco di Latina un proget-
to articolato, Esso consiste, in sintesi, nel]’crganizzazicre di un primo "centro socio-éducativo" col-
legato alla scucle, |1 progetto si armenizza con la programmaziocne triénna]e, del censiglio scolas{icn
distrettuale LT/3 e con il pianc annvale per il diritto allo studio che nel marzo scorso il comune di
Latina aveva inoltrato alle Regione per il relativo finanziamenta,

L'iniziativa cade oropric in momenti di discussione sull'argomento "salute®, e coincide con le
notizie fper la voritd frammentarie o confuse), su "piani sanitari® che responsabili della USL LT/3
si accingerebbero ad attuare in favore deg)i handicappati. Su questi "piani® scambra che ci sia la €99-
perativa finanziaria della Regicne ma, a quantc pare, non sono stati trovati sbocchi al grosso proble-
ma del reclutamento degli cperatori adatti, Anzi, la loro prefessionalitd vermane confusa e per nulla
definita; tutto i1 discorso 3 poi invischiate nella vecchia questione della distinziaone tra i1 "sani-
tario” od i1 "sociale", e quindi negli cterni "cenflitti di comnctenza tra comuni singoli ed USL.

La cooperativa viene chiamata indircttemente (2 malcclatamente) in causa, sella convinzione che

essa pessa tirar la castagna dal fuoce fornendo operatori alla USL all'internc di strutture e servizi

dalla stessa programmati,
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Ora, a parte i1 fatto che la "territorio 2 salute® in materia di erogazione di servizi sociali, ai
sensi del proprio satuto pid solo elaborare progetti parziali {vale 2 dire relativamente ad una narte
del territorio comunale o USL), da gestire peraltro in proprio sia pure sotto controlle pubblico»oye
in gioco entri i1 meccanismo dellz convenzione, c'® da ribadire un fatto importantissim:i
la cooperative ha pilt volte espostc i1 suo punto di vista sul "problema handicap", che & fondamentdl-
mente "problema sociale", con tutte le sue implicazioni (sanitarie, socioeducative, socio assistenzia-
11, e0s) o Se per salute si continua ad intendere solc "assenza di malattia®, se la "¢isabilité" psichi-
ca, fisica, sensoriale si continua a confondere con "handicas", allora i1 problema pud trovare (se la
trova) soluzione neil'ospedale e nella U.T.R.. In altre parole il problema,'"sanitarizzato", completa-
mente, non ha che essere risolto con "piani sanitari" e con interventi assistenziali, Ma invece non [
cost, Lla societ?, le istituzioni, con tutte le indicazioni operative e legislative disponibili non
possono non tentare di approfondire la problematica nel quadro generale della "tutela della sajute”,

In tal senso, "non vanno privilagiate le soluzioni mediche ed assistenziali, con le inevitabi-
1i deleghe ai teCniEi, agli specialisti ma quelle di reale integrazione sociale. In questa prospetti -
va le iniziative da prendere riguardans molti settori, quali Ta scuola, i1 lavore, le strutture ur-
banistiche e abitative, gli spazi verdi....",

"A livello educative 1'inserimento scolastica delt thandicalpato richiede innanzitutto 1a cono-
scenza della sua vera storia, come di quella di tutti i bambini: cid significa non far rientrarc il
baabino, ogni bambino e quindi pure )'handicappato in modelli nrefissati, Un'intervento corretto nei
confronti dei soggetti portatori di handicap r chiede un lavoro interdisciplinare, assicurande inter-
venti polivalenti da parte di diversi operatori ed un approccio glebale nel quale siano coinvolti sog-
getti non specialisti, come gli insegnanti, le famiglie, Per mucverci verso una societd diyersa per
tutti pud venire adoperata la spinta rappresentata dall'handicappato, Battere tale via significa in-
nanzitutto puntare sulla partecipazione, su di una mobilitazione sociale e conunitaria che avii cia-
scuno a farsi carico dei problemi deli‘altro, dei problemi di tutti, in un impegno nuovo di solidarie-
ta" {Associazione Italiana per la orevenzione dell'abuso all'infanzia: "handicap, istituziopi ed 2-
busi" - con il patrocinio del Ministero dell'interno, Direzione Generale, dei servizi sociali).

In quanto "problema sociale", essn non sud non essere affroniate dunque con servizi polivalen-
ti integrati, che vanno dalla prevenzione dellz disabilitd alla sua "cura”, alla nrevenzicne di ogni
rischio di emarginazione nell ‘ambiente familiare, cittadino, scolastico, Javorative, ...

Non si vede quale possa essere 1'alternativa 2 atrutture innovative tipo "centri socio-educati-
vift aperti alla scuola, alla famiglia, al quartiere, 211a formazione professionale, al mercate del la-
voro, Non si vede proprio un'alternativa se non quella di tornare magari con altre denominazionidi
comodo, a strutture chiuse e ghettizzanti, dove peraltro, al nili si "sanitarizza" una situazione che

dalla "sanita" non pud che avere ziutc parziale, talora marginale, comungque nen del tutto determinan-
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572 dat no.u:.u-umowxWMam.m(o’m.mu-nw.m. P.Y, 8. 379 del 26.10.1980 - AdD. Fonels -

La “Territorio e Salute”
sui piani sanitari
della USL LT/3

difesa della salute. L' potr-
tanto di questi giorni & Fimminente
Referendum anfi Poligono, e

non crediamo di sbagtiare, se & vero
che pill che di unisianza propris-
mente antimititarista, 8i tratta di voler
scongiurare i rischi connessi ella
&rmm di una centrale nucieare
«X0NA (irgs, Saiute dunquat Ma in-
t&nw. %m non abbesianze si v&
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innocenza di proietth il a';io?mgso FY
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quando It fumo si sa, alla satute fa
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perativa Terrilorio e Salute, infor-
mangoc! a proposito di notizie (fram-
mentarie & confuse) circs «piant sa.
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£1/3 1 accingerebbero ad attuare in
favore degfi handicappati, otto
primo delle attenzion! della -
rativa. Sembra un dramma deils ge-
lasie, ma per fortuna pare ci sia del-
l'efiro. Recentements, in ordne atia

1av0r0 @ netl corpo socia-
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un fio aricolato che sintelica-
menta riagsunto, consentirebbe nat.
F N0 G UN PriMO «coniro
Tq.c‘:two- co'l gils
ecuola. progetto lr& t'aitro, var-
rebbe peretiamente ad i

'y
nel piano triennale del Consigho
Scolastrico Distrettuale L.7/3 e con i
piano annuale pey i disitto allo stu-
dio 10 dal Comuno e neitra-
to nei marzo scorso alla Regions pe-

' POS3G ancora
ind nell'indisizzo gl sforzi ver-

80 ve riguardanti settor quati

ia scuola. It lavoro, e sirutture urba-
nistiche ¢ ablative, gli spazi verdi.
Slingiste indlire, sompre da parte
deila Coomtiv:i affinchd si parli gl
Questi aspelti det problema handi-
Cap, snon in funziona degh interessi
S$pecuialivi, economict o politic], ma
in funzione del supremo ol
tuth; vale a dirs del pioeno benesse-
18 psichico, fisico a gocials delia por-
509 umangs.

Alessandro Penigutt!



te ai fini di un'integrazione e di un recupero funzionale e sociale ad un temno,

Su questa linea la cooperativa registra attacchi da chi non 2, per dire la verita, disposto ¢
non ha interesse alla comprensione dei termini rea?i del problema; e anche da chi si il]ude di noter
far fronte alle cose sollecitando agli Enti Locali pubblici od alla's uola interventi assistenzialis-
tici pit o menc tradizionali, Sostanzialmente 1a caoperativa "territorio ¢ salute® (come del resto
tutto i1 movimento cooperativistico non speculativoe ) si ritrova nell'occhio de) mirino cosi come 9-
gni gruppo di base ed ogni aggregazione spoatanea nel sociale, nel "privato-sociale”, che si battonc
per la costruzicne di un concrete impegno di salidarietd, parch® sul territorio venga realizzata una
rete organica di servizi rispondenti alla domanda ﬁeale della ponolazione,

11 rischio che corrono gli handicappati, ® per molti versi, uguale a quello che carrcno le alirs
fasce pil deboli della popolazione, tutti potenzialmente ed attualmente emarginati perche "colpevoli®
di essere portatori di bisogni anzich® di produzione e dj ricchezza: anziani, donne lavoratrici, in
eta fertile, lavoratori della fabbrica, infanzia ed eth evolutive, Si capisce cosi come la tutela del-
Ta salute rappresenti un obiettivo primario e fendamentale dentro i) quale sta il "oroblema handicap”

Vale la pena, per chiarezza in questi momenti nei quali i1 tema "salute" & quasi del tutto igno-
rato sul nostro territorio, enumerare alcuni dei rischi che corrono le fasce di popolazione citate:

- Anomalie e patologie della gestazione

- Alterazioni nell’autonomia e nella funzionalita psice-motoria, relazionale, neurologica

- Disadattamento sociale

- lnquinamento dell'ambiente ecologico e della catena alimentare

- Harginalita ed emarginazione sociale

- Malattie ed invaliditd irreversibili contratte 2 causa della nocivita dell'ambiente di lavoro
- Aggravaments delle disabilita psico-sensoriali e allargamento dei costi sociali e sanitari

- Abbassamento del "salario sociale®

Sono alcuni esempi, sufficienti per una riflessione che pud far aprire gli  occhi a chi finora
si & accontentate de) "panem et circenses” i) quale & storicamente 1a punta di forza di chi paria di
Psalute® in modo distorto ed incompleto e solo per ricondurre i1 discorss all'ospedale, 211a pedicing,
alla farmaceutica, alle protesi..., Tutte cose indubhiamente necessarie, a condiziene perd che-se
ne parli non in funzione degli interessi speculativi, economici e politici di chi & legato alle indu-
strie di comodo, ma in funzione del supremo interesse di tutti, vale a dire del nieno benessere psi -
chico, fisico e sociale della persona umana.

LT. 1 giugno 1984,
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Bisettimanale della Provincia di Latina- Fondato nel 194
Un punto fermo nel panorama soclo - sanitario della clits’

“Territorio e salute: una risposta
alla problematica dell ’handicap?’
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COOPERATIVA D! RICERCA € SERVIZI SOCIALI
"TERRITORIO E SALUTE"
Via Nascosa. 11 - 'Tel. (0773) 411085 : : g 2 R 2,
(04100 LATINA ~ s e o R R

Un interessante contributo di TILDE PARENTE

L'APPRENDIMENTO E | SUOI_ PROBLEMI.

v ——

DALLA DIAGNOSI ALLA PROGRAMHAZIONE INTEGRATA

Preposte oer un itinerario di_ aporofondimento critics-e 4i elaborazione oprativa,

Risulta prelininare 1'introduzione di criteri di distinzione tra handicap e santeggio, i1 pri-

mo riferibile, in generale ad un deficit di matire prevelentemente fisica o psichica o intellettiva, ¥
il secondo pili oropriamente legato-a carenze familiapi Betéffetiive, a’situazioni di disagic economi-/
co e sociale, a situazioni socio-culturali deprivate.‘

E' importante che le condizicni di svantaggro non vengano confuse con_le srtuazin: di handlcap

in modo da non estendere 1ndvscrlm:natamenie la'definiziong dt handicap 2 tutti i cas1 i 1nsuffi¢ten~
% P 37

te sviluppe o di lndaglna risposta: comnartamentale del1'alunnc:nell'interazione con }'ambiente scd?a-

*
stico,

Le modalita con cui 1'handicap viene notificato alla scuola sono attualmente le pill Jiverse; se'

ne denunciano da oiil nartl Te carewze e 1n*epestV|ta ¢ addirittura 1'1nesnstenza. -

11 problema della.diagnosi comporta quello. del riconoscisento precoce dell *handicap, e soprat-

-

tutto de]'riconoséimentc di esso da parte della famiglia, possibilmente prima dell'inizio dell'espe-

rienza scolastica del bambino handicappato.

L'avvio di un rapporto nositive con la famiglia aprare in ogni_caso 1'elementa. indispensabile e

\

basilare per il lavorc dell'integrazione scolastica,

LA SEGNALAZIONE DEL CASO doérebbe potér pervenire alla scucla in temps utile almeno'per un primo'

orientamento di disponibilita, Anche se-la segnalazione @ accom“agﬁa{a da una diagnosi clinica, essa

& soltanto una "segnalazione"; alla scuc)a necessita avere UN PRIMO QUADRO DI CONOSCENZA DEL CASO

che deve essere costruito sulla base di informazioni controllate e di pareri specialistici.

. L'integrazione scolastica esige una serie di VALUTAZION! DIAGNOSTICHE, iniziali e successive,

per arrivare a comprendere progressivamente cit ¢i cui 1'alunno ha bisogno, a livello di interventi

educativi e didattici.
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Decisamente ‘il terreno dellinger
vento socio-anitario nells nostrs cjitd
¢ un imbito fxile allo scandslo e nel
migliore dex vasi ai facili scveai. Di que-
i giorni & appunto ls polennca soligvs-
ts da alcuni genitori di i
della locale UTPR.-LT/32
delPoperato detle istituzioni pubblicke,
(.ansiglio Distrettuale Scolastico e U
fivo P, Culsura e Senitd de! Comyne,
¢ sul ruolo della Coopezativa Territorio
¢ Salute di recente costituzione, Sem-
brava, 3 detta di alcuni, che si stesse fi-
naimenie imboccando uns nvovs lipea
di intervento con il piano trieanale ap-
provato dal Consiglio Distrettuaje $co-
lasti s LT/, puano che si incentra sylle
propusie di vostituzione di Centn so-
sioeducatvi, di un Centro per fs for-
mazione professionale misto (con han-
diappati), ¢ di un Centro dnmmuk
per la qualificazione degli operatori ter-
ritoriali. Progetto questo, destinato a
trasformare Passetto defPorganizsagio-
ne della scuols ¢ delle strutture sagio-
sanitarie Jocali, ¢ in modo particolare
dal pumto d; vista della gestione, dal
momento che il «pianoce presentato in

un recente Convegno, & volto s favori
re la presenya di organismi privati nells
gestione dei nuovi centri da tastituire ¢
per tutte quelle attivitd di sostegno ac
canto alle strutture pubbliche, £ pro-
prio su questo aspetto dells presenma di
privati accanto agli organi pubblici, che
slcuni  genitosi di  bandicappati
dellUTPR hanno revvissto uno stru-
meato volo & favotire il disimpegno
degli entt ¢ il pericolo dells delego =
stionale di yn settore tanto delicato nel-
le mani di organismi privati mediante
convenzioni. Inevitabile s questo pun-
to 1a resziane dells Cooperativa Temi-
torio ¢ Salute che deiPintervento priva-
to 2 fini non speculativi fa una sua re-
gich dessere. Di fronte ai risentimenti
¢ slie sincomprensibili ostitisds di cui la
Coopcmiufmfmmmo,ind
dells Teeritorio e Salute precisano che
Patteggiamznto di fronte a taki genitori
che ngvigano sulls stesss barea (si ricor
ds che alls Cooperstiva aderiscono un
buon numgro di geniton di haodicap-
patd), ¢ di limitano 3 ribsdire quali sino
i reall intenti delks struttura dppena isti-

mmwoqwmwmm

Latina - Fondato nel 1974

O773) - 483212 - Awten. Prov PT. 0 V% del ta t3i980 AL ¢

subito

" dantemente fra gli interessati, di dibatic

polemica

re ¢ di intervenize positivaments suli.
problematiche conmnesse con | nie
delPemarginazione, “Le conprratrva ¥
ritonio ¢ Salnts ribadisee d pragrio sostsy,:
i porpanivmi democrtics el trvvitores ¢v
b progpeitive nuove de bamno aperto oo 5

boro piani & intrrvents in favors degh s,
Sivati. 5i rivoly a tutts quelk forss, indcv:

dani ¢ & grappo, cbe sm9 presemts meghi

2t i govenso ¢ nei wrvizi so0io-yesttx:

edvecativi dells USL-LTYI ¢ del Comasnr o
Leitna, pev esoviark o silsgpare i bre i
poegni finakizzaty & dare risporsts imstedes:
i buggni dek forze pik deboii dells pope’c
gioee”. Si rifivta quind: nettamente Fun
fasi dela “protests® UTPR concenten::
nella presunziione che I Cooperatiy.
stia operando per scardinare le sttt
pubbliche deghi Enti locali o} fine di ps+
vatizzare tutto, addiritturs con lo scope
di provocare if disimpegno degli aowi:
nistraton. Si sostiene miine da parte des
is Temitorio ¢ Salute che, s pinta i
pepence, extinsitanen suismdack, -
amstiginmennl non pud e prodwy

mobilivmo ¢ disfettismo nomebé uns ungis -
gusrea tra poveni’. v



Tutti gli esperti concordano ormai nell'affermare che 1'esame valutativo di un soggetto porta-

tore di handicap dovrebbe essere interdisciplinare @ periodico.

Un orientamento condiviso ® quello che concepisce 1a diagnosi come DIAGNOSI FUNZIONALE alla proget-

tazione educaliva e didattice e come parte essenziale dell‘insegnamento personalizzato,

Compito della scuola @ cercare di comprendere ¢id che 1'alunno pud fare, osservare dove egli in-
contra difficoltd, venirgli incotro con 1'insegnamentc quando ha bisogno di aiuta, valutare quanto ah-
hia imparato ¢ in che misura riesca a controllare il proprio aparendimento,

E' necessario capire e osservare i orocessi di cui il soggetto si avvale, 1a'gerarchia dei suoi

punti forti e deboli, e che cosa avviene quando gli si insogna.

L'INSEGNANENTO PUO' ESSERE QUINDI CONSIDERATO |L HIGLIOR STRUMENTO DIAGNOSTICO I ASSOLUTO.

Elaborazione di una metodologiz di lavore,

« formazione del grupac di operatori

(competenze specifiche e capacitd decisi mali - coordinamento - organizzazione - documentazione)

. diagnosi della situazione
(raccolta di informazioni sulla situazione scolastica percepita dagli operatori - analisi delle
condizioni di insegnamento - previsioni delle condiziani organizzative interne ed esterne alla

classe - previsicne degli strumenti di valutazione iniziale)

. Progetto iniziale di intervento
(previsione delle alternative didattiche - cistribuzione nel temno delle attivith di apprendimen-
to - scelta di un'ipotesi di raggrupramento degli alunni - distriduzicne delle funzioni e degli

interventi fra gli insegnanti)

o @azione-verifica sistematica-progettazione/riprogettazione
(controlio dell'andamento del rpcesse - ottisizzazione del modello progettuale sulla base della

esperienza reali zzata)

i1 criterio metodologico di fonde 3 "lo studic del caso®,

IT requisito essenziale & Ta formazione di una competenza decisionale degli insegnanti,

La qualificazione necessaria ® quella del passaggio dal lavoro individuale al lavoro di grupps, e
dal lavoro basato sulla mera esperienza al lavaro basate sulla riflessione in ordine all'esperienza,

in modo sistematico e scientifice,

Scate di sviluppo e interventi didattict
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Una scala di svilupno ® formata da categorie comportamentali osservabili,
La concezione che sta alla base della strutturazione della scala utilizzata condizione anche la
sua utilizzazione,
Sono rilevabili al presente due orientamenti abbastanza caratterizzati, »a con numerose passibi -
lita di integrazione:
- i1 primo persegue nell'azione didattica una sufficiente autononia motoria, comportamentale, lingui -
stica, sociale del soggetto, | contenuti o esperienze di apprendimento sono salezionati in vista
del raggiungimente di specifici obiettivi, funzionzle al raggiungimento di tale autonomia, Ci si is-
pira ai grinciﬁi del condizionamento operante. identificando i comnortamenti bersaglio, definends
con cura gli obiettivi comportamentali da raggiungere, predisponendo una successione progressiva e
calibrata di sottoobiettivi & faverendo i1 laro raggiungimento mediante tecniche di rinforzo,
- 11 secondo orientamento.concentra'l'attenzione sulle potenzialita cognitive del soggetto e cerca
di intervenire mediante )a stimolazicne dei rocessi cognitivi di base ' accettazione dell'informa-
zione- sensazione e percezione-; sua conservazione e disponibilita nel fempo - memoria-; assimila-
zione e trasformazione - simboli e concetti-; strutturazione e uso logico del pensiero nella soly-
zione di problemi - condotte intelligenti -) Ne deriva una metodologia di intervento meno rigida e
predeterninata, secondo la quale i compartamenti esterni di natura motoria, linguistica, sociale
sono cartamente jmportanti, ma non possono avere sviluppati in modo parceilarizzato esenza un rife-

rimento chiaro alla base cognitiva che ne fa parte e da supporto,
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