SECONDA SESSIONE

“Politiche sociali,integrazione dei servizi territoriali pubblici e privati per l’inserimento e per l’integrazione lavorativa delle persone con disabilità”

Buongiorno a tutti e grazie per la presenza e per la partecipazione sia ai lavori delle sessioni plenarie di oggi e di ieri sia a quelli dei gruppi di lavoro che hanno visto così tanti interventi.

La seconda sessione di lavoro aveva come tema “politiche sociali – integrazione dei servizi territoriali pubblici e privati per l’inserimento e per l’integrazione lavorativa delle persone con disabilità”. Diciamo che già nel titolo c’era la traccia ma anche la soluzione del problema. E’ ovvio che non si può non arrivare a un inserimento e ad un’integrazione lavorativa delle persone con disabilità se non attraverso lo strumento dell’integrazione dei servizi che operano sul territorio, ossia attraverso la valorizzazione del ruolo dei soggetti locali appartenenti sia all’ambito pubblico che a quello privato nel più ampio contesto d’inserimento di queste azioni nella gestione complessiva delle politiche del lavoro, delle politiche attive del lavoro e delle politiche sociali. 

Integrazione, fra l’altro, che trova il suo riferimento normativo specifico nella stessa disciplina del collocamento mirato: non a caso la Legge n. 68/1999 nei primi articoli parla proprio dell’obiettivo dell’integrazione, intesa sotto il duplice significato di integrazione lavorativa della singola persona nel mondo del lavoro e di integrazione tra gli attori, pubblici e privati, che agiscono sul territorio per raggiungere l’obiettivo dell’inserimento lavorativo. La sessione, così come le altre, ha visto l’attiva partecipazione di molte persone. In particolare hanno partecipato alla seconda sessione esponenti delle organizzazioni sindacali, delle associazioni datoriali, del mondo della cooperazione sociale,  delle associazioni dei disabili, colleghe e colleghi delle altre Province, delle Aziende U.S.L. e dei Comuni.
 Gli interventi hanno toccato essenzialmente tre argomenti di cui il primo è, appunto, quello dell’integrazione. Come già detto, l’integrazione è l’obiettivo fondamentale della legge 68 che, tutto sommato, come si diceva ieri, è una legge ancora molto giovane, essendo entrata in vigore appieno, con tutti i suoi articoli, solo il 18 gennaio 2000, e tuttora priva di importanti provvedimenti attuativi, quale quello teso ad individuare le mansioni che, in relazione all’attività svolta dalle Amministrazioni Pubbliche, e dagli Enti Pubblici non economici non consentono l’occupazione di lavoratori disabili o la consentono in misura ridotta.

Proprio a tale mancanza ha sopperito la Regione Emilia-Romagna con la previsione dell’articolo 21 della L.R. n. 17/2005 e l’adozione della recente deliberazione. 

E’ quindi una legge nuova che deve confrontarsi con una realtà in evoluzione e, in particolare, con le nuove disposizioni relative all’ambito dell’organizzazione delle politiche sociali e sanitarie con le quali è necessaria una costante integrazione.

A questo si aggiunge il ruolo delle cooperative sociali di tipo b) di cui è stata già evidenziata l’importanza.
Alcuni interventi hanno poi focalizzato l’attenzione su temi e problemi specifici, in parte già trattati nella mattinata del 21 maggio e anche oggi dal Dottor Lonardo che, nella sintesi della prima sessione, ne ha ricordato qualcuno.

Il tema del trasporto ad esempio, ma anche la valorizzazione del ruolo del tutoraggio, per il quale è fondamentale l’apporto degli attori che operano sul territorio, non solo nell’ambito delle Aziende Sanitarie ma anche nell’ambito delle cooperative sociali e degli Enti di formazione professionale. 

E’ chiaro che questi temi diventano maggiormente rilevanti quando la persona presa in esame ha disabilità gravi. Quindi, i partecipanti alla seconda sessione si sono soffermati essenzialmente sui bisogni delle persone con maggiori difficoltà di accesso al lavoro e su quali potessero essere gli strumenti da individuare.

Il confronto con le esperienze delle colleghe di altre Province, Modena, Ferrara, Ravenna, Parma, ha dimostrato che, in questi anni, le Province si sono mosse nella stessa direzione, cioè in quella di tentare di ottimizzare l’utilizzo delle risorse esistenti sul territorio e di creare una sinergia fra i vari attori che, quotidianamente, operano sul campo. Questo confronto ha portato all’individuazione di buone prassi che potessero essere condivise e diventare un modello poi declinabile sui vari territori.
Come dicevamo prima, ci siamo soffermati sui bisogni delle persone con specifiche disabilità che, talvolta, come tutti sappiamo, possono portare ad una certa diffidenza da parte di coloro che accolgono nel mondo del lavoro. E parlo essenzialmente del disagio psichico e psichiatrico ma anche della disabilità intellettiva o comunque della coesistenza di più disabilità sullo stesso soggetto.

Parlando proprio di integrazione sul territorio, e parlando ovviamente di integrazione con le cooperative sociali, non si può non pensare anche alle persone non certificate ma comunque in condizione di svantaggio, che rientrano nella compagine della cooperativa sociale e incontrano le stesse difficoltà per l’ingresso nel mondo del lavoro e, soprattutto, per la permanenza sul mercato del lavoro. 

Quindi possiamo dire che i gradini della scala qui visualizzata rappresentano proprio i passaggi che devono essere fatti e, partendo da quelli che sono gli strumenti esistenti che la L.R. n. 2/2003 individua, gli strumenti socio-assistenziali, sociosanitari, quindi tutto il contesto che dal punto di vista sociale e sanitario abbiamo sul territorio, le disposizioni specifiche per la cooperazione sociale di tipo b), nazionali e regionali, la formazione professionale con gli strumenti finanziati attraverso il Fondo Sociale Europeo che tutte le Province utilizzano e che utilizziamo grandemente per favorire anche l’inserimento lavorativo e l’obiettivo finale, cui appunto arrivare, il collocamento mirato ( Legge nazionale n. 68 e Legge regionale n. 17). 
Come dicevo prima, il confronto tra le varie Province ha fatto sì che emergessero le intese, gli accordi, i protocolli che in questi anni sono stati siglati nell’intento di creare uno strumento flessibile che permettesse ai vari soggetti istituzionali di incontrarsi e, soprattutto, di unire le attività e di condividere gli obiettivi comuni. Tra l’altro l’obiettivo dell’integrazione – come sappiamo – è ampiamente indicato nella L.R. n. 17: un esempio di integrazione è anche il fatto che si faccia una Conferenza, come questa, in cui si incontrano persone che appartengono a soggetti e ad istituzioni diverse, si confrontano e raccolgono gli stimoli per poi proseguire nel proprio lavoro.

Quindi soggetti istituzionali: Province, Comuni dei distretti zonali, Aziende U.S.L., Ufficio scolastico provinciale, per garantire anche un collegamento tra il momento formativo e quello del lavoro ed anche l’Istituto Nazionale per l’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, anche per la peculiarità e le difficoltà specifiche delle persone invalidatesi sul posto di lavoro.

Posti questi soggetti istituzionali, si tratta di individuare un luogo fisico ed un organismo cui assegnare il compito materiale di procedere a mantenere il monitoraggio della rete e la sua manutenzione che, come tutti sappiamo per esperienza quotidiana, è qualcosa di difficilissimo.

Ovviamente l’integrazione comporta anche l’individuazione di un organismo politico cui assegnare le linee di indirizzo: e infatti tutte le Province hanno costituito Tavoli interistituzionali di coordinamento e di programmazione.L’organismo cui demandare l’attuazione è

Quindi, si può valorizzare un soggetto già esistente, previsto istituzionalmente dalla L.68, il Comitato Tecnico proprio come luogo di incontro di competenze diverse quali le Aziende U.S.L., i rappresentanti e gli esperti delle associazioni dei disabili e del mondo del sociale.

Il Comitato Tecnico, ampliato per valorizzare maggiormente il ruolo dei distretti e dei Piani di zona, può diventare il luogo cui assegnare la gestione operativa delle Intese, cioè il luogo dove esaminare i casi concreti indicati dai vari Enti come meritevoli di un’attenzione specifica, dove valutare ed individuare le misure e i progetti che meglio possono rispondere al caso specifico. 

Quindi un luogo dove arrivano come input dai vari Enti i problemi e le necessità e da cui, come output, escono indicazioni pratiche su come aiutare a risolvere i problemi delle persone prese in esame. 

Per cui il Comitato Tecnico viene ad essere integrato al fine anche di evitare quel continuo trasferimento di informazioni da un soggetto all’altro che, talvolta, comporta la perdita di singole informazioni. 

In tal modo si mira anche a ridurre l’aspetto burocratico cercando di trovare modalità di condivisione delle informazioni. 
Cos’è emerso ieri pomeriggio? E’ emersa anche la necessità che l’integrazione tra le competenze sia anche chiarezza di ruoli con il Comitato Tecnico che dovrebbe assumere un ruolo sempre di maggiore coordinamento ed eventualmente poi declinarsi sul territorio anche in sottocomitati o nuclei di valutazione, ad esempio come usa la Provincia di Ravenna. 

I dati sulle cooperative sociali qui rappresentati testimoniano come il loro numero sia in aumento e come la loro base sociale sia costituita per la maggior parte, il 49%, da disabili fisici, psichici e sensoriali oltre ai soggetti svantaggiati. 

Una prospettiva di sviluppo per le cooperative sociali è contenuta nell’articolo 22 della stessa L.R. n. 17/2005 che prevede la possibilità, per i datori di lavoro privati, di assegnare commesse di lavoro alle cooperative sociali e quindi di far sì che la cooperativa sociale, oltre a svolgere il suo ruolo di impresa e di assumere quindi direttamente le persone disabili, sia anche il tramite attraverso il quale i datori di lavoro possano adempiere a parte dei loro obblighi occupazionali. Per cui il ruolo della cooperativa sociale dovrebbe essere proprio quello di  formare e di addestrare persone con disabilità anche affinché queste persone poi possano eventualmente uscire ed entrare nel contesto di lavoro profit. L’ultima – e chiudo perché immagino di essere andata oltre il tempo stabilito – necessità che è emersa dal gruppo di lavoro di ieri, cui la Regione ha già previsto, con L.R. n. 17/2005, una specifica soluzione, è quella di estendere ai datori di lavoro pubblici la possibilità di utilizzare lo strumento dell’affidamento di commesse alle cooperative sociali per adempiere ai propri obblighi, cosa che attualmente è limitata esclusivamente ai datori di lavoro privati. 
Come già detto questa previsione è già contenuta nella L.R. n. 17/2005. Quindi ciò che è emerso, proprio per finire, è la necessità di valorizzare il ruolo delle cooperative sociali anche come elemento di collegamento tra il ruolo delle istituzioni e il mondo profit. 

Ancora grazie.
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