Disabilità e politiche legislative
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Le politiche legislative per le disabilità hanno l’obiettivo di prevenire e attenuare i problemi che si manifestano nella vita quotidiana e in tutto il ciclo di vita delle persone che hanno subito danni fisici o psichici.

È necessario distinguere alcune fasi storiche corrispondenti alla creazione della rete dei servizi: 1. tutela degli invalidi civili: 2. integrazione scolastica e lavorativa; 3. legge nazionale quadro; 4. i servizi territoriali e residenziali promossi dalle Regioni; 5. i progetti del “Dopo di noi” e l’amministratore di sostegno.
Nel 1971 è approvata la legge generale sugli invalidi civili (Legge n. 118/1971), che prevede anche l'eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici pubblici o aperti al pubblico. Quest’ultima materia è regolata in modo più analitico dalla Legge n. 13/1999.
Un altro passaggio importante é stata l'evoluzione delle politiche scolastiche riguardanti l’handicap. Il processo tendente a rendere sempre più aperta la scuola ai soggetti portatori di handicap trova una sua prima legittimazione giuridica con la Legge n. 517/1977 e poi con il DPR 24/2/1994. Ma la tappa fondamentale del processo di integrazione nella scuola è costituita dalla legge quadro sull’handicap del 1992 (Legge n. 104/1992) che ribadisce il diritto all’educazione e all’istruzione a partire dall’asilo nido fino all’università  e regolamenta i rapporti fra scuola e servizi socio-sanitari. 

Gli interventi per favorire il collocamento nel mercato del lavoro si distinguono fra quelli che impongono “quote riservate" di assunzioni e quelli che favoriscono la creazione di cooperative di lavoro con la presenza di “persone svantaggiate” (Legge n. 381/1991).
La legge quadro n. 104/1992 costituisce ancora la tappa fondamentale nel processo d’integrazione delle persone disabili. Il testo è suddiviso in grandi capitoli che individuano: responsabilità sociali e obiettivi; diritti; accertamento della situazione di handicap; certificato di handicap in situazione di gravità; prevenzione e diagnosi precoce; cura e riabilitazione; servizi di aiuto personale; integrazione sociale e socializzazione; integrazione lavorativa; competenze dello Stato; competenze delle Regioni; competenze delle ASL; competenze dei Comuni; soggetti del terzo settore; aree problematiche di intervento (diritto alla salute; scuola e formazione; lavoro; ambienti di vita).
Oggi le Regioni, attraverso le ASL, sono i principali attori istituzionali per l’attivazione dei servizi sanitari e i Comuni gli enti responsabili per lo sviluppo dei servizi sociali e educativi. Quest’ assetto crea difficoltà operative nella integrazione fra l'azione sanitaria e quella socio-assistenziale. 
Facendo riferimento alla Regione Lombardia, i tipi di offerta cruciali sono così articolati: Servizi socio-sanitari: assistenza domiciliare integrata e voucher sociosanitari; Centri diurni disabili (CDD); Residenze sanitario assistenziali per disabili (RSD); Servizi sociali: assistenza domiciliare (SAD); Centri socio educativi (CSE); Inserimenti lavorativi; Servizi formazione autonomia (SFA); Residenze collettive e mini alloggi; Comunità alloggio socio-assistenziali
Per la grande maggioranza di portatori di handicap, il nucleo familiare rappresenta il sistema fondamentale di riferimento. Tuttavia, nella prospettiva dell’invecchiamento demografico, oggi diventano cruciali le cosiddette politiche del “Dopo di noi”. Queste prevedono vari percorsi di sviluppo: 1. l’amministratore di sostegno (Legge n. 6/2004), quale figura nominata dall’autorità giudiziaria per “”tutelare le persone prive del tutto o in parte di autonomia nell’espletamento delle funzioni di vita quotidiana”; 2. contratti di mantenimento per finalità di cura e mantenimento; 3. esecuzioni testamentarie per curare le ultime volontà dei genitori; 4. “Trust”, per ottenere in via civilistica un’adeguata tutela degli eredi.
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