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Consulta per il Superamento dell Handicap    

Il giorno 27 ottobre 2007, alle ore 15, presso la Sala di Città  a seguito di convocazione  del 14 
settembre 2007  prot.  38333/07 si è riunita la Consulta per il superamento dell Handicap. 
Per trattare i seguenti punti: 

1. Comunicazioni della Presidente. 
2. Età scolare: continuità degli interventi educativi e riabilitativi. 
3. Fondo regionale per la non autosufficienza. 
4. Elezione del Presidente della Consulta .  

E presente il Presidente della Consulta dott. ssa M.C. Baldacci, la dott. ssa M. Ghini Dirigente 
dell Area Servizi alla Persona, il Dottor N. Ricciutello Neuropsichiatria dell Asl Distretto di San 
Lazzaro,e il i dott. A. Mingarelli Servizi Sociali dell Asl Distretto di San Lazzaro  

Verbalizza la Segretaria della Consulta P. Boni   

Sono Presenti:  

1. Maria Adamo      AS. It.O.I 
2. Angiolucci Patrizia     U.S Zinella C.S.I.  
                             
3. Calderoni Simona 
4. Calzolari Silvio 
5. Cannone Pasqualina 
6. Castiello Raffaele 
7. Cerreta Enzo     UN.I. Vo.C 
8. D Abbiero Gabriella     ANFFASS onlus 
9. Demontis Giovanna    
10. Falzone Felicia 
11. Frabetti Pier Paolo     Insieme si può 
12. Gaiani Franca 
13. Ghedini Annalisa 
14. Grillini  Angela 
15. Malpensa Simona 
16. Manfrinati Roberto 
17. Melfi Attilio 
18. Mazzeo Saracino Luisa    Associazione AGFA 
19.  Mengoli Emanuela 
20.  Montesi Mauro     Ce.n.t.r. O. 21 
21. Nicoletti Emanuela 
22 .Orlandi Stasolla Giuseppina 
23. Persiani Giuseppe      ASPHI 
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24.  Pisani Vittoria    Gruppo Simpatia e Amicizia 
25. Rispoli Angelo 
26 Turri Alberto   

Comunicazioni della Presidente. 
Baldacci

 
Afferma che, ad  un anno di distanza dall insediamento della Consulta, avvenuto il 25 
novembre 2006, si provvede (secondo quanto dispone il Regolamento) alla nomina del nuovo 
Presidente della Consulta. 
Esprime la propria soddisfazione per essere stata Presidente della Consulta nel primo anno di 
attività della stessa.  
Sottolinea l importanza di fare  gruppo di lavoro anche attraverso la posta elettronica a 
prescindere dalle riunioni. 
Chiede se vi sono autocandidature o sollecitazioni a candidarsi: 
Ghini

 

Espone e chiarisce alcuni punti riguardanti il funzionamento della Consulta ed, in particolare, la 
previsione del gruppo di coordinamento e dei gruppi tematici.  

Età scolare: continuità degli interventi educativi e riabilitativi.  

Intervento del dott. Ricciutello Neuropsichiatria Infantile Ausl Bo Distretto san Lazzaro

  

Gli Accordi di Programma sono in fase di definizione; essi dovranno conformarsi al Decreto del 
Presidente dei Ministri del 23 febbraio 2006 n. 185  Regolamento recante modalità e criteri per 
l individuazione dell alunno come soggetto in situazione di handicap. 
Destano rilevanti preoccupazioni gli effetti dell applicazione dell art 4 del citato decreto che 
dispone che  l autorizzazione all attivazione dei posti di sostegno in deroga al rapporto 
insegnanti alunni a norma  dell art 35 comma 7 della legge 27 dicembre 2002 n. 289 
(certificazione dell handicap a fini scolastici) è disposta dal dirigente preposto all Ufficio 
Scolastico Regionale sulla base della certificazione attestante la particolare gravità di cui all art 
2 comma 2 del presente decreto. 
Conseguentemente si prevede che all alunno che presenta disturbi del linguaggio e dell 
apprendimento  non potrà essere garantito l insegnante di sostegno.  
Si prevede che in molti casi vi sarà una notevole difficoltà nella gestione dei rapporti con la 
scuola. Nel caso in cui il bambino presenti ad es un disturbo del linguaggio l

 

ASL potrà 
realizzare cicli di logopedia ecc, ma non potrà contare sulla figura fondamentale dell 
insegnante di sostegno che svolge una funzione non solo di supporto, ma anche di  raccordo 
con la scuola. 
La normativa è stata recepita negli Accordi di Programma  degli altri Distretti e quindi sono 
molto alte le probabilità che questo accada anche per gli accordi di programma  del Distretto di 
San Lazzaro. 
Conferma che mediante un interessante forma di collaborazione tra ASL e Comune che ha 
messo a disposizione alcuni locali a  Ponticella, sarà possibile, tra qualche mese,  utilizzare 
due palestre al fine di organizzare una risposta di terapia psicomotoria nel territorio del 
Distretto di San Lazzaro. 
Sarà necessario definire alcuni aspetti : quello relativo all organizzazione e quello riguardante  
le risorse necessarie; infatti tra le finalità vi è quella di dare una risposta alle famiglie che 
portano i bambini all AXIA (COOP con la quale esiste una convenzione da parte dell ASL e 
che è dislocata dalla parte opposta della città e  sotto tale aspetto questa operazione 
consentirà un miglioramento). 
Con riferimento alle risorse dell ASL esiste un evidente stato di criticità  poiché, a fronte di un 
aumento del numero di casi, non si registra una crescita dei servizi (la criticità maggiore si 
registra proprio nell ambito logopedico ove vi è una lunga lista di attesa sia per le prime visite 
che per la presa in carico degli interventi riabilitativi).  
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Riferisce che si è resa necessaria una definizione delle priorità:  è prioritario il trattamento del 
problema (disturbo) del linguaggio  che presenta un bambino piccolo . 
Ghedini

 
Sottolinea che le ore di assistenza  domiciliare debbono essere considerate ore dedicate al 
recupero e alla prevenzione; occorre lavorare sull autonomia del bambino. 
Baldacci

 
Informa che, in merito al tema dell autonomia prossimamente vi saranno due importanti 
iniziative: 

 

10 novembre : Sport e disabilità

 

- Mediateca  di San Lazzaro 

 

7 dicembre: Integrazione. Un opportunità per costruire insieme il dritto al futuro  - 

  

ITC Teatro  
Inoltre,  chiede al dott. Ricciutello di accompagnare , attraverso la sua presenza ed i suoi  
interventi di grande interesse e valore,  i lavori della Consulta, con particolare riguardo   agli 
aggiornamenti sulla  conclusione ed i successivi sviluppi degli Accordi di Programma  e al  
tema relativo al Dipartimento di salute mentale inteso  in senso più ampio poiché ora 
comprende anche la neuropsichiatria infantile. 

Adamo

 

Rileva che 

 

la normativa di attuazione della  104/ 92 prevede che  gli interventi vengano effettuati 
anche  presso la famiglia  al fine di sviluppare autonomia psicologiche e sociali. 

 

la centralità del progetto individualizzato  ponendosi  nell

 

ottica della prevenzione,  se 
ben impostato, permette che le risorse che vengono impiegate in una certa fase in una 
fase successiva possono probabilmente essere risparmiate;  

  

il problema della disabilità  rappresenta un problema sociale ed occorre prenderne 
atto.  

II dott. Ricciutello conclude il proprio intervento, assicurando  che (nel momento in cui si 
presenteranno le prossime scadenze legate agli Accordi di programma) sarà presente in 
Consulta per portare il proprio  contributo per un confronto  sul tema.    

La riunione prosegue con l esame del punto :  

Fondo regionale per la non autosufficienza.  

Intervento del dott. Mingarelli Servizi Sociali  Ausl Bo Distretto San Lazzaro

  

Il Fondo Regionale per la non autosufficienza é stato istituito in base alla legge Regionale n. 
27/2004 con  la finalità di dedicare risorse per le persone non autosufficienti. 
Quest anno si registra una novità: si è ampliato lo spettro dei finanziamenti ed è stata presa in 
considerazione, con risorse specifiche, non soltanto la non autosufficienza delle persone 
anziane. 
La legislazione regionale dell Emilia Romagna è la più avanzata dell Italia,  ma presenta un 
problema determinato da una non  precisa delimitazione dei costi che sono assegnati 
rispettivamente all ambito sociale e a quello sanitario. 
La direttiva regionale di attuazione della Legge Regionale n. 2/ 2003 recante Norme per la 
promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione di un sistema integrato di interventi 
e servizi sociali 

 

relativa alla riorganizzazione dei servizi sociali non è ancora stata emanata e 
quindi non è ancora stato precisato, ad esempio, a chi spetta la competenza della 
organizzazione dei servizi educativi, soprattutto nelle ipotesi in cui essi  sono finalizzati al 
raggiungimento dell autonomia della persona disabile ed hanno un aspetto sanitario. 
Al Distretto di san Lazzaro (comprendente i sei comuni della zona) sono stati destinati  
-  3.910.000 euro due terzi dei quali sono già stati assegnati all Area anziani 
Per quanto riguarda il restante terzo, deve essere evidenziata la destinazione specifica delle 
risorse.  
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Il Comitato di Distretto ha deciso di destinare 455.000 euro aggiuntivi per implementare i 
servizi ai disabili non autosufficienti più gravi. 
Si tratta di risorse aggiuntive che non dovrebbero sostituire altri finanziamenti che gli enti 
pubblici hanno attuato in questi anni, bensì implementare le risorse a disposizione ed i servizi. 
Si attendono, nei prossimi mesi, operatori qualificati nel campo della  disabilità  e dotati di  
competenza specifica nel  rapporto con  i disabili gravi (che soffrono ad es di disturbi del 
comportamento)  e con le loro  famiglie. 
In questo momento sono stati destinati 89.000 euro all assistenza qualificata alle persone 
con grave disabilità e 68.000 euro ai minori con gravissima disabilità che nel nostro 
distretto hanno un incidenza notevole, la più elevata  della Regione. 
Inoltre, 100.000 euro saranno destinati alla assistenza educativa (si sottolinea la diversità 
tra assistente di base ed educatore, il quale dovrebbe essere in possesso di  maggiori 
competenze relazionali sia con la persona disabile che  con la sua famiglia capace di offrire 
quindi un servizio più adeguato) 
La specificazione dei finanziamenti rende ora possibile identificare il tracciato del 
finanziamento/risorsa, dalla  fonte al servizio; ciò consentirà un monitoraggio della spesa (che 
sarà effettuato dal costituendo  Ufficio di Piano del Distretto). 
Altra parola chiave è equità: occorre riportare ad equità un sistema dei servizi che in questi 
anni è nato sulla base dei bisogni ma anche delle richieste. 
Occorre riconsiderare i bisogni delle persone disabili e cercare di dare a tutti ciò che viene dato 
a qualcuno e, se possibile, allargare le richieste. 
Vi sono inoltre a livello provinciale 3.400.000 euro che sono inizialmente sospesi e verranno 
destinati specificamente ad altre categorie della non autosufficienza: i disabili, i minori, i 
pazienti psichiatrici( si prevede che la somma destinata a Lazzaro oscilli tra i 200.000 e i 
300.000 euro )  
Il Comitato di Distretto ha deciso di destinare immediatamente una parte di queste risorse 
aggiuntive ( specificamente destinate agli anziani ai disabili) mediante un ampliamento dei 
servizi a sostegno della domiciliarità, del lavoro di cura delle famiglie di minori e adulti con 
gravissima disabilità (situazioni che hanno bisogno di una copertura di 24 ore su 24). 
Il progetto è già stato avviato sul territorio tre anni fa mediante un finanziamento della 
Fondazione CARISBO. 
Le persone con disabiltà motoria, mediante la collaborazione con il nuovo Centro per 
l Adattamento dell Ambiente Domestico (CAAD), potranno avvalersi della consulenza di 
esperti in materia, che effettueranno anche sopralluoghi al loro domicilio.  
Infine 100.000 euro saranno destinati agli interventi di sollievo  diretti ad  offrire  sia alla 
persona disabile che alla famiglia momenti di distacco

 

che permettono di sviluppare anche 
parzialmente la propria vita. 
Su tutti i fondi di cui si è trattato, ad eccezione di quelli per gli anziani, non può essere 
realizzata ancora alcuna spesa in quanto non si è ancora attuato il trasferimento (che peraltro, 
con certezza avverrà). 
Il Distretto di San Lazzaro è stato l unico che ha deciso la destinazione di  41.000 euro a 
persone disabili non autosufficienti con problemi psichiatrici, categoria che è molto dimenticata  
ed alla quale si è ritenuto doveroso prestare un attenzione che si spera che in futuro sia 
possibile sviluppare 

   Melfi

 

Rileva che occorre informare  in maniera più ampia circa le opportunità e la possibilità di 
accedere ai servizi.  

   Baldacci

 

Informa della presenza del link dell informahandicap  sul sito del Comune: un genitore o un          
portatore di  disabilità  ha la possibilità di  ricevere l input per l informazione sulla normativa.    
Mingarelli

  

Evidenzia che ai finanziamenti non si potrà accedere a richiesta, ma ovviamente attraverso 
una procedura equa; valuta, inoltre la necessità di  una stretta collaborazione fra  i  Comuni e i 
servizi dell AUSL per realizzare una  migliore gestione del Fondo volta, possibilmente ad un 
ampliamento dei servizi e diretta  ad una distribuzione più equa. 
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Sottolinea che la prossima assegnazione di fondi fornirà una risposta per un aiuto ai disabili 
anziani che vivono con genitori anziani ed osserva che attualmente l unico strumento, previsto  
soltanto per casi determinati ed in presenza di limiti di reddito ed altri vincoli, è l

  
assegno di 

cura. 
Informa che nel Distretto di san Lazzaro grazie ai buoni  rapporti di collaborazione  tra i Servizi 
sociali e il Servizio di Neuropsichiatria infantile, da quest ultimo può partire la richiesta di attivare 
l assistente sociale dei minori. La segnalazione circa la carenza dell accesso alle informazioni 
può essere effettuata anche dai famigliari. 
Baldacci 
Informa circa la presenza di diverse opportunità ad Habilandia 

 

Laboratori per ragazzi in difficoltà 

 

Consiglio Comunale dei Ragazzi  

 

Informahandicap 

 

Spazio Risorse  
Evidenzia la necessità  di porre in essere all interno dell Informahandcap (che fornisce una serie 
di notizie su sito) un percorso con il Polo Handicap Adulto dell Asl,  con Urp del Comune e 
ritiene che la sfida consista nel mettere in rete, progressivamente le notizie 
Osserva che, per quanto riguarda la gestione del Fondo regionale per la non autosufficienza , l 
impegno all integrazione è molto forte anche a livello di conferenza metropolitana e che quando 
sarà a regime lo sportello sociale, occorrerà che ancora di più si mettano in rete le informazioni. 
Adamo   
Con riferimento al tema  della non autosufficienza, rileva la  difficoltà di distinguere  le disabilità 
acquisite da quelle non acquisite ed osserva che la mancanza di chiarezza potrebbe determinare 
discriminazioni. 
Ritiene che il motivo in base al quale i fondi per la non autosufficienza sono in prevalenza 
assegnati  agli anziani è determinato dal fatto che la concertazione avviene non tanto con le 
associazioni, quanto con i sindacati che hanno un i bacino di utenza

 

formato prevalentemente 
dalle persone anziane dei centri per gli anziani. Osserva che le decisioni che riguardano i disabili 
avvengono senza una conoscenza delle problematiche di questi, trascurando di acquisire il loro 
parere. 
Aggiunge, (non intendendo sicuramente mettere in discussione il valore dei sindacati)l che oggi, 
la presenza della Consulta deve comportare  il riconoscimento alle persone disabili della  
stessa dignità di consultazione che hanno i sindacati. 
Sottolinea che è cresciuta in tutti la consapevolezza di ciò che significa non autosufficienza e 
che, ai fini dell accesso al Fondo,  non può effettuarsi un equiparazione  ad esempio,  tra la 
persona non autosufficiente con  genitore anziano ( alla quale deve essere riconosciuta una 
priorità) e la  persona  non autosufficiente con genitore giovane. 
Ritiene, inoltre, che debba essere valutato ciò che la famiglia offre nel progetto per l autonomia e  
l autosufficienza e che quindi ciò che entra come reddito nella famiglia non può essere 
considerato alla stessa stregua delle entrate della persona che ha un carico assistenziale 
diverso. Questo al fine di  evitare  discriminazioni  quali l impossibilità di   accedere alle 
agevolazioni per l auto o alla concessione di altri benefici; infatti secondo la normativa vigente, 
una volta che è stabilito che l  ISEE (che non è individuata in relazione ai bisogni, ma ai fondi) è 
al di sopra di una soglia  determinata non è più possibile accedere a nulla.  
Afferma che occorre  

 

considerare l investimento sul progetto di vita del singolo che è  attuato da parte della 
famiglia,  anche per evitare che si faccia  ricorso al  mezzo artificioso della espulsione 
anagrafica della persona disabile dal nucleo familiare, affinché risulti la sua non 
autonomia; 

 

rivedere la valutazione dell ISEE, parametro iniquo, se non si considera il valore 
economico dell impegno che la famiglia pone essere: nella  fase di monitoraggio che è 
stata prevista , questo aspetto deve essere evidenziato ed occorre porre in essere  i 
correttivi ( fra i quali almeno la valutazione del reddito del singolo).    




