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Riassunto: la recente ratifica da parte dell'ltalia della Convenzione delle Nazioni Unite sui
diritti delle persone con disabilita ha segnato un punto di svolta nel dibattito nazionale sul
tema. In maniera analoga ad altri fenomeni sociali, anche nel caso della disabilita il mani-
festarsi di nuovi bisogni influenza le modalita di definizione tecnica e politica delle proble-
matiche sulle quali indirizzare gli interventi pubblici. Tali interventi a loro volta esercitano
una certa influenza sugli stessi processi sociali, contribuendo cosi a ridefinire le caratteri-
stiche della domanda sociale. L'articolo esamina in maniera critica la relazione che si crea
tra le definizioni scientifiche e sociali via via in uso della disabilita e le modalita di orga-
nizzazione delle policy pubbliche, con particolare riferimento al versante dell'integrazione
lavorativa. In questo quadro, esso getta le basi per una ulteriore discussione sulle eventua-
li modifiche da introdurre nella normativa nazionale di riferimento, alla luce della nuova
cornice giuridica tracciata dalla Convenzione.
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Introduzione

La recente ratifica da parte dell'ltalia della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti del-
le persone con disabilita segna un punto di svolta per un dibattito troppe volte arenatosi
sulle secche della riforma del welfare e del contenimento della spesa pubblica.

L'adozione per approvazione, da parte dell’Assemblea generale, del testo della Conven-
zione rappresenta il compimento di un lungo processo di trasformazione culturale e istitu-
zionale che colloca la disabilita all'interno dell'agenda mondiale e nazionale, coerente-
mente agli standard morali e giuridici adottati a livello internazionale, cio¢ quelli propri
dei diritti umani.

La firma e la ratifica di questo tipo di trattato internazionale si traduce nell'impegno
degli Stati alla realizzazione concreta dei diritti umani e li vincola giuridicamente ad at-

Osservatorio Isfol n. 3-4/2011 57



tuarli in maniera appropriata considerandoli, peraltro, una base giuridica anche per altri
impegni internazionali, come ad esempio gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio, assunti ai
massimi livelli politici proprio per garantirne la progressiva realizzazione.

La Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, primo atto
internazionale obbligatorio del xxi secolo in materia di diritti umani, apporta uno straordi-
nario valore aggiunto all'attuale patrimonio culturale e giuridico internazionale di riferi-
mento. Partendo dal riconoscimento di determinati diritti, gia contemplati dagli altri stru-
menti internazionali esistenti e applicabili anche alle persone con disabilita, essa approda
a una riformulazione concettuale e terminologica maggiormente rispondente a un nuovo
modello di disabilita e al connesso processo di inclusione sociale (Griffo, 2007). Il nuovo
paradigma di disabilita, che consente di cogliere I'evoluzione del principio di integrazione
sociale in quello di inclusione sociale, basa la sua ratio essendi sulle politiche di main-
streaming, sul principio di non discriminazione, sulla rimozione di ostacoli e barriere alla
piena partecipazione, e sull'empowerment sociale e individuale.

Il senso culturale piu profondo di questo paradigm shift € senz'altro rappresentato dal
passaggio definitivo dal modello medico della disabilita all'approccio formulato nell'alinea
e) del Preambolo della Convenzione. In questo contesto non si prevede infatti una defini-
zione di disabilita, quanto piuttosto si riconosce come la disabilita sia un concetto in evo-
luzione che dipende dall'interazione tra persone con menomazioni e barriere comporta-
mentali e ambientali che impediscono la loro piena ed effettiva partecipazione alla socie-
ta su una base di uguaglianza con gli altri individui.

Il Parlamento italiano, con la legge 3 marzo 2009 n. 18, «Ratifica ed esecuzione della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilita, con Protocollo op-
zionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione dell'Osservatorio nazionale sul-
la condizione delle persone con disabilitan (pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 61 del 14
marzo 2009), ha autorizzato la ratifica della Convenzione onu, aggiungendo, in tal modo,
uno strumento normativo internazionale al quadro normativo di riferimento prevedendo,
altresi, in ragione dei predetti obblighi ed esigenze, l'istituzione dell'Osservatorio quale or-
ganismo consultivo e di supporto tecnico-scientifico per I'elaborazione delle politiche na-
zionali in materia di disabilita e avente tra i principali compiti:

® promuovere I'attuazione della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilita, siglata a New York il 13 dicembre 2006, ed elaborare il rapporto detta-
gliato sulle misure adottate di cui all'articolo 35 della stessa Convenzione, in raccordo
con il Comitato interministeriale dei diritti umani;

® predisporre un programma di azione biennale per la promozione dei diritti e I'integra-
zione delle persone con disabilita, in attuazione della legislazione nazionale e interna-
zionale;

® predisporre la relazione sullo stato di attuazione delle politiche sulla disabilita, di cui
all'art. 41, comma 8, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificato dal comma
8 del presente articolo.

La composizione, |'organizzazione e il funzionamento dell'Osservatorio sono stati discipli-
nati con decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali del 6 luglio 2010 n. 167,
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contenente il Regolamento recante disciplina dell'Osservatorio nazionale sulla condizione
delle persone con disabilita, ai sensi dellart. 3 della legge 3 marzo 2009 n. 18. In merito al-
la composizione, I'art. 2, comma 1, lett. | del Regolamento stabilisce che dell'Osservatorio
sono membri 14 rappresentanti delle associazioni maggiormente rappresentative delle
persone disabili. All'interno dell'Osservatorio ¢ istituito un Comitato tecnico-scientifico
con finalita di analisi e indirizzo scientifico in relazione alle attivita e ai compiti dell'Osser-
vatorio, nonché gruppi di lavoro per lo svolgimento di specifiche attivita. Per lo svolgimen-
to delle sue funzioni istituzionali, I'Osservatorio, |a cui durata triennale ¢ stata prevista nel
citato Regolamento, si avvale del supporto di una segreteria tecnica costituita nell'ambito
delle ordinarie risorse umane e strumentali della Direzione generale per l'inclusione e i di-
ritti sociali e la responsabilita sociale delle imprese (csr) del Ministero del Lavoro e delle
Politiche sociali, coadiuvata dall'isroL nella gestione delle attivita organizzative e tecnico-
scientifiche assegnate.

Le implicazioni delle diverse definizioni di disabilita

In maniera analoga ad altri fenomeni sociali, anche nel caso della disabilita la definizione
socialmente accettata del fenomeno finisce con I'instaurare una peculiare relazione con il
progressivo raffinamento del policy making connesso alle specifiche modalita di interven-
to (Checcucci, 2007). L'evoluzione sociale contribuisce al manifestarsi di nuovi bisogni che
finiscono con l'influenzare le modalita di definizione tecnica e politica delle problematiche
sulle quali indirizzare gli interventi di welfare. Cid a sua volta esercita una certa influenza
sugli stessi processi sociali, contribuendo cosi alla ridefinizione della domanda sociale.

L'approvazione della legge quadro 104/1992 e della legge 68/1999 ha rappresentato
una vera rivoluzione copernicana nel processo di policy making nazionale indirizzato alle
persone disabili. Nel nuovo quadro legislativo ¢ divenuto infatti prioritario rimuovere in-
nanzitutto le cause delle menomazioni, ampliare i confini dell'autonomia individuale della
persona disabile e lavorare su tutti i fronti alla sua piena integrazione sociale e lavorativa.

Tale evoluzione del quadro normativo potrebbe essere rappresentata, similmente a
quanto € avvenuto negli altri paesi avanzati, come il passaggio da quella che potrebbe es-
sere definita una concezione bidimensionale della disabilita a una multidimensionale. La
concezione bidimensionale viene da alcuni altrimenti definita come paradigma economico
della disabilita (Ferrucci, 2005b, pp. 24-29). In questo quadro la concezione prevalente
prende in considerazione quasi esclusivamente gli aspetti relativi al minus psicofisico che
determina, nell'individuo interessato, una diminuzione nella capacita di lavorare e produr-
re reddito (Avio, 2005).

L'approccio scientifico e culturale rintracciabile dietro a una siffatta concezione ¢ di
solito definito modello medico, o modello individuale (Crow, 1996). In accordo ad esso, la
concatenazione menomazione — conseguenze psicologiche — conseguenze sociali € in
grado di spiegare I'intero insieme dei fattori in gioco e di guidare una prassi riabilitativa fi-
nalizzata alla diminuzione o al contenimento del minus psicofisico, in un'ottica essenzial-
mente riparativa/curativa.

Come risulta evidente, non siamo lontani dal modello della relazione medico/paziente,
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che tradizionalmente si fa risalire alla sociologia medica di Talcott Parsons e in particolare
al cosiddetto capacity model (Gerhardt, 1990):

Il capacity model focalizza I'attenzione sulla inabilita dell'individuo malato di sostenere i doveri
connessi al ruolo, in accordo alle aspettative altrui, nell'ambito degli obblighi derivanti dalle re-
ciproche relazioni. Un'incapacita di adempiere al proprio ruolo a causa di una malattia autoriz-
za l'individuo a entrare nel ruolo di malato, una sorta di nicchia nel sistema sociale che consen-
te un legittimo quantunque temporaneo ritiro dagli obblighi sociali mentre ci si sottopone a te-
rapia medica. Il sistema di ruolo medico/paziente riassume variabili modello che sono le stesse,
ma risultano realizzate in maniera differente nell’ambito dei due ruoli concatenati. L'obiettivo
comune della relazione medico/paziente & ristabilire la capacita fisica efo mentale dell'individuo
di partecipare normalmente all'interazione sociale.

Come descritto in letteratura, una parte significativa della sociologia medica ha preso
spunto da questa prospettiva per cercare di spiegare la disabilita come il processo di adat-
tamento dell'individuo a una malattia cronica, che non pud essere delimitata nel tempo al-
lo stesso modo di una malattia acuta?. Si trattava di quello che in lingua inglese & altri-
menti denominato personal tragedy, la menomazione vissuta come disgrazia personale, da
controbilanciare essenzialmente attraverso interventi indirizzati sul singolo e fortemente
orientati al trasferimento di risorse finanziarie.

A una visione puntuale e individualistica della disabilita, sostanzialmente coerente con
misure di intervento che secondo alcuni prefigurano una sorta di privatizzazione della so-
lidarieta sociale (Trappolin, Garbin, 2004), si sono venuti contrapponendo nel tempo con-
tributi scientifici e culturali piu orientati a prendere in considerazione la natura multidi-
mensionale del fenomeno (Danermark, 2001). Questa evoluzione ha facilitato il generaliz-
zarsi della consapevolezza della notevole complessita connessa all'interrelazione reciproca
fra i meccanismi in gioco, dalla menomazione alle prestazioni funzionali dell'individuo; da-
gli aspetti psicologici a quelli sociali ed economici. L'interazione fra meccanismi diversi, ai
vari livelli considerati, pu0 infatti finire per produrre esiti analoghi in termini di riduzione
delle funzioni, laddove l'alterazione di un solo meccanismo biologico pud viceversa pro-
durre piu riduzioni funzionali, complicando di fatto il processo di scelta delle modalita di
intervento piu idonee (Checcucci, 20086).

La tematizzazione di un contesto fenomenico cosi complesso risulta impossibile per
mezzo di un solo paradigma esplicativo, sia esso di natura sociologica o bio-psicologica. La
consapevolezza scientifica di tale complessita € all'origine della diffusione e del progressi-
vo affermarsi di un modello sociale di disabilita (social model of disability), accelerata dal-
la pressione esercitata dalle lotte del movimento internazionale dei disabili (Barnes, 1999).

Il modello sociale sposta il focus del problema dalla menomazione alla disabilita, com-
prendendo con questo termine I'insieme delle barriere sociali, ambientali e attitudinali che
svolgono una funzione disabilitante sul soggetto in questione, a partire dalle caratteristi-
che della menomazione da lui manifestata (Barnes, 1999). Si tratta di un'evoluzione scien-

! Traduzione nostra. Bury, Radley e Green. Per una discussione com-
2 Stiamo parlando tra gli altri di autori come plessiva si veda Ferrucci (2005b).
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tifica e culturale che supera in via definitiva il vecchio modello medico e che ci rende piu
sensibili verso la disabilita in quanto processo di esclusione sociale sfaccettato, sia pur te-
nendo conto delle critiche che via via si sono appuntate soprattutto sulle versioni piu ra-
dicali del modello sociale (Ferrucci, 2005b).

Fra tutte valga ricordare la considerazione che un siffatto cambio di paradigma non
deve infatti rischiare di trascurare la rilevanza della menomazione stessa, che continua a
interessare il soggetto, anche dopo I'ipotetico e auspicato smantellamento delle barriere
disabilitanti (Crow, 1996).

In realta, come € possibile rinvenire in quasi ogni altro ambito della cultura politica e
sociale occidentale a cavallo tra la seconda meta del xx secolo e gli inizi del xx|, I'evoluzio-
ne dei paradigmi tecnico-scientifici non risulta essere lineare e senza scosse né tanto me-
no suscettibile di approdi sicuri e definitivi.

Autori come Pfeiffer argomentano infatti efficacemente come il problema di giungere
a una definizione di disabilita che non incorpori elementi di oppressione e di discrimina-
zione, tipici delle concettualizzazioni tradizionali che hanno condotto all'affermazione del
modello medico, richieda la messa in discussione dei fondamenti epistemologici (e addirit-
tura ontologici) sui quali la cultura dell'Occidente moderno si & formata, a partire dall'an-
tichita classica (Pfeiffer, 2002). Da questo punto di vista, nelle parole dell'autore:

La disabilita si riferisce a un giudizio di valore sul fatto che qualcosa non viene fatto in un certo
qual modo accettabile. Cosi come la razza non € un termine biologico produttivo e non possiede
nessuna definizione «scientifican, la disabilita non ha nessuna definizione «scientifica» o sulla
quale vi sia almeno accordo generale. La disabilita non € basata sul funzionamento o sulla nor-
malita o sulle condizioni di salute, ma su un giudizio di valore che riguarda il funzionamento, la
normalita e la salute. In altre parole, il termine disabilita si basa sull'ideologia e la classe sociale.?

Non & questa la sede per esaminare nel dettaglio le alternative epistemologiche proposte
da Pfeiffer o da altri per liberare in via definitiva il dibattito tecnico-scientifico sulla disa-
bilita dai paradossi che lo tengono ancorato ai suoi ascendenti premoderni. Quello che &
importante mettere in evidenza € che, in maniera analoga a quanto accaduto nel caso del-
la condizione femminile o dei movimenti giovanili, il dibattito scientifico e filosofico attor-
no alle determinanti della diseguaglianza sofferta da questi gruppi sociali ha ricevuto un
contributo determinante dal progressivo articolarsi dei rispettivi movimenti sociali (Ran-
kin, 2009). Tale contributo, oltre ad arricchire di sempre nuovi temi I'agenda politica dei
vari paesi, ha progressivamente focalizzato I'attenzione della ricerca verso le determinanti
della costruzione dell'identita (e dell'autoidentita) relativa alla disabilita e delle sue inter-
relazioni con le modalita di pieno accesso alle dimensioni della cittadinanza, civile, politi-
ca e sociale.

Cio, di nuovo in analogia almeno con il movimento femminista, ma non solo, ha favo-
rito I'emergere di un afflato verso I'affermarsi di un'identita positiva di disabilita, nell'am-
bito di una visione dei rapporti sociali caratterizzata dalla valorizzazione della diversita so-
ciale e culturale (Rankin, 2009).

3 Traduzione nostra.
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Definizione, standardizzazione e comparabilita
delle informazioni

Il problema della definizione, sia essa scientifica e/o socialmente accettata, di disabilita &
quindi alla base della possibilitd per le societd contemporanee (appartenenti alla cultura
occidentale o meno) di elaborare strategie efficaci di contrasto alla marcata diseguaglian-
za sociale e alla frequente discriminazione di cui risultano vittime determinate persone, di
ogni eta e appartenenti ad ambo i sessi. Il rischio che si corre facendo passare nel campo
scientifico definizioni in realta ideologiche e frutto delle dinamiche sociali piu ampie €
quello che I'0ecd ha a suo tempo definito «I'impacchettamento della disabilitan (Prinz,
2002)* In quest'ottica, il carattere multidimensionale del fenomeno disabilita finisce con
il riverberarsi sulle procedure amministrative previste per determinarne i confini, produ-
cendo esiti contraddittori e una sostanziale chiusura autoreferenziale delle sue componen-
ti (anche in termini di scarsa permeabilita fra disabili e non disabili) (Checcucci, 2006).

La crescente necessita pratica di disporre di strumenti universali di identificazione e
descrizione delle dimensioni connesse alla disabilita, in modo da poter orientare |'azione
delle autorita sociali e sanitarie in tutto il mondo e contestualmente da poter operare
comparazioni transnazionali, ¢ alla base degli sforzi compiuti dall'Organizzazione Mondia-
le della Sanita (oms) per la messa a punto dell'International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicap (icoH) prima e dell'International Classification of Functioning (icF)
successivamente.

Com'é noto, I'icF & stata sviluppata proprio in risposta alle critiche dirette ai limiti insi-
ti nell'icoH (Leonardi, 2005). In particolare il nuovo sistema di classificazione & stato mes-
so a punto sulla base di una serie di esigenze precise: la visione della disabilita come un
aspetto universale dell'umanita; 'inclusione dei fattori ambientali nello schema di classifi-
cazione; |'evitare qualsiasi terminologia negativa adottando una classificazione positiva
dei livelli di funzionamento umano; il non fare differenza fra il fisico e il mentale, definen-
do operativamente tutti i livelli di disabilita senza riferimenti a cosa possa causare il pro-
blema; una maggiore attenzione all'analisi del contesto personale, sociale e fisico. Su que-
sta base la rivoluzione culturale proposta dall'icF implica che (Leonardi, 2005):

| nuovi significati di salute e promozione della salute, intesa come attenzione al benessere e al-
la qualita della vita della persona, hanno finito per ridefinire il concetto di disabilita. La disabili-
ta, non € piu la prerogativa di un gruppo di persone ben caratterizzate, ma pud coinvolgere ogni
essere umano, colpito da una perdita pit 0 meno grave (o pili 0 meno temporanea) della propria
salute e inserito in un contesto ambientale sfavorevole.

L'icF rappresenta attualmente lo strumento indispensabile per I'ulteriore affermazione del
paradigma dei diritti umani (human rights), che & alla base della Convenzione delle Nazio-
ni Unite sui diritti delle persone con disabilita, approvata dall'’Assemblea generale il 13 di-
cembre 2006 e ratificata dall'ltalia con la legge 3 marzo 2009 n. 18 (Pfeiffer, 2002). E si-
gnificativo comunque notare che autori come Pfeiffer si spingono a criticare lo stesso ap-

4 Si veda anche oecb (2003).
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proccio dell'ick, bollandolo inesorabilmente come figlio del paradigma del deficit (deficit
model). Altri pii concretamente sottolineano i limiti dovuti alla sua attuale scarsa capaci-
ta di suscitare dibattito e riflessione pubblica, derivante dall'accento posto sull'approccio
normativo volto a dettare linee guida per la misurazione della disabilita in qualsiasi gene-
re di contesto sociale e culturale (Biggeri, Trani, Bakhshi, 2009).

Disabilita e lavoro

[l tema dell'integrazione lavorativa delle persone disabili rappresenta al riguardo un caso
verosimilmente paradigmatico. Se infatti da un lato I'inserimento lavorativo nel mercato
aperto € stato sinora visto come una priorita e uno degli strumenti essenziali per I'inclusio-
ne sociale delle persone disabili, sia a livello di singoli paesi che di organizzazioni sovrana-
zionali (Unione europea, OEcD, IL0 ecc.), dall'altro I'evoluzione delle dinamiche produttive,
sotto la spinta della globalizzazione, ha favorito progressivamente I'emergere di una diffu-
sa consapevolezza circa i rischi e le difficolta insiti nell'identificazione di questa stessa in-
tegrazione lavorativa con il modello classico del lavoro fisso full time, tipico del breadwin-
ner maschio (e magari bianco, sposato ecc.), spina dorsale produttiva della societa indu-
striale, almeno fino agli anni Sessanta (Abberley, 1999).

Avendo come obiettivo un modello esclusivo di integrazione lavorativa standard, si fi-
nisce con il ricadere nel paradosso dell'impacchettamento: una definizione ideologica, non
tematizzata, di cio che € o non ¢ disabilita non pud che aggravare la dimensione della se-
gregazione e quindi dell'esclusione che si vuole combattere. Come si € gia avuto modo di
argomentare (Checcucci, 2006), quelle che il modello sociale definisce barriere disabilitan-
ti finiscono anche in questo caso per interagire con la valutazione che la singola persona
compie circa I'ammontare delle proprie risorse, considerate sia in termini di capitale indi-
viduale (istruzione, condizioni di salute ecc.), sia di capitale sociale disponibile (familiare
ed extrafamiliare). Se l'investimento giudicato necessario per raggiungere un livello per
definizione irraggiungibile di prestazione lavorativa standard verra giudicato dal soggetto
eccessivo, egli tendera ad autoescludersi, al fine di evitare piu elevati livelli di frustrazione,
in caso di fallimento. Il risultato, quello che Boudon chiama effetto di amplificazione, sara
la segregazione delle persone interessate (Boudon, 1980, pp. 100-108).

Sul versante delle organizzazioni produttive, considerato |'investimento aggiuntivo ri-
chiesto dall'inserimento di un lavoratore disabile, sembra ragionevole aspettarsi che il da-
tore di lavoro, pubblico o privato che sia a parita di altre condizioni, tenda a preferire can-
didati che non lascino intravedere gli stessi livelli di rischio e rigidita nell'ambito delle re-
lazioni organizzative (Checcucci, 2006). In particolare le preoccupazioni di parte datoriale
potrebbero comprendere le sequenti:

¢ il dubbio sul raggiungimento dei livelli di produttivita; I'importanza di questo elemen-
to potrebbe crescere all'aumentare della complessita insita nella misurazione del risul-
tato dei compiti assegnati;

* |'eventuale impegno organizzativo aggiuntivo richiesto per raggiungere quegli stessi li-
velli;
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le conseguenti rigidita introdotte nell'uso flessibile della manodopera;
gli eventuali costi connessi all'adattamento delle attrezzature di lavoro per il supera-
mento di particolari tipi di svantaggio (fisico, sensoriale, psichico 0 mentale);

e e conseguenze sul piano relazionale e motivazionale dei lavoratori (disabili e non);
I'aggravamento dell'impegno dedicato al processo di socializzazione organizzativa del
lavoratore, sia che avvenga in un setting formativo in aula o sulla linea di produzione.

Il varo della legge 12 marzo 1999 n. 68 «Norme per il diritto al lavoro dei disabili» rappre-
senta l'ultima e piu importante riforma organica finalizzata ad affrontare tali problemati-
che, prima del recepimento della Direttiva europea sulla non discriminazione e della ratifi-
ca della Convenzione oNu. Il concetto di collocamento mirato, alla base del complesso dei
suoi istituti, testimonia proprio il tentativo di coniugare due aspetti (Checcucci, 2007):
fondare i percorsi di integrazione lavorativa sulla valutazione della storia sociale, educati-
va e professionale del singolo utente e sulla valorizzazione delle competenze individuali,
da un lato; prefigurare quella serie di strumenti tecnici e di supporto che permettono di
valutare adeguatamente le persone con disabilita nelle loro capacita lavorative e di inse-
rirle nel posto adatto, dall'altro (analisi di posti di lavoro, forme di sostegno, azioni positi-
ve e soluzioni dei problemi connessi con gli ambienti, gli strumenti e le relazioni interper-
sonali sui luoghi quotidiani di lavoro e di relazione).

Si tratta a ben vedere di opzioni che affrontano con decisione tanto le problematiche
connesse con l'autosegregazione e I'autoesclusione riscontrata sul versante delle persone
disabili, quanto le resistenze organizzative e le attitudini selettive e discriminanti manife-
state dal mondo produttivo, pubblico o privato. A complemento di cio, I'apertura della ro-
sa di professionalita coinvolte nella gestione del collocamento a figure non piu esclusiva-
mente appartenenti all'ambito strettamente sanitario e socio-sanitario spezza un'altra
lancia in favore del superamento della centralita del binomio minus psicofisico — ridotta
capacita di produrre reddito.

Pur avendo costruito una nuova arena di gioco per gli attori (lavoratori, datori e servi-
zi), animata da una nuova razionalita dei giochi stessi, la legge 68/1999, in quanto legisla-
zione speciale del lavoro, non poteva comunque determinare mutamenti significativi sul
versante della definizione di disabilita, che di fatto continua a fare riferimento al quadro
normativo preesistente determinato dalla legge quadro 104/1992 e dalla legislazione sul-
I'invalidita e l'inabilita e, cosa pit importante, dagli ordini di priorita di policy derivanti dai
grandi processi di trasformazione dei sistemi di welfare previdenziali e assistenziali®.

5 Com'é noto la legge 68/1999 delimita il suo lavoro con un grado di invalidita superiore al 33
campo di applicazione alle persone in eta lavorati- per cento, persone non vedenti o sordomute non-
va affette da minorazioni fisiche, psichiche o sen- ché persone invalide di guerra, invalide civili di
soriali e portatori di handicap intellettivo, che guerra e invalide per servizio con minorazioni
comportino una riduzione della capacita lavorati- ascritte dalla prima all'ottava categoria.

va superiore al 45 per cento, e persone invalide del
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Conclusioni

Nel quadro generale della strategia dei diritti umani divenuta ormai patrimonio culturale
internazionale, la Convenzione onu sui diritti delle persone con disabilita e il relativo Pro-
tocollo opzionale, entrati in vigore il 3 maggio 2008, rappresentano la chiave di volta di
quel lento e incerto processo da cui si attende la riformulazione delle regole della societa,
al fine di garantire I'equaglianza di opportunita per il pieno godimento dei diritti umani al-
le persone con disabilita, in coerenza e in attuazione del principio di inclusione sociale.

L'ltalia, a sequito della ratifica del marzo 2009 dei due strumenti giuridici internazio-
nali, dovra adeguare il proprio ordinamento agli obblighi convenzionali, apportando alla
legislazione interna le modifiche necessarie per assicurare |I'esecuzione degli impegni as-
sunti e la corretta declinazione nel quadro normativo italiano del nuovo standard interna-
zionale legato ai diritti umani. Al riguardo, va segnalato che la legge di ratifica ha previsto
l'istituzione dell'Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con disabilita, un
organismo che conformemente al quadro di governance enunciato nell'art. 33, comma 2,
della Convenzione ONU garantisce la partecipazione delle persone con disabilita e delle or-
ganizzazioni che le rappresentano ai processi decisionali su questioni che le riguardano,
come previsto dall'art. 4, par. 3, della Convenzione, coerentemente al criterio «nulla su di
noi senza di noi» cosi come proclamato in occasione dell'’Anno europeo delle persone disa-
bili. Pertanto, coerentemente al quadro delineato, nell'Osservatorio si concentrano e si am-
plificano le innumerevoli aspettative da ricondurre principalmente all'attuazione effettiva
della Convenzione oNU e di conseguenza al raggiungimento dell'obiettivo generale della
Strategia europea sulla disabilita 2010-2020 di mettere le persone con disabilita in condi-
zione di esercitare tutti i loro diritti e di beneficiare di una piena partecipazione alla socie-
ta e all'economia europea.
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