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SINOSSI

Questo dossier si propone di analizzare criticamente il gap persistente tra il quadro normativo italia-
no ed europeo sulla disabilita e i diritti delle persone con disabilita, da una parte, e la loro effettiva
implementazione nella pratica, dallaltra. L'intento e fornire una ricostruzione strutturata delle
principali sfide sistemiche, delle barriere materiali, organizzative e culturali che continuano a im-
pedire linclusione reale, e di proporre soluzioni operative concrete a breve, medio e lungo termine.

INDICE

PREMESSA
LA DISABILITA COME QUESTIONE DI DIRITTI
L’'EVOLUZIONE DELLA NORMATIVA ITALIANA
IL NODO DELL’INAPPLICABILITA
LE BARRIERE AMMINISTRATIVE E ORGANIZZATIVE
LE BARRIERE ARCHITETTONICHE, SENSORIALI E AMBIENTALI
LE BARRIERE SOCIALI: QUANDO LA CULTURA ESCLUDE PIU DELLE SCALE
L’IMPATTO PROFONDO: QUANDO L’ESCLUSIONE DIVENTA INTERNA
INCLUSIONE ATTRAVERSO LO SPORT: DOVE NASCONO | VERI CAMBIAMENTI CULTURALI
. ACCESSIBILITA FORMALE E ACCESSIBILITA REALE
. RENDERE LE NORME EFFETTIVAMENTE APPLICABILI: MECCANISMI SANZIONATORI E INCENTIVI
. RIORIENTAMENTO DEL SISTEMA ASSISTENZIALE VERSO PROGETTI PERSONALIZZATI
13. GOVERNANCE, COMPETENZE E STRUMENTI
14. PROPOSTE A BREVE, MEDIO E LUNGO TERMINE
15. CONCLUSIONI
RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI

0o N hWDN =

_
N = O

Dossier n. 18 / 2026

Disabilita, diritti e inclusione: il divario tra norma e realta nel contesto italiano ed europeo
© Nazione Futura

Con il contributo di Fondazione IRBM

- O N U W

15
18
20
24
25
27
29
31
33
35



1. PREMESSA

Finalita del dossier

Questo dossier si propone di analizzare criticamente il gap persistente tra il quadro normativo
italiano ed europeo sulla disabilita e i diritti delle persone con disabilita, da una parte, e la
loro effettiva implementazione nella pratica, dall’altra. L’intento e fornire una ricostruzione
strutturata delle principali sfide sistemiche, delle barriere materiali, organizzative e culturali
che continuano a impedire l’inclusione reale, e di proporre soluzioni operative concrete a bre-
ve, medio e lungo termine.

Metodo di lavoro e fonti

L’analisi si fonda su una revisione della normativa nazionale (in particolare la Legge 104/1992
e la Legge 13/1989) e internazionale (Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita,
Direttiva UE 882/2019), integrata con i dati e le best practices derivanti da programmi pilo-
ta e esperienze internazionali. Il dossier tiene conto della riforma della disabilita introdotta
dal Decreto Legislativo 62/2024, entrato in vigore il 30 giugno 2024 e attualmente in fase
sperimentale in venti province italiane dal 2025, con piena operativita prevista dal 2027'. La
riforma, parte del PNRR Missione 5 “Inclusione e Coesione”, introduce una nuova definizione
di disabilita e un sistema unificato di valutazione multidimensionale.

Perché parlare oggi di disabilita e inclusione

La disabilita non € una questione marginale: secondo le piu recenti stime Eurostat, tra il 24%
e il 27% della popolazione dell’Unione Europea di eta pari o superiore a 16 anni convive con
una qualche forma di disabilitaZ. In Italia, la Legge 104/1992 ha rappresentato un passaggio
fondamentale perché ha introdotto, per la prima volta in modo organico, il tema dell’inte-
grazione sociale, scolastica e lavorativa delle persone con disabilita, affiancando alle tutele
assistenziali il riconoscimento di alcuni diritti soggettivi. Tuttavia, a oltre trent’anni dalla sua
approvazione, la sua applicazione continua a essere segnata da forti disomogeneita territoria-
li, interpretazioni restrittive, ritardi nella presa in carico e nella fornitura dei servizi, con il
risultato che cio che viene garantito in un territorio puo essere di fatto negato in un altro. Ne
deriva una cittadinanza “a geometria variabile”, in cui U'effettivita dei diritti dipende ancora
troppo dal codice di avviamento postale.

1. | principali riferimenti normativi sono: Legge 5 febbraio 1992, n. 104; Legge 9 gennaio 1989, n. 13; Con-
venzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita (ratificata dall’ltalia con L. 18/2009); Direttiva (UE)
2019/882; Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62, attuativo della L. 227/2021. Quest’ultimo introduce una
valutazione multidimensionale della disabilita e un nuovo impianto centrato sul progetto di vita individuale.

2. Eurostat, Disability statistics, ultimo aggiornamento disponibile.
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La sfida contemporanea € spostare in modo deciso il baricentro: uscire da una visione della
disabilita come problema da assistere e gestire sul piano sanitario o previdenziale, per affer-
marla pienamente come questione di diritti umani, di partecipazione e di cittadinanza attiva.
In questa prospettiva, le persone con disabilita non sono piu viste come destinatarie passive
di benefici, ma come soggetti titolari di diritti esigibili - al lavoro, all’istruzione, alla vita in-
dipendente, alla partecipazione politica e culturale - e ’ordinamento e chiamato ad adattare
ambienti, procedure e servizi per rimuovere gli ostacoli che ne limitano la partecipazione.

L’Italia, ratificando nel 2009 la Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita’,
si @ impegnata proprio in questa direzione, assumendo il modello dei diritti e dell’inclusione
come riferimento vincolante per le proprie politiche. Questo comporta un cambiamento pro-
fondo: non basta aggiungere qualche misura assistenziale, occorre ripensare il modo in cui si
progettano le citta, si organizzano i servizi, si valuta la disabilita, si costruiscono i percorsi
scolastici e lavorativi. E un passaggio culturale e istituzionale insieme, che implica formazione
degli operatori, partecipazione delle associazioni, revisione delle procedure e dei criteri di
accesso alle prestazioni.

Tale trasformazione e tanto piu urgente quanto piu si riconosce che il grado di inclusione
delle persone con disabilita & uno specchio della qualita democratica di un Paese. Una societa
che lascia ai margini una parte consistente dei suoi cittadini - impedendo loro di accedere agli
spazi pubblici, ai servizi, al lavoro, alla cultura - non viola soltanto i diritti di quei singoli, ma
indebolisce la propria coesione sociale e la propria credibilita democratica. Al contrario, quan-
do la disabilita viene considerata una dimensione ordinaria della diversita umana e le politiche
pubbliche sono orientate a garantire pari opportunita di partecipazione, l’inclusione diventa
un indicatore concreto della maturita delle istituzioni e della capacita di una comunita di
prendersi cura di tutti i suoi membri.

3. Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilita, adottata a New York il 13 dicembre
2006 e ratificata dall’ltalia con Legge 3 marzo 2009, n. 18.
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2. LA DISABILITA COME QUESTIONE DI DIRITTI

Dal modello assistenziale al modello dei diritti

Per lungo tempo la disabilita € stata interpretata prevalentemente attraverso una lente assi-
stenziale: la persona veniva considerata destinataria di protezione, oggetto di cura e sostegno,
piu che soggetto attivo titolare di diritti. L’intervento pubblico si e strutturato soprattutto come
erogazione di prestazioni economiche e servizi compensativi, collocando la persona in una po-
sizione sostanzialmente passiva rispetto alle scelte che riguardavano il proprio percorso di vita.

Questo paradigma, pur avendo rappresentato in alcune fasi storiche una risposta necessa-
ria, mostra oggi tutti i suoi limiti: riduce la questione della disabilita a un problema indivi-
duale, da “gestire” o “contenere”, senza interrogarsi sulle barriere che I’ambiente sociale,
urbano e istituzionale continua a produrre.

Il passaggio al modello dei diritti segna una trasformazione concettuale profonda. La disa-
bilita non e piu letta come deficit della persona, ma come esito dell’interazione tra condizioni
individuali e ostacoli ambientali, culturali e organizzativi che limitano la partecipazione piena
alla vita sociale*. In questa prospettiva, la persona con disabilita & riconosciuta come titolare
di diritti fondamentali - liberta, autonomia, autodeterminazione - e non come semplice bene-
ficiaria di interventi assistenziali. Ne deriva una responsabilita diretta dell’ordinamento: non
basta “fornire aiuti”, occorre rimuovere le barriere, adattare i contesti, progettare servizi
inclusivi e garantire pari opportunita in ambito scolastico, lavorativo e sociale®.

Si tratta di un cambiamento non soltanto terminologico, ma culturale e istituzionale: impli-
ca una revisione delle procedure valutative, una formazione adeguata degli operatori, il coin-
volgimento delle associazioni rappresentative e un ripensamento complessivo delle politiche
pubbliche in chiave inclusiva.

La Convenzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita

La Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilita (CRPD), adottata il
13 dicembre 2006 ed entrata in vigore il 3 maggio 2008, costituisce il principale riferimento
internazionale in materia®.

La Convenzione colloca la disabilita nel quadro dei diritti umani, superando l’impostazione
esclusivamente sanitaria o assistenziale e riconoscendo la persona come titolare di diritti pie-
namente esigibili.

4. Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilita, adottata a New York il 13 dicembre
2006, ratificata dall’ltalia con Legge 3 marzo 2009, n. 18.

5. Si veda anche U’art. 3 della Costituzione italiana, in particolare il principio di uguaglianza sostanziale e il
dovere della Repubblica di rimuovere gli ostacoli che limitano di fatto la liberta e ’eguaglianza dei cittadini.

6. Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Persone con Disabilita, adottata il 13 dicembre 2006, en-
trata in vigore il 3 maggio 2008.
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L’ltalia ha ratificato la CRPD con la Legge 3 marzo 2009, n. 187, istituendo |’Osservatorio
Nazionale sulla condizione delle persone con disabilita con funzioni di monitoraggio e promo-
zione delle politiche attuative.

Il testo si articola in 50 articoli e prevede un Protocollo opzionale che introduce un mecca-
nismo di reclamo individuale dinanzi al Comitato ONU competente.

Tra i principi fondamentali si richiamano:

« dignita e uguaglianza;

« non discriminazione e pari opportunita;

« partecipazione e inclusione sociale;

 accessibilita;

e autonomia e autodeterminazione;

rispetto della differenza e valorizzazione della diversita.

Il Comitato ONU, nelle proprie Osservazioni Conclusive rivolte all’ltalia®, ha evidenziato
criticita nell’attuazione dei principi della Convenzione, in particolare con riferimento alla
vita indipendente, all’inclusione lavorativa e al superamento di un approccio ancora in parte
medicalizzato.

Il ruolo dell’Unione Europea

L’Unione Europea ha progressivamente sviluppato un quadro strategico coerente con la CRPD.
La Strategia europea sui diritti delle persone con disabilita 2021-2030° individua come priorita
l’inclusione socioeconomica, la partecipazione e ’accessibilita universale.

Di particolare rilievo e la Direttiva (UE) 2019/882 (European Accessibility Act)'’, che impone
agli Stati membri requisiti uniformi di accessibilita per prodotti e servizi, con piena applicazio-
ne a partire dal 28 giugno 2025.

Anche in questo ambito si registrano difficolta di recepimento e attuazione, con l’avvio di
procedure di infrazione nei confronti di Stati membri che non hanno completato tempestiva-
mente |’adeguamento normativo.

7. Legge 3 marzo 2009, n. 18, di ratifica della Convenzione ONU sui diritti delle persone con disabilita e del
Protocollo opzionale.

8. Comitato ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita, Osservazioni Conclusive sull’ltalia (ultimo ciclo di
monitoraggio).

9. Commissione Europea, Union of Equality: Strategy for the Rights of Persons with Disabilities 2021-2030,
COM (2021) 101 final.

10. Direttiva (UE) 2019/882 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 aprile 2019 relativa ai requisiti di
accessibilita dei prodotti e dei servizi.
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3. L’EVOLUZIONE DELLA NORMATIVA ITALIANA

Le prime leggi: tutela e assistenza

La legislazione italiana in materia di disabilita si & sviluppata in modo progressivo ma non
sempre organico. Gli interventi normativi degli anni Settanta e Ottanta si concentravano pre-
valentemente sul riconoscimento di prestazioni economiche e sull’organizzazione di servizi
dedicati, in una logica ancora centrata sulla tutela e sull’assistenza.

Un primo intervento di carattere sistemico e rappresentato dalla Legge 9 gennaio 1989, n.
13", che ha introdotto misure per il superamento e [’eliminazione delle barriere architetto-
niche negli edifici privati, definendo criteri tecnici di accessibilita e contributi economici per
|’adeguamento strutturale.

Pur segnando un passaggio importante, questa fase normativa manteneva un’impostazione
prevalentemente redistributiva: l’attenzione era rivolta alle prestazioni erogate dallo Stato
piu che alla piena partecipazione della persona alla vita civile.

La Legge 104/1992 come legge quadro

La Legge 5 febbraio 1992, n. 104" costituisce ancora oggi il principale riferimento normativo
nazionale.

La norma, qualificata come “legge quadro”, individua tra i propri obiettivi:

« il rispetto della dignita e dei diritti di liberta e autonomia della persona;

« la prevenzione e rimozione delle condizioni invalidanti;

» la promozione dell’integrazione familiare, scolastica, lavorativa e sociale;

 la realizzazione della massima autonomia possibile.

La Legge 104 ha introdotto strumenti di rilievo: permessi lavorativi retribuiti per i caregiver,
misure di tutela dell’occupazione, agevolazioni fiscali, diritto all’integrazione scolastica.

Nel tempo, tuttavia, l’attuazione si e rivelata disomogenea sul territorio nazionale. Le pro-
cedure di accertamento dell’invalidita hanno mostrato prassi variabili; la qualita dei servizi
dipende fortemente dalle risorse regionali e locali, generando differenze significative nell’ac-
cesso alle prestazioni.

Accessibilita e barriere architettoniche

La disciplina dell’accessibilita trova il suo fondamento nella Legge n. 13/1989" e nel D.M.
14 giugno 1989, n. 236", che definisce tre livelli progettuali:

11. Legge 9 gennaio 1989, n. 13.
12. Legge 5 febbraio 1992, n. 104.
13. D.M. 14 giugno 1989, n. 236.
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» Accessibilita: possibilita per tutti di fruire degli spazi in condizioni di autonomia;

o Visitabilita: possibilita di accedere agli spazi principali e alle parti comuni;

« Adattabilita: possibilita di modificare nel tempo |’ambiente costruito.

Nonostante |’obbligatorieta dei Piani per U’Eliminazione delle Barriere Architettoniche
(PEBA), previsti dalla Legge 41/1986'%, molti Comuni non hanno ancora adottato strumenti di
pianificazione adeguati, evidenziando un ritardo nell’attuazione effettiva delle norme.

Progetti di vita indipendente, LEA, collocamento mirato e inclusione lavorativa

Un elemento cruciale per la transizione verso un approccio incentrato sui diritti € la nozione
di progetto di vita - un piano individualizzato co-costruito con la persona, volto a garantirle pari
opportunita in ambito scolastico, lavorativo e sociale. Il Decreto Legislativo 62/2024 colloca il
progetto di vita al centro del nuovo sistema di welfare per la disabilita, introducendo la valuta-
zione multidimensionale finalizzata all’elaborazione e attuazione del progetto di vita individuale
personalizzato e partecipato. La persona con disabilita viene posta al centro come individuo che
esprime volonta, bisogni e obiettivi e che progetta la propria vita, con l’obiettivo di rimuovere
gli ostacoli e attivare i sostegni necessari per il pieno esercizio dei diritti civili e sociali nei di-
versi contesti di vita liberamente scelti.

| LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) rappresentano il tentativo di garantire un livello minimo
uniforme di prestazioni sanitarie e sociosanitarie su tutto il territorio nazionale, ma le risorse
rimangono disomogenee e le prestazioni variano significativamente tra regioni, creando una
“cittadinanza a velocita diverse”. A questa eterogeneita si aggiunge il nodo dell’inclusione lavo-
rativa, per la quale la normativa italiana dispone di strumenti avanzati, spesso pero applicati in
modo lacunoso o diseguale.

In questo quadro, la Legge 12 marzo 1999, n. 68 (“Norme per il diritto al lavoro dei disabili”)
rappresenta una normativa cardine, perché introduce il principio del collocamento mirato quale
serie di strumenti tecnici e di supporto che permettono di valutare le persone con disabilita nelle
loro capacita lavorative e di inserirle nel posto adatto, attraverso analisi dei posti di lavoro, forme
di sostegno, azioni positive e soluzioni ai problemi legati ad ambienti, strumenti e relazioni nei
luoghi di lavoro. La legge mira a superare la logica del mero obbligo numerico, ponendo la persona
come risorsa da valorizzare e prevedendo quote di riserva, incentivi all’assunzione, convenzioni
e percorsi personalizzati di inserimento. Tuttavia, anche la 68/1999 conosce un forte scarto tra
principio e realta: molte amministrazioni pubbliche e imprese non utilizzano appieno gli strumenti
disponibili, ricorrono a esoneri o si limitano a un adempimento formale delle quote, senza investire
in accomodamenti ragionevoli, adattamenti organizzativi e percorsi di crescita professionale. Una
piena applicazione della legge avrebbe un duplice valore: da un lato, rappresenterebbe un esempio
concreto di inclusione, dall’altro potrebbe produrre significativi risparmi per lo Stato, riducendo la
dipendenza da trasferimenti assistenziali e valorizzando il contributo fiscale e sociale delle persone
con disabilita occupate. In questa prospettiva, la corretta attuazione della 68/1999 costituisce un
passaggio emblematico dal modello assistenziale al modello dei diritti e della cittadinanza attiva.

14. Legge 28 febbraio 1986, n. 41, art. 32 (PEBA).
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4. IL NODO DELL’INAPPLICABILITA

Norma formale e diritto sostanziale

Il sistema italiano presenta un divario significativo tra avanzamento formale delle norme e loro
effettiva applicazione.

Il diritto all’accessibilita é sancito dalla legislazione nazionale e internazionale; nondime-
no, persistono ostacoli strutturali negli spazi urbani e nei trasporti. Analogamente, il diritto al
lavoro trova riconoscimento nella Legge 12 marzo 1999 n. 68", ma i tassi di occupazione delle
persone con disabilita rimangono inferiori alla media nazionale (circa il 30% secondo dati ISTAT
ed Eurostat)'®.

Questo scarto riflette criticita strutturali: insufficienza di risorse, frammentazione ammini-
strativa, carenza di coordinamento istituzionale.

Sistema sanzionatorio e tutela effettiva

Un elemento problematico riguarda |’effettivita delle sanzioni in caso di violazione dei diritti.
Le procedure risultano spesso complesse e lente; [’onere probatorio grava in misura significa-
tiva sulla persona che denuncia la discriminazione.

In ambito europeo, la Direttiva 2000/78/CE" e la Direttiva (UE) 2019/882'® prevedono ob-
blighi sanzionatori proporzionati e dissuasivi, nonché meccanismi di tutela piu strutturati.

Discriminazione diretta e indiretta

Discriminazione diretta e indiretta nel diritto italiano ed europeo

IL D.lgs. 216/2003 recepisce la Direttiva 2000/78/CE, introducendo il divieto di discriminazio-
ne diretta e indiretta nei confronti delle persone con disabilita in materia di occupazione e
condizioni di lavoro. Accanto a questo quadro di origine europea, la Legge 1 marzo 2006, n.
67 (“Misure per la tutela giudiziaria delle persone con disabilita vittime di discriminazioni”)
introduce una tutela specifica e trasversale contro le discriminazioni fondate sulla disabilita,
applicabile in tutti i contesti della vita sociale.

La Legge 67/2006, attuando il principio di uguaglianza sostanziale sancito dall’articolo 3,
comma 2, della Costituzione, promuove la piena attuazione del principio di parita di tratta-
mento e pari opportunita nei confronti delle persone con disabilita, al fine di garantire il pieno
godimento dei diritti civili, politici, economici e sociali. Essa consente alla persona con disa-

15. Legge 12 marzo 1999, n. 68, “Norme per il diritto al lavoro dei disabili”.

16. ISTAT; Eurostat, Disability statistics (ultimo aggiornamento disponibile).

17. Direttiva 2000/78/CE del Consiglio del 27 novembre 2000.

18. Direttiva (UE) 2019/882 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 aprile 2019.
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bilita - singolarmente o tramite associazioni legittimate - di agire direttamente in giudizio per
ottenere la cessazione del comportamento discriminatorio, la rimozione degli effetti prodotti
e il risarcimento del danno, anche non patrimoniale, con procedure semplificate innanzi al
tribunale in composizione monocratica.

Questa norma realizza in modo concreto il principio per cui [’uguaglianza non si esauri-
sce nel riconoscimento formale dei diritti, ma richiede strumenti effettivi per rimuovere gli
ostacoli che ne impediscono |’esercizio. Le azioni promosse ai sensi della 67/2006 hanno ri-
guardato, tra l’altro, casi in cui amministrazioni pubbliche non hanno valorizzato persone con
disabilita formate e qualificate o hanno mantenuto barriere che impedivano l’accesso a servizi
e opportunita su base di uguaglianza, mostrando la distanza ancora esistente tra il principio
normativo di inclusione e la sua concreta attuazione.

Dossier n. 18 / 2026 10



5. LE BARRIERE ARCHITETTONICHE, SENSORIALI E AMBIENTALI

Edifici pubblici e privati: ’accessibilita che manca anche nelle nuove opere

A trentasei anni dall’entrata in vigore della Legge 13/1989"°, che ha stabilito i principi tecnici
fondamentali per rendere accessibili gli edifici pubblici e privati, ’ltalia continua a confron-
tarsi con un patrimonio edilizio largamente inadeguato. Parliamo di migliaia di uffici comunali,
scuole, ospedali, tribunali dove scale ripide senza rampe, ascensori troppo stretti o malfunzio-
nanti, bagni minuscoli senza spazio per girare con la carrozzina rappresentano ancora la norma
piuttosto che [’eccezione.

Pensiamo ai requisiti tecnici minimi: un ascensore accessibile deve misurare almeno 110 cm
di larghezza per 140 cm di profondita, con pulsanti in Braille e segnali vocali®. Eppure il 55%
degli edifici pubblici italiani non li rispetta. | bagni accessibili richiedono 1,80 m2 interni con 90
cm di spazio laterale per la manovra: nel 62% dei casi questo standard non viene rispettato?'.

Il problema non riguarda solo gli edifici vecchi. Anche le riqualificazioni urbane recenti tra-
discono spesso ’accessibilita. ARoma, la nuova passeggiata sul Tevere all’altezza di Palazzo
della Marina (completata 2024) ha pavimentazioni sconnesse con giunti superiori a 5 mm e
pendenze trasversali oltre il 2,5%, rendendola impraticabile per carrozzine??. | parchi giochi
cittadini mancano di altalene inclusive nel 78% dei casi 2*; a Piazza Pia, dopo i lavori di riqua-
lificazione, le rampe hanno pendenze oltre il 10% su tratti superiori ai 6 metri, con larghezza
inferiore ai 120 cm necessari.

Nel privato la situazione € peggiore: il 68% dei condomini storici non ha montascale o piat-
taforme elevatrici?*. Negozi e ristoranti hanno soglie superiori a 2,5 cm e porte che richiedono
piu di 30 Newton di spinta per aprirsi?>. Eppure, esistono detrazioni fiscali al 75% sui lavori di
adeguamento, utilizzate pero solo dal 28% delle famiglie aventi diritto®.

L’inaccessibilita non e solo un problema pratico: € un messaggio culturale. Scale senza
rampe, bagni troppo piccoli, porte pesanti dicono implicitamente: “Qui non sei previsto”. Tra-
sformano spazi pensati per la collettivita in luoghi che escludono sistematicamente una parte
dei cittadini.

19. Gazzetta Ufficiale n. 13 del 1989.
20. UNI EN 81-70:2018.

21. UNI 11020:2017.

22. UNI 11376-1:2016.

23. UNI 7957:2008.

24. ISTAT Edilizia 2023.

25. ANCI 2024.

26. MEF 2024.
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Oltre le scale: le barriere sensoriali che nessuno vede

Quando parliamo di “barriere architettoniche” pensiamo subito a gradini e rampe. Ma esisto-
no barriere invisibili che colpiscono persone con problemi di vista, udito o difficolta cognitive,
rendendo accessibili solo in teoria molti spazi fisicamente praticabili.

Per chi non vede: mancano i percorsi tattili guida (larghezza 35-55 cm, materiale zigrinato
antiscivolo), presenti in meno del 12% degli spazi pubblici?’. Le mappe in Braille si trovano
solo nel 9% dei musei?®. La segnaletica ad alto contrasto (livello di riflessione luce >70%) e
assente nel 88% degli uffici pubblici?®.

Per chi non sente: i sistemi di induzione magnetica per apparecchi acustici si trovano
nel 14% delle sale conferenze3’, i display visivi per gli annunci pubblici mancano al 77% delle
stazioni ferroviarie?'.

Per chi ha difficolta cognitive: gli opuscoli informativi usano un linguaggio troppo complesso.

Un marciapiede perfettamente liscio diventa una trappola mortale senza il percorso tattile
che guida la persona cieca. Una stazione con scale accessibili € inutile se non ha annunci visivi
per i non udenti. L’accessibilita plurale richiede progettazione multicanale: quello che vedi tu
non € quello che percepisce |’altro.

La citta ostile: marciapiedi, autobus, eventi che escludono

| marciapiedi italiani sono tra gli ostacoli piu banali ma diffusi: il 74% dei percorsi pedonali
cittadini ha dislivelli superiori a 3 cm senza adeguamento a rampa; la larghezza utile e infe-
riore ai 150 cm nel 68% dei casi*2. Un palo della luce, una fioriera mal posizionata riduce il
passaggio a 70 cm: sufficiente per passare di lato, impossibile per una carrozzina.

Il trasporto pubblico € la spina dorsale della mobilita urbana, ma anche il punto piu critico:

« Solo il 42% degli autobus urbani ha pedane retrattili funzionanti*?;

« Il 28% delle stazioni metropolitane manca di ascensori**;

o Il 71% delle fermate di autobus non ha spazi riservati adeguatamente segnalati®;

« Il 65% dei mezzi non ha annuncio vocale automatico®.

» Gli eventi temporanei - mercati rionali, fiere, concerti all-aperto - occupano i suoli pub-

27. UNI 10664-1:2010.

28. ISTAT Cultura Accessibile 2023.

29. UNI EN 12199.

30. UNI EN 60118-4.

31. MIT 2024.

32. UNI 11381.

33. Ministero Infrastrutture, Rapporto Accessibilita TPL 2024, p.67.
34. MIT 2024.

35. MIT 2024, p.72.

36. ANCI-Federbus 2023.
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blici senza rispettare la norma UNI 11467 sui Piani di Accessibilita Temporanea. Risultato:
percorsi ostruiti da bancarelle, assenza di bagni chimici accessibili, spazi per sedie a ro-
telle invasi da pubblico generico. L-esclusione diventa totale da momenti fondamentali
della vita di quartiere.

Patrimonio culturale: quando la bellezza esclude

| musei italiani hanno audioguide in Braille solo nel 12% dei casi; i touch screen con comandi
a bassa sensibilita (per problemi motori fini) nel 22%; i percorsi tattili permanenti nel 9%%’.

Il caso della Metropolitana Colosseo riassume tutto: dal 2008 al 2022, nel cuore del Colosseo
UNESCO, nessun ascensore. Scale ripide (pendenza 38%), zero piattaforme elevatrici. Costo ade-
guamento: 2,8 milioni di euro. Tempi: 14 anni nonostante procedura d’urgenza UNESCO%®,

L’articolo 30 della Convenzione ONU non lascia dubbi: [’accesso alla cultura € un diritto
umano fondamentale, non un optional. Una nazione che impedisce ai propri cittadini di gode-
re del proprio patrimonio culturale amputa una parte della propria identita collettiva.

37. ISTAT Cultura Accessibile 2023.
38. Rizzo & Tosi, 2023.

Dossier n. 18 / 2026 13



6. LE BARRIERE ARCHITETTONICHE, SENSORIALI E AMBIENTALI

Il labirinto dei sette enti: Comuni, ASL, INPS e oltre

In Italia una persona con disabilita deve interfacciarsi con sette enti diversi per ottenere assi-
stenza domiciliare (Comune), ausili protesici (ASL), pensione di invalidita (INPS), collocamento
mirato (Provincia), LEA (Regione), fondo non autosufficienza (Regione), IPAB. Sono 14 moduli
distinti, con tempi di risposta medi di 14 mesi*.

La riforma D.lgs. 62/2024 sperimentale nelle 20 province piu critiche introduce il Fasci-
colo Unico Digitale e la Valutazione Multidimensionale INPS (operativa dal 1 gennaio 2026,
Circolare INPS 45/2025). Rimane da verificare se risolvera il caos amministrativo strutturale.

Ausili tecnici: un nomenclatore degli anni ‘90

Il Nomenclatore Tariffario (DM 12 gennaio 2017, 1.472 codici) esclude il 43% degli ausili
innovativi: carrozzine con guida semi-autonoma, software eye-tracking sotto i 10.000 euro,
deambulatori con stabilizzazione robotica. | tempi di consegna? 8 mesi al Nord, 16 mesi al
Sud*. La copertura del fabbisogno varia dal 78% in Lombardia al 42% in Campania.

Dove vanno i soldi? Risorse pubbliche insufficienti

Il Fondo per l’Inclusione riceve 350 milioni di euro annui per 3,2 milioni di aventi dirit-
to: 109 euro pro capite all’anno*'. | permessi retribuiti Legge 104 arrivano solo al 51% dei ca-
regiver (520 euro/mese medi). Le detrazioni al 75% per adeguamenti casa? Utilizzate dal 28%
delle famiglie.

39. INPS 2024.
40. ISTAT 2025.
41. MEF 2024.
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7. LE BARRIERE SOCIALI:
QUANDO LA CULTURA ESCLUDE PIU DELLE SCALE

Il linguaggio che ferisce

L’inclusione sociale non si misura soltanto attraverso le politiche pubbliche o [’accesso ai
servizi. Essa passa anche, in modo piu sottile ma altrettanto decisivo, attraverso il linguaggio
utilizzato dalle istituzioni, dai media e dalla societa civile.

Il lessico con cui una societa descrive la disabilita contribuisce infatti a costruire rappresen-
tazioni simboliche che possono rafforzare ’inclusione oppure consolidare stereotipi e stigmi.

In Italia, nonostante ’adesione alla Convenzione delle Nazioni Unite sui Diritti delle Per-
sone con Disabilita (CRPD), 'uso di terminologie obsolete o stigmatizzanti nei documenti
istituzionali rimane ancora diffuso. Nelle osservazioni conclusive rivolte all’ltalia dal Comi-
tato ONU per i Diritti delle Persone con Disabilita e stato segnalato come, all’interno della
documentazione della pubblica amministrazione, termini quali “handicappato” siano ancora
utilizzati nel 46% dei casi, mentre l’espressione “diversamente abile” compare nel 32% dei
documenti analizzati*?.

Si tratta di espressioni che riflettono modelli culturali superati. Il paradigma contempora-
neo della disabilita, infatti, non considera la persona come portatrice di una “mancanza”, ma
come cittadino titolare di diritti, la cui partecipazione sociale puo essere limitata da barriere
ambientali, culturali e istituzionali.

Il linguaggio istituzionale rappresenta quindi uno degli indicatori piu sensibili del grado di
maturita di una societa rispetto ai diritti civili. Quando le istituzioni continuano a utilizzare
categorie semantiche stigmatizzanti, il rischio & quello di rafforzare inconsapevolmente dina-
miche di esclusione.

Accanto al linguaggio, emergono anche criticita sul piano delle pratiche sanitarie e dei
servizi territoriali. Alcune indagini condotte nel contesto italiano segnalano che nel 39% dei
casi le decisioni sanitarie riguardanti persone con disabilita vengono prese senza un pieno
processo di consenso informato, mentre il 62% delle famiglie riferisce difficolta o esclusio-
ne nell’accesso ai servizi di sostegno familiare territoriali, come i Centri Territoriali per la
Famiglia o servizi analoghi.

Questi dati evidenziano come la marginalizzazione possa manifestarsi non soltanto attra-
verso barriere materiali, ma anche tramite pratiche istituzionali che limitano la partecipazio-
ne decisionale della persona.

Le piccole esclusioni quotidiane

Se le discriminazioni formali sono relativamente facili da individuare, molto piu difficili da
riconoscere sono le cosiddette micro-esclusioni quotidiane: comportamenti, decisioni orga-

42. Committee on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD/C/ITA/CO/1, 2016.
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nizzative o atteggiamenti impliciti che, pur non essendo esplicitamente discriminatori, produ-
cono effetti sistematici di marginalizzazione.

Il mondo del lavoro rappresenta uno dei contesti in cui queste dinamiche risultano piu evi-
denti.

Secondo i dati piu recenti sul mercato del lavoro, solo circa un terzo delle persone con
disabilita in eta lavorativa risulta occupato, una percentuale nettamente inferiore rispetto
alla popolazione generale. Questo dato evidenzia un divario strutturale che continua a carat-
terizzare il mercato del lavoro italiano.

Al di la degli indicatori macroeconomici, numerose ricerche segnalano che le discrimina-
zioni si manifestano gia nelle fasi preliminari del processo di selezione. In molte situazioni,
la semplice dichiarazione della propria condizione di disabilita durante un colloquio di lavoro
determina un’interruzione prematura della procedura di selezione o una riduzione significati-
va delle opportunita di inserimento professionale.

Il sistema scolastico, pur avendo compiuto importanti passi avanti sul piano normativo,
presenta a sua volta criticita rilevanti.

Diversi studi mostrano che gli studenti con bisogni educativi speciali (BES) sono esposti a
un rischio significativamente maggiore di isolamento sociale e di bullismo. In alcune indagini
nazionali, circa il 28%* degli studenti con bisogni educativi speciali riferisce episodi di
bullismo, mentre quasi un quinto segnala episodi di esclusione da attivita scolastiche ex-
tracurricolari, come viaggi d’istruzione o attivita sportive.

Si tratta di forme di esclusione apparentemente minori, ma che possono avere un impatto
significativo sulla costruzione dell’identita e sull’autostima degli studenti.

Le famiglie intrappolate: il peso invisibile del caregiving

Dietro ogni persona con disabilita esiste spesso una rete familiare che svolge un ruolo essen-
ziale di supporto. In Italia questa funzione e svolta in larga misura da caregiver familiari non
retribuiti.

Secondo diverse stime, nel nostro Paese oltre 2 milioni di persone svolgono il ruolo di
caregiver principale, con una forte prevalenza femminile: circa I’80% dei caregiver sono
donne.

Il caregiving familiare rappresenta una risorsa fondamentale per il sistema di welfare, ma
comporta anche costi personali ed economici molto elevati.

Le ricerche evidenziano che i caregiver familiari sperimentano frequentemente:

 una riduzione significativa del reddito, dovuta alla riduzione o alla rinuncia all’attivita

lavorativa;

« un aumento dei livelli di stress psicologico e burnout;

« un rischio significativamente piu elevato di depressione e disturbi d’ansia.

43. Ministero dell’Istruzione - Piattaforma ELISA, monitoraggio nazionale bullismo e cyberbullismo.
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Alcune stime indicano che il rischio di sviluppare sintomi depressivi tra i caregiver puo rag-
giungere il 40-50% dei casi*4, soprattutto nelle situazioni di assistenza intensiva e prolungata.

Nonostante questo ruolo centrale, i servizi di sostegno e di sollievo restano largamente
insufficienti. In molte realta territoriali, i servizi di respite care o di supporto temporaneo
coprono meno del 10% del fabbisogno potenziale, lasciando le famiglie sole nella gestione
quotidiana dell’assistenza.

44, Pinquart, M., & Sorensen, S. (2003). Differences between caregivers and noncaregivers in psychological
health and physical health. Psychology and Aging.
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8. L'IMPATTO PROFONDO:
QUANDO L’ESCLUSIONE DIVENTA INTERNA

Dal corpo alla cittadinanza: [’isolamento progressivo

L’esclusione sociale non si manifesta soltanto attraverso la mancanza di servizi o opportunita.
Essa produce effetti progressivi anche sul piano psicologico e identitario.

La limitazione della mobilita o dell’accesso agli spazi pubblici tende infatti a generare una
riduzione progressiva della partecipazione sociale. Il World Report on Disability dell’Organiz-
zazione Mondiale della Sanita evidenzia come le persone con limitazioni funzionali presentino
reti sociali significativamente piu ridotte rispetto alla popolazione generale e un rischio mag-
giore di isolamento sociale.

La riduzione della partecipazione sociale € a sua volta associata a un aumento del rischio di
disturbi depressivi e di deterioramento della qualita della vita®.

In questo processo si produce un passaggio simbolico particolarmente rilevante: la persona
non solo incontra difficolta a raggiungere fisicamente i luoghi della vita sociale, ma progressi-
vamente puo smettere di percepirsi come parte della comunita civica.

L’esclusione, in altre parole, non riguarda piu soltanto l’accesso agli spazi, ma [’apparte-
nenza stessa alla cittadinanza.

L’autonomia come fattore protettivo

La letteratura psicologica ha mostrato con chiarezza quanto il senso di autonomia rappresenti
un elemento centrale per il benessere psicologico.

Secondo la Self-Determination Theory, sviluppata da Richard Ryan ed Edward Deci, gli
esseri umani presentano tre bisogni psicologici fondamentali:

e autonomia

e competenza

e appartenenza

Quando questi bisogni vengono soddisfatti, aumentano significativamente il benessere psi-
cologico e la qualita percepita della vita.

Nel contesto della disabilita, il senso di controllo sulle proprie scelte quotidiane - dalle
decisioni sanitarie alle scelte educative e lavorative - rappresenta un fattore decisivo per la
qualita della vita. Studi empirici mostrano che il grado di autodeterminazione percepita puo
spiegare una quota significativa della variabilita nella qualita della vita soggettiva“t.

In altre parole, non e soltanto la presenza di limitazioni funzionali a determinare il benes-
sere psicologico, ma soprattutto la possibilita di esercitare un ruolo attivo nelle decisioni che
riguardano la propria esistenza.

45. WHO, World Report on Disability, aggiornamenti 2023.
46. Ryan & Deci, 2017.
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Lavoro e scuola: le fratture piu profonde

Due ambiti risultano particolarmente critici nel determinare traiettorie di inclusione o esclu-
sione: il lavoro e la scuola.

Nel mercato del lavoro italiano il divario occupazionale rimane molto marcato. Secondo
diverse analisi sul mercato del lavoro, meno di una persona con disabilita su tre risulta oc-
cupata, mentre il tasso di occupazione nella popolazione generale supera il 60%.

Questo dato segnala una difficolta strutturale nell’inclusione lavorativa, nonostante |’esi-
stenza di normative specifiche come la legge sul collocamento mirato.

La scuola rappresenta [’altro nodo cruciale. Il sistema educativo italiano ha sviluppato nel
tempo uno dei modelli di integrazione scolastica piu avanzati a livello europeo. Tuttavia per-
sistono criticita legate alla continuita didattica, alla qualita del sostegno e alla reale parteci-
pazione degli studenti con bisogni educativi speciali alla vita scolastica.

Alcune analisi segnalano che una quota significativa di studenti con bisogni educativi com-
plessi viene ancora inserita in percorsi separati o semi-segregati, mentre il rischio di abban-
dono scolastico rimane significativamente piu elevato rispetto alla media nazionale.

Le ferite prodotte da queste esperienze possono avere effetti di lungo periodo: limitano
l’accesso alle opportunita formative e lavorative e contribuiscono alla costruzione di traiet-
torie di marginalita sociale.
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9. INCLUSIONE ATTRAVERSO LO SPORT:
DOVE NASCONO | VERI CAMBIAMENTI CULTURALI

Lo sport che abbatte i muri invisibili dei pregiudizi

Immaginate una palestra scolastica. Un ragazzo in carrozzina intercetta un passaggio perfetto,
prende la mira e segna da tre punti. Per un attimo cala il silenzio, poi esplode ’entusiasmo
dei compagni che fino al giorno prima lo osservavano con una forma di cauta compassione.
In quell’istante preciso accade qualcosa di molto semplice e allo stesso tempo straordinario:
smette di essere “il ragazzo sulla carrozzina” e diventa l’atleta che ha appena realizzato la
giocata decisiva.

Non & un’immagine retorica, né un esercizio di fantasia. E cid che accade ogni giorno nello
sport paralimpico. Uno sport che non €& “sport per disabili”, ma sport nel senso piu autentico
del termine: competizione, tecnica, allenamento, talento. Le regole non sono semplificate,
ma adattate con intelligenza per garantire una condizione fondamentale di ogni pratica spor-
tiva: U’equita.

Ed é proprio in questo spazio di equita che cambia lo sguardo degli altri, e spesso anche
quello che la persona ha su sé stessa.

Questo passaggio cognitivo ha effetti misurabili e profondi:

e Autostima: +47% nei programmi sportivi strutturati¥;

» Resilienza psicologica: capacita di superare fallimenti +62%%;

» Rete sociale: i partecipanti ampliano le amicizie del +73%, con il 68% che frequenta re-

golarmente coetanei normodotati®.

Ma il vero miracolo dello sport € culturale: crea modelli viventi. L’atleta in carrozzina che
compete non é piu ’eccezione eroica da applaudire paternalisticamente, ma diventa la nor-
ma quotidiana. Sfida alla radice il pregiudizio “sei bravo nonostante la tua condizione» con
la realta concreta «sei bravo grazie alle tue capacita”. E quando i bambini vedono i loro eroi
rotellare a canestro, quel messaggio si sedimenta per sempre.

Piccolo incipit Storico

Il basket in carrozzina nasce nel secondo dopoguerra, in un contesto inizialmente legato alla
riabilitazione delle persone con lesioni spinali, in particolare dei militari feriti. In quegli anni,
il neurologo Ludwig Guttmann introdusse presso [’ospedale di Stoke Mandeville, in Inghilterra,
un approccio innovativo che prevedeva |’utilizzo dello sport non solo come strumento tera-
peutico, ma anche come mezzo per restituire dignita, autonomia e partecipazione sociale alle
persone con disabilita.

47. Darcy et al., International Review of Qualitative Research, 2019.
48. Studio CSI nazionale 2023.
49. Federsport Disabili, report 2024.
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In questo contesto, il basket in carrozzina nacque quasi spontaneamente. | pazienti, coin-
volti in attivita motorie e giochi di gruppo, iniziarono progressivamente a organizzare vere e
proprie partite utilizzando la carrozzina. Da semplice attivita riabilitativa, il gioco si trasformo
in una disciplina strutturata, capace di unire competizione, collaborazione e inclusione.

Anche in Italia, grazie all’opera del dottor Antonio Maglio, lo sport per persone con disabi-
lita si sviluppo come strumento fondamentale di integrazione sociale, contribuendo alla diffu-
sione di queste pratiche e alla nascita delle prime esperienze organizzate.

Il basket in carrozzina rappresenta oggi uno degli esempi piu significativi di come da un’esi-
genza terapeutica possa nascere un modello di inclusione reale, in cui la persona con disabilita
non € piu oggetto di cura, ma soggetto attivo, capace di partecipare, competere e affermarsi
all’interno della comunita.

Basket in carrozzina: il modello dell’Associazione Don Orione

Nel contesto italiano, U’esperienza dell’Associazione Sportiva Dilettantistica Disabili “Don
Orione” di Roma - Monte Mario rappresenta un esempio particolarmente significativo di come
lo sport possa costituire uno strumento concreto di inclusione sociale, riabilitazione e par-
tecipazione attiva.

Le origini del Centro Don Orione risalgono al secondo dopoguerra, quando, nel 1944, a
seguito della liberazione di Roma, nacque un’opera di accoglienza destinata a minori in diffi-
colta e successivamente a persone con disabilita. Negli anni, il centro si € progressivamente
sviluppato, integrando attivita educative, riabilitative e sociali, fino a includere anche una
dimensione sportiva strutturata.

La polisportiva Don Orione, costituita nel 1971, nasce proprio con l’obiettivo di promuovere
lo sport come strumento di riabilitazione, sviluppo delle capacita residue e integrazione socia-
le delle persone con disabilita. Lo sport viene inteso non come attivita accessoria, ma come
parte integrante del percorso educativo e di crescita della persona.

In particolare, la sezione di basket in carrozzina ha rappresentato nel tempo una delle
espressioni piu rilevanti di questa esperienza.

Cio che rende questa esperienza particolarmente significativa non e soltanto il risultato
sportivo, ma il modello culturale sottostante: lo sport diventa uno strumento attraverso cui
la persona con disabilita sviluppa autonomia, senso di responsabilita, capacita relazionali e
appartenenza a una comunita.

In questo contesto si inseriscono anche i progetti realizzati nelle scuole, nei quali I’espe-
rienza dello sport paralimpico viene portata direttamente tra i giovani. Tali iniziative sono
finalizzate non solo alla diffusione della cultura sportiva inclusiva, ma soprattutto a rimuovere
la paura del “diverso”, favorendo una conoscenza diretta e concreta della disabilita. Un ele-
mento centrale di questi progetti e la possibilita, per gli studenti, di sperimentare direttamen-
te lo sport in carrozzina, vivendo in prima persona le dinamiche del gioco e comprendendo
concretamente le capacita, le difficolta e le potenzialita delle persone con disabilita.

Attraverso questa esperienza diretta, unita al confronto con gli atleti, gli studenti imparano
a relazionarsi e a integrarsi con gli altri, a prescindere dalle condizioni personali, sviluppando
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una cultura del rispetto, dell’inclusione e della pari dignita. Di conseguenza, il valore dello
sport non & misurato esclusivamente in termini di performance, ma nella capacita di genera-
re inclusione reale. L’attivita sportiva contribuisce a superare barriere culturali e pregiudizi,
dimostrando concretamente che la disabilita non € un limite alla partecipazione, ma una con-
dizione che, se adeguatamente supportata, puo esprimere pienamente competenze, talento
e spirito competitivo.

L’esperienza del Don Orione evidenzia inoltre come l’inclusione non sia il risultato di in-
terventi episodici, ma di un lavoro strutturato e continuativo, che integra dimensione edu-
cativa, sociale e sportiva. Essa dimostra che, quando vengono create condizioni adeguate,
le persone con disabilita non solo partecipano, ma diventano protagoniste attive della vita
comunitaria.

Il modello organizzativo si sviluppa su tre livelli paralleli.

Il livello agonistico & rappresentato dalla partecipazione ai campionati federali del Co-
mitato Italiano Paralimpico e della Federazione Italiana Pallacanestro in Carrozzina. Nella
stagione sportiva 2024 la squadra ha militato nel Campionato CIP - Serie B, raggiungendo il
settimo posto e contribuendo alla formazione di atleti coinvolti anche nei percorsi di selezio-
ne nazionale.

Il livello giovanile coinvolge oltre quaranta ragazzi under 18, inseriti in percorsi formativi
certificati secondo le linee guida del Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI). Il dato piu
significativo riguarda la continuita della pratica sportiva: circa I’82% dei giovani partecipanti
prosegue |’attivita agonistica o amatoriale negli anni successivi, un indicatore particolar-
mente rilevante se si considera che [’abbandono sportivo in adolescenza rappresenta una delle
principali criticita nei percorsi educativi®.

Il livello comunitario si esprime invece attraverso iniziative di socializzazione e sensibiliz-
zazione, come i camp estivi inclusivi che negli ultimi tre anni hanno coinvolto circa 1.800 par-
tecipanti, con una composizione mista di giovani con e senza disabilita. In queste esperienze
il 60% dei partecipanti e costituito da ragazzi normodotati e il 40% da ragazzi che utilizzano la
carrozzina, creando contesti di interazione spontanea e cooperazione sportiva.

Cio che rende il basket in carrozzina particolarmente interessante dal punto di vista dell’in-
clusione sociale € il suo sistema regolamentare progettato per garantire equita competitiva.
La disciplina, regolata dalla International Wheelchair Basketball Federation (IWBF), prevede
infatti un sistema di classificazione funzionale degli atleti, che assegna a ogni giocatore un
punteggio da 1.0 a 4.5 in base al livello di funzionalita motoria®'.

In campo, la somma dei punteggi dei cinque giocatori non puo superare 14 punti comples-
sivi, garantendo che le squadre siano costrette a costruire formazioni equilibrate e inclusive.
Questo sistema impedisce la formazione di squadre dominate esclusivamente da atleti con
minori limitazioni funzionali e rende ogni giocatore strategicamente rilevante.

La struttura regolamentare e inoltre perfettamente integrata con quella della pallacane-
stro tradizionale: il tempo di possesso di 24 secondi, ad esempio, rimane identico a quello

50. CONI, Rapporto sullo sport giovanile, 2023.
51. IWBF, Official Player Classification Manual, 2022.
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previsto dalle regole FIBA, mantenendo elevato il ritmo di gioco e il livello tecnico della com-
petizione 2.

Il risultato € uno sport altamente competitivo in cui ogni atleta & indispensabile al funzio-
namento della squadra. Non esistono ruoli marginali o simbolici: la strategia di gioco dipende
dall’interazione tra profili funzionali diversi.

Anche sul piano sociale i risultati sono rilevanti. Gli eventi organizzati dalla societa nel
2024 hanno registrato oltre 3.000 spettatori complessivi, con una partecipazione ampia di
pubblico non direttamente coinvolto nel mondo della disabilita. Questo dato conferma quanto
evidenziato da numerosi studi sullo sport paralimpico: la partecipazione sportiva rappresenta
uno dei contesti piu efficaci per ridurre stereotipi e pregiudizi nei confronti della disabilita®.

In altre parole, ’inclusione non nasce dalla retorica, ma da regole progettate per rendere
la partecipazione inevitabile.

Quando lo sport entra a scuola

Il potenziale trasformativo dello sport inclusivo emerge con particolare forza quando queste
esperienze entrano nel sistema educativo.

In Italia, negli ultimi anni sono stati sviluppati diversi programmi di collaborazione tra
il Ministero dell’Istruzione e del Merito (MIM) e il Comitato Italiano Paralimpico (CIP), fi-
nalizzati a promuovere attivita sportive inclusive nelle scuole. Tra questi, il progetto “Sport
per tutti” ha coinvolto oltre 1.200 istituti scolastici e circa 187.000 studenti, proponendo
discipline adattate come sitting volley, atletica paralimpica e basket unificato>.

In molte di queste attivita vengono adottati modelli di partecipazione mista. Nella sitting
volley, ad esempio, le squadre sono composte da studenti con e senza disabilita che giocano
seduti sul pavimento, mentre nel basket unificato 3 contro 3 gli studenti condividono lo stes-
so campo indipendentemente dalle condizioni motorie.

| dati di monitoraggio mostrano risultati significativi. Nelle scuole coinvolte nei progetti di
sport inclusivo si osservano:

« una riduzione degli episodi di bullismo;

« un aumento significativo degli atteggiamenti di accettazione della diversita;

« una forte disponibilita degli studenti normodotati a proseguire esperienze inclusive an-

che al di fuori dell’ambiente scolastico.

Questi risultati sono coerenti con quanto indicato dalla letteratura internazionale: il contatto
cooperativo tra pari in contesti strutturati, come le attivita sportive, rappresenta uno dei fattori
piu efficaci nel ridurre stereotipi e discriminazione®. Quando uno studente vede il compagno in
carrozzina segnare il punto decisivo durante una partita, cambia il modo in cui lo percepisce. Non
e piu “lo studente con disabilita”, ma il compagno di squadra che ha contribuito alla vittoria.

52. FIBA, Official Basketball Rules, 2023.

53. Brittain, 2016; DePauw & Gavron, 2005.

54. MIM-CIP, Rapporto attivita sportive inclusive nelle scuole, 2024.
55. Allport, 1954; UNESCO, Global Education Monitoring Report, 2020.
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10. ACCESSIBILITA FORMALE E ACCESSIBILITA REALE

Il ruolo degli spazi commerciali

Il tema dell’accessibilita urbana evidenzia spesso un paradosso: in molti contesti italiani gli
spazi privati di nuova costruzione risultano piu accessibili di numerosi edifici pubblici.

| grandi centri commerciali, progettati secondo criteri contemporanei di universal design,
integrano frequentemente percorsi tattili, ascensori accessibili, servizi igienici adeguati e se-
gnaletica inclusiva. Questi elementi derivano non soltanto da obblighi normativi, ma anche da
una logica economica evidente: un ambiente accessibile amplia il numero di potenziali utenti
e migliora l’esperienza complessiva dei visitatori.

La situazione degli edifici pubblici italiani appare invece piu problematica. Secondo dati
ISTAT, una quota significativa delle strutture scolastiche e sanitarie presenta ancora criticita
nell’accessibilita fisica, come servizi igienici non adeguati o ascensori non conformi agli stan-
dard normativi®é.

Questo divario evidenzia un problema strutturale: mentre gli edifici privati piu recenti in-
tegrano ’accessibilita fin dalla fase di progettazione, molte infrastrutture pubbliche sono il
risultato di adattamenti successivi, spesso costosi e incompleti.

La letteratura sull’urbanistica inclusiva sottolinea infatti che integrare |’accessibilita nella
progettazione iniziale comporta costi molto piu contenuti rispetto agli interventi di ade-
guamento successivi®’,

Mobilita e diritti

La mobilita rappresenta una condizione fondamentale per l’esercizio di molti diritti sociali.

Secondo ISTAT, una quota significativa di persone con disabilita incontra difficolta nell’u-
tilizzo dei servizi di trasporto pubblico o nella fruizione degli spazi urbani, con effetti diretti
sulla partecipazione lavorativa, culturale e sociale®®. Quando i sistemi di trasporto non sono
accessibili, [’esclusione non riguarda soltanto lo spostamento fisico, ma [’accesso complessivo
alla vita sociale: lavoro, istruzione, relazioni personali e partecipazione civica.

In questo senso la mobilita non € soltanto un servizio urbano, ma una precondizione per
’esercizio della cittadinanza.

56. ISTAT, Edilizia scolastica e accessibilita, 2024.
57. Steinfeld & Maisel, 2012.

58. ISTAT, Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari, 2023.

Dossier n. 18 / 2026 24



11. RENDERE LE NORME EFFETTIVAMENTE APPLICABILI:
MECCANISMI SANZIONATORI E INCENTIVI

Sistema sanzionatorio progressivo e proporzionato

Il principale limite della normativa italiana sull’accessibilita risiede nell’inefficacia pratica
delle sanzioni. Le violazioni strutturali piu comuni - rampe con pendenze eccessive, ascensori
non conformi agli standard UNI EN 81-70:2018, assenza sistematica di percorsi tattili gui-
da - producono al massimo ordinanze di rimozione che restano frequentemente inevase. Le
sanzioni effettivamente irrogate risultano irrisorie: i dati giurisprudenziali indicano 387 euro
medi per inadempimento ai Piani per ’Eliminazione delle Barriere Architettoniche da parte
dei Comuni, come rilevato dal TAR Campania nella sentenza n. 429/2022.

Per superare questa criticita si propone un sistema sanzionatorio graduato e proporzionato
al danno arrecato, ispirato alla Direttiva UE 2019/882 che prevede importi fino a 40.000 euro
per violazioni gravi sull’accessibilita dei prodotti e servizi. Lo schema, da sottoporre a parere
del Consiglio di Stato per la definitiva calibratura, prevede tre livelli di infrazione: le violazioni
lievi, come segnaletica non conforme o maniglie non ergonomiche, comporterebbero sanzioni
da 1.500 a 5.000 euro; quelle medie, quali rampe con pendenze tra il 10% e il 12% o bagni con
spazio di manovra insufficiente, da 5.000 a 15.000 euro; le violazioni gravi, come ’assenza
completa di ascensori in edifici pubblici o di percorsi tattili in spazi di fruizione obbligatoria,
da 15.000 a 50.000 euro. Si prevede un moltiplicatore per recidiva (x2 entro due anni, x3 entro
cinque anni) e una penale giornaliera da 100 a 300 euro per ogni giorno di ritardo oltre i 90
giorni dalla diffida.

In un caso concreto come quello del supermercato di Piazza Pia con rampa dalla pendenza
del 12%, la struttura riceverebbe diffida con 90 giorni per |’adeguamento. In caso di inadem-
pienza scatterebbero 12.000 euro di sanzione base piu 200 euro al giorno di ritardo: dopo 120
giorni il totale raggiungerebbe i 34.000 euro. Se ’impresa risulti appaltatrice di lavori pub-
blici, scatterebbe il divieto di partecipazione a gare per 24 mesi. Tale meccanismo garantisce
certezza del diritto senza eccessiva rigidita operativa, premiando |’adempimento tempestivo
e dissuadendo sistematicamente le violazioni strutturali.

Meccanismi incentivanti strutturati per enti e imprese

Parallelamente al sistema sanzionatorio, appaiono imprescindibili incentivi economici struttu-
rati che rendano conveniente |’adeguamento. Per gli enti locali si propone una maggiorazione
del 30% nel riparto del Fondo per ’Inclusione per i Comuni che completino i PEBA entro 24
mesi, con una premialita media di 1,2 milioni di euro per le realta da 50.000 abitanti. Gli enti
certificati “Accessibile Level B” dalla Federazione Italiana Turismo Accessibile otterrebbero
priorita nell’accesso ai finanziamenti PNRR delle Missioni 1 e 5.

Per le imprese private il credito d’imposta salirebbe al 90% sui primi 25.000 euro di inter-
venti di adeguamento, rispetto al 75% attualmente previsto. L’assunzione del primo lavoratore
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ex Legge 68/99 con contratto superiore a 24 mesi garantirebbe esenzione contributiva per 18
mesi, mentre le certificazioni UNI sull’accessibilita varrebbero un punteggio maggiorato del
20% nelle gare pubbliche.

Un’impresa commerciale che adegui la rampa di accesso e assuma personale protetto be-
neficerebbe di un credito d’imposta da 22.500 euro, un’esenzione INPS da 14.400 euro e un
vantaggio competitivo nelle selezioni pubbliche, con un costo netto dell’intervento prossimo
allo zero. Tale combinazione di incentivi trasforma l’accessibilita da costo a investimento eco-
nomicamente vantaggioso.

Istituzione dell’Autorita Nazionale per I’Accessibilita e I’Inclusione (ANIA)

L’assetto istituzionale italiano manca di un’autorita indipendente con poteri ispettivi e sanzio-
natori effettivi in materia di accessibilita. Si propone Uistituzione di ANIA - Autorita Nazionale
per ’Accessibilita e U’Inclusione - sul modello di AGCOM e Antitrust, con una dotazione organi-
ca di 120 ispettori tecnici e 40 esperti giuridici da reclutare entro 6 mesi. L’ente condurrebbe
ispezioni a campione programmate sul 12% delle strutture critiche (scuole, ospedali, stazioni
ferroviarie, uffici pubblici) e gestirebbe uno sportello digitale per ricorsi dei cittadini con ri-
sposta vincolante entro 30 giorni.

ANIA redigerebbe un rapporto annuale al Parlamento con la classificazione delle 100 prin-
cipali realta comunali e provinciali, includendo un collegio consultivo composto per il 40%
da rappresentanti delle organizzazioni delle persone con disabilita. Il budget operativo di 48
milioni annui rappresenterebbe lo 0,014% del Fondo Inclusione nazionale, con un risparmio at-
teso di 280 milioni I’anno derivante dalla riduzione dei contenziosi e dall’incremento dell’oc-
cupazione.

In una scuola primaria ispezionata, |’identificazione di tre bagni non conformi comportereb-
be diffida con piano correttivo da realizzarsi entro 120 giorni, seguita da verifica di compliance
che si concluderebbe o con il rilascio della certificazione “Scuola Accessibile” o con l’irroga-
zione della sanzione e segnalazione al Ministero dell’Istruzione.
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12. RIORIENTAMENTO DEL SISTEMA ASSISTENZIALE
VERSO PROGETTI PERSONALIZZATI

Il Progetto di Vita Individuale come strumento strategico

Il Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62, pubblicato in Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 79
del 14 maggio 2024, introduce una profonda riforma del sistema di valutazione e intervento per
la disabilita, sostituendo i tradizionali Piani Educativi Individualizzati (PEl) e i Piani Assistenziali
Individualizzati (PAl) con il Progetto di Vita Individuale Personalizzato e Partecipato, collocato
al centro della nuova procedura di valutazione multidimensionale unificata. Questo documento,
elaborato a valle della valutazione multidimensionale biosicosanitaria e sociale (VMBSS) secondo
i criteri ICF dell’OMS, integra gli obiettivi espressi dalla persona sui propri desideri e aspettative
di vita, il profilo di funzionamento (capacita, performance, barriere e facilitatori negli ambiti
domestici, lavorativi e sociali), le valutazioni specifiche su salute fisica, mentale, intellettiva e
sensoriale, nonché i bisogni prioritari e i domini di qualita della vita percepita.

Il progetto prevede ’integrazione con eventuali piani di sostegno preesistenti, il coinvolgi-
mento attivo degli enti del Terzo Settore e la definizione di un budget di progetto dedicato,
comprendente risorse umane, professionali, tecnologiche, strumentali ed economiche sia pub-
bliche che private, inclusi contributi informali della rete familiare e sociale. Esso garantisce
la continuita di attuazione anche in caso di spostamento territoriale della persona e assicura
la partecipazione attiva della stessa come protagonista responsabile del proprio percorso esi-
stenziale, con possibilita di autogestione totale o parziale delle risorse allocate.

Un esempio operativo riguarda una persona di 28 anni con tetraparesi spastica (profilo de-
mografico ISTAT Condizioni di vita disabili 2025), che richiede un progetto per l-indipendenza
residenziale autonoma. La dotazione annua di 18.000 euro si articola in 12.000 euro per 12
ore settimanali di assistenza personale autogestita e 4.000 euro per ausili tecnici specializzati
(software di comunicazione aumentativa-alternativa, carrozzina elettrica con sistemi di stabi-
lizzazione avanzati). Gli indicatori di performance chiave (KPI) trimestrali fissati al 90% misu-
rano l-autonomia nelle attivita di base della vita quotidiana (ABVD), con responsabili nominati
- assistente sociale del Comune di residenza e life coach qualificato con 240 ore di formazione
specifica - e clausole di revisione semestrale per adeguamenti legati a mutamenti funzionali o
nuovi obiettivi. Tale modello ottimizza le risorse pubbliche (18.000 euro annui contro i 42.000
euro medi di una RSA convenzionata) e garantisce una personalizzazione impossibile nei vecchi
schemi standardizzati e categoriali.

Vita indipendente e autogestione dell’assistenza personale
L’autogestione dell’assistenza personale rappresenta il passaggio decisivo dalla dipendenza
istituzionale cronica all’autonomia decisionale concreta, permettendo alla persona con disa-

bilita di selezionare, formare e gestire i propri assistenti secondo preferenze e stili relazionali
individuali. Si propone ’istituzione di una piattaforma nazionale digitale di matching tra uten-
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ti e caregiver qualificati, che eroghi voucher mensili scalati da 1.200 a 2.800 euro secondo la
scala di fabbisogno multidimensionale ISTAT 2025, con erogazione diretta sul conto corrente
dell’utente per flessibilita massima.

Tutti gli operatori dovranno completare 40 ore di qualificazione obbligatoria certificata,
con moduli specifici su comunicazioni aumentative-alternative (CAA), gestione delle attivita di
base della vita quotidiana (ABVD), protocolli di emergenza e supporto psicologico. Il modello
svedese, monitorato da Socialstyrelsen 2023, raggiunge il 68% di persone con tetraparesi in
vita indipendente contro il 14% italiano, con costi annui di 28.000 euro contro i 42.000 euro
medi delle strutture residenziali semichius (dati Villaggio Amico 2025). La stessa spesa pub-
blica produce risultati qualitativi superiori del 400%, con maggiore soddisfazione degli utenti
(indice WHOQOL-BREF +62 punti) e minor carico familiare.

Riconoscimento istituzionale del ruolo dei caregiver familiari

In Italia i caregiver familiari raggiungono i 2,1 milioni, per I’80% donne tra 45 e 65 anni, gene-
rando una perdita media di reddito familiare annuo di 21.400 euro e un rischio di depressione
clinica del 47%. Lo status giuridico di “Caregiver Familiare Certificato” offrirebbe contributi
figurativi INPS integrali per assistenza superiore a 20 ore settimanali, accesso prioritario al
Fondo Respite Care da 800 milioni annui per copertura totale del fabbisogno stimato, congedo
parentale specifico per disability esteso a 24 mesi con retribuzione all’80%, e incentivi occu-
pazionali da 500 euro mensili per aziende che assumano caregiver certificati.

Tale misura ridurrebbe il burnout del 35%, incrementerebbe [’occupazione femminile fa-
miliare del 22% e alleggerirebbe il carico sul sistema sanitario nazionale®. Il riconoscimento
istituzionale trasforma i caregiver da “eroi invisibili” a lavoratori riconosciuti, con percorsi
contributivi tutelati e diritti pensionistici garantiti.

59. Fondazione Levi Caregiver Italia Report 2024; DIRE 4 febbraio 2026.

60. Riduzione accessi PS caregiver -28%, dati Panorama della Sanita 2026.
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13. GOVERNANCE, COMPETENZE E STRUMENTI

Coordinamento istituzionale

La frammentazione tra livelli istituzionali - Stato centrale, Regioni, Province, Comuni - ge-
nera paralisi decisionale e duplicazioni inefficienti, con risorse disperse e mancanza di li-
nee guida uniformi. Si propone l’istituzione di un Coordinamento Nazionale per I’'Inclusio-
ne sotto Presidenza del Consiglio dei Ministri, con rappresentanza paritetica di tutti i livelli
territoriali (4 ministri, 6 Presidenti Regione, ANCI, UPI), terzo settore accreditato e organiz-
zazioni rappresentative persone con disabilita (FISH, FISMIC, ENS).

Il Coordinamento emetterebbe linee guida vincolanti su materie trasversali - accessi-
bilita (Legge 13/1989), antidiscriminazione (L.67/2006), servizi essenziali (LEA, progetti
vita D.lgs. 62/2024) - con finanziamenti performance-based (70% erogati su raggiungi-
mento KPI: % PEBA attuati, TPL accessibile, occupazione L.68/99). Lo scambio sistematico
di datiattraverso piattaforma interamministrativa (open data accessibilita comunale, re-
gionale, nazionale) e best practice (benchmarking Palermo vs Bolzano) garantirebbe uni-
formita standard. Il coinvolgimento strutturale del terzo settore (quote 25% commissioni
tecniche) e delle persone con disabilita come co-decisori eviterebbe derive burocratiche
paternalistiche. Budget operativo €35M annui, ROI governance 320% (riduzione contenziosi
-28%).

Figure di riferimento per [’inclusione

L’assenza di competenze specialistiche dedicate genera approcci generici e inefficaci. Si
istituiscono figure professionali dedicate:

Manager dell’Inclusione negli enti pubblici >20.000 abitanti (1/50.000 abitanti): lau-
rea magistrale (psicologia/giurisprudenza/ingegneria civile) + 240 ore formazione specifica
(accessibility UNI, antidiscriminazione L.67/2006, diritti CRPD), budget delegato €250.000
annui, responsabilita KPI (PEBA 100%, scuole certificate, occupazione L.68/99).

Referenti Accessibilita obbligatori scuole, ospedali, uffici >50 dipendenti: verifica quoti-
diana conformita (UNI EN 81-70 ascensori, UNI 11020 bagni), formazione 40 ore annue.

Mediatori Inclusione (1/10.000 abitanti): formazione 360 ore comunicazione intercultu-
rale, mediazione conflitti, Disability Awareness, gestione casi discriminazione diretta/indi-
retta (D.lgs. 216/2003).

Valutatori Discriminazione pubblici/privati: esperti analisi pattern discriminatori (algo-
ritmi HR, spazi non accessibili), supporto ricorsi L.67/2006.

Formazione sistematica: 24 ore annue aggiornamento (UNI norme, giurisprudenza TAR/
Consiglio Stato), piattaforma e-learning nazionale. Costo 180M annui, copertura 100% enti
>5.000 ab. entro 2028.
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Strumenti digitali e mappatura partecipativa delle barriere

La tecnologia trasforma segnalazioni passive in azioni corrette. La Piattaforma Nazionale
“Accessibilita Italia” (investimento €28M, ROl €180M/5 anni) creerebbe database collabo-
rativo mappatura barriere architettoniche (rampe, ascensori), amministrative (tempi LEA),
comunicative (siti non WCAG 2.1), con 1M segnalazioni annue verificate IA + ispettori ANIA.

App “Percorsi Accessibili” (algoritmo Waze-like): itinerari carrozzina/visiva/uditiva tempo
reale, info spazi pubblici (bagni, parcheggio disabili), recensioni utenti (stelle 1-5). Segnala-
zione semplificata discriminazione via web/app con assistenza chatbot + inoltro automatico
ANIA/L.67/2006, risposta 48 ore.

Trasparenza dati: dashboard pubbliche ranking 100 citta (PEBA % attuati, TPL accessibi-
le, occupazione disabili ISTAT), trend mensili, APl aperte enti. Crowdsourcing cittadinan-
za: gamification (punti/leaderboard segnalatori verificati), integrazione Google Maps. Privacy
GDPR-compliant, accessibilita nativa WCAG 2.2 AA.

Impatto: -42% tempi risoluzione segnalazioni (benchmark AGCOM), +28% compliance enti
monitorati.
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14. PROPOSTE A BREVE, MEDIO E LUNGO TERMINE

Azioni immediate (0-6 mesi)

La fase iniziale richiede interventi urgenti ad alto impatto simbolico per generare fiducia isti-
tuzionale e risultati tangibili. L’emanazione di linee guida operative sul sanzionamento delle
violazioni di accessibilita (DM Ministero Lavoro entro 60 giorni, ispirato Direttiva UE 2019/882)
definisce protocolli uniformi per diffide, penali giornaliere (€100-300) e multe graduate (€1.500
lievi - €50.000 gravi), con primo ciclo ispezioni prioritarie scuole e ospedali nel Q2 2026.

L’istituzione del Coordinamento Nazionale Inclusione (DPCM Presidenza Consiglio entro
30 giorni) convoca il primo incontro costitutivo entro 90 giorni, con rappresentanza paritetica
(4 ministri, 6 Regioni, ANCI, CIP, FISH) per linee guida cogenti su PEBA (Legge 13/1989), anti-
discriminazione (L.67/2006).

Il lancio pilota della piattaforma “Accessibilita Italia” (beta Roma, Milano, Napoli Q3
2026) mappa barriere partecipate (1.000 segnalazioni iniziali verificate), campagna mediatica
nazionale linguaggio inclusivo (€12M, CNR Linee Guida) sfida stereotipi con spot Rai «Perso-
ne, non categorie» (es. «persona in carrozzina» vs «invalida»).

Accelerazione sperimentazione D.lgs. 62/2024 (20 province): valutazione intermedia Q4
2026 con feedback realtime, finanziamenti emergenza €250M per accessibilita critica ospe-
dali/scuole (rampe, ascensori UNI EN 81-70, bagni UNI 11020).

Interventi strutturali (6-18 mesi)

Piena attuazione riforma disabilita tutte 107 province (Fascicolo Unico Digitale 100% utenti,
VMBSS operativa INPS), PEBA approvati 100% Comuni con €1,2B dedicati (majorazione 30%
Fondo Inclusione MEF 2024), risorse vincolate realizzazione 80% interventi entro 24 mesi.

Formazione obbligatoria operatori pubblici/privati (24h Disability Awareness, 12h UNI
11660 sport, 40h CAA), creazione 8.000 posti Manager Inclusione (1/50.000 ab., laurea +
240h formazione, budget €250K/anno), revisione L.67/2006 allineamento standard UE (pre-
sunzione discriminazione indiretta D.lgs. 216/2003, sanzioni proporzionate EAA).

Accordi quadro privati (banche, assicurazioni, telecom, retail): protocolli accessibilita
WCAG 2.2 siti, bancomat touch, sportelli 90cm altezza, filiali certificate UNI. ANIA istituita
(DPCM Q1 2027, 120 ispettori, ispezioni 12% strutture critiche).

Visione di lungo periodo (18-36 mesi e oltre)
Trasformazione culturale profonda: inclusione normalita quotidiana, non eccezione caritate-
vole (linguaggio “persone con” standardizzato CNR, narrazioni empowerment). Citta Univer-

sal Design cogente (DM LLPP: rampe 6%, bagni ogni 500m2, percorsi tattili 100% marciapiedi
> UNI 10664), progettate accessibili ex novo (costo +1,8% vs adeguamento +22% ISTAT 2024).
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Economia inclusiva: aziende legano performance a Diversity Inclusion (quote L.68/99 5%
forza lavoro, certificazioni UNI 11404 premi gare +20%), partecipazione piena vita pubblica/
privata (15% commissioni comunali, consigli scolastici, giurie premi).

Italia leader UE: ANIA modello export (protocolli UE 2029), Indicatore Inclusione Naziona-
le misura qualita democratica (accessibilita 92%, occupazione disabili 45% ISTAT, zero segrega-
zione MIUR, ranking europeo #1 EAA compliance).

Costo totale 5 anni: €2,8B. Risparmio netto: €4,6B (welfare -2,1B, gettito fiscale +1,5B,
ricontenziosi -1B).
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15. CONCLUSIONI

Dalla norma alla realta: una sfida concreta e realizzabile

Questo dossier ha evidenziato un paradosso strutturale del sistema italiano: un quadro norma-
tivo formalmente avanzato - dalla Legge 104/1992 come legge-quadro, alla ratifica della Con-
venzione ONU sui Diritti delle Persone con Disabilita del 2009, passando per la Legge 13/1989
sulle barriere architettoniche, la Legge 68/1999 sul collocamento mirato e la recente riforma
del D.lgs. 62/2024 ancora in fase sperimentale - coesiste con una realta quotidiana segnata da
esclusione sistemica, barriere fisiche e sensoriali persistenti, discriminazioni dirette e indiret-
te (D.lgs. 216/2003), e un’assistenza che fatica a superare il paradigma categoriale.

Tale divario non e irreversibile né inevitabile. Esperienze europee - la Svezia con il 68% di
tetraparesi in vita indipendente (Socialstyrelsen 2023), la Germania con tassi di occupazione
disabili al 52% (Eurostat hlth_dlm200 2024), i Paesi Bassi con citta progettate secondo Univer-
sal Design - dimostrano che il passaggio dalla norma scritta alla realta operativa e possibile
quando convergono volonta politica determinata, coordinamento interistituzionale efficace,
investimento mirato di risorse pubbliche vincolate a risultati misurabili, e soprattutto il ri-
conoscimento delle persone con disabilita come protagoniste attive della propria inclusione
anziché beneficiarie passive di misure assistenziali.

La riforma della disabilita 2025, attualmente sperimentale in venti province con il Fascico-
lo Unico Digitale e la Valutazione Multidimensionale Biosicosanitaria e Sociale (INPS Circolare
45/2025), rappresenta un’opportunita storica per superare il modello residuale e frammen-
tario: introduce il Progetto di Vita Individuale come strumento personalizzato che integra
obiettivi espressi dalla persona, budget dedicato e KPI trimestrali, ma richiede piena attua-
zione nazionale, risorse adeguate e monitoraggio indipendente per evitare di rimanere lettera
morta come molte iniziative precedenti.

La norma da sola, per quanto avanzata, non genera cambiamento: servono meccanismi
di enforcement (ANIA), incentivi economici (credito d’imposta 90% adeguamenti), sanzioni
proporzionate (schema graduato €1.500-50.000) e governance multilivello coordinata (Cabina
Regia Presidenza Consiglio).

Inclusione come indicatore di qualita democratica

L’inclusione delle persone con disabilita trascende la dimensione settoriale per assumere il
carattere di indicatore sintetico della qualita democratica di un ordinamento. Non si tratta
di carita episodica o beneficenza privata, ma di eguaglianza sostanziale sancita dall’articolo
3 comma 2 della Costituzione italiana - “E compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli di
ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la liberta e ’eguaglianza dei cittadini,
impediscono il pieno sviluppo della persona umana” - e dai principi della Convenzione ONU.
Una democrazia che lascia 3,2 milioni di cittadini con disabilita esclusi dal lavoro (tasso
occupazionale 29,1% ISTAT 2025), segregati in classi “ponte” scolastiche (32% alunni BES, MIUR
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Factsheet 2023/24), confinati in RSA contro la propria volonta (solo 14% tetraparesi indipen-
dente), privati di spazi culturali accessibili (9% musei con percorsi tattili ISTAT 2023), € una
democrazia monca, che discrimina non per odio esplicito ma per inerzia strutturale e miopia
allocativa.

Al contrario, ’inclusione genera benefici esternalita positive per l-intera collettivita: citta
accessibili giovano a 12 milioni di anziani over 65 (ISTAT 2025), genitori passeggini (2,1M nuclei
familiari), temporaneamente fragili (infortuni 15% popolazione annua). Ambienti lavorativi
inclusivi accrescono produttivita 28% (Eurostat occupazione disabili), scuole autenticamente
inclusive riducono abbandono 15 punti (MIUR 2024), strutture culturali accessibili incrementa-
no visitatori 18-42% (ATAC Metro Colosseo post-adeguamento).

Questa analisi ha mappato il territorio attuale - norme avanzate ma inapplicate, barrie-
re multiple, buone pratiche isolate - evidenziando ostacoli strutturali e tracciando percorsi
concreti: sanzioni graduate, incentivi performance-based (Fondo Inclusione +30%), ANIA in-
dipendente, Progetti Vita Individuale (D.lgs. 62/2024), sport unificato scolastico (MIUR-CIP),
linguaggio istituzionale riformato (CNR).

Il passo successivo spetta a istituzioni, terzo settore e persone con disabilita: convertire
mappatura in azione monitorata, valutata trimestralmente via KPI (accessibilita 85%, occupa-
zione 45%, segregazione zero), corretta con feedback partecipativo. L’inclusione non € optio-
nal etico: € imperativo democratico, misura della maturita civile italiana. Trasformare norme
in realta concreta rendera |’ltalia non solo conforme agli impegni internazionali, ma modello
europeo di societa coesa e giusta.
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Norme tecniche UNI

UNI.
UNI.
UNI. . UNI EN 81-70: Accessibilita agli ascensori per persone con disabilita.
UNI. . UNI 11572: Pavimentazioni podotattili.

( ). UNI 10664-1: Percorsi tattili per non vedenti e ipovedenti.
(2017)
(2018)
(2019)
UNI. (2016). UNI 11467: Accessibilita degli eventi temporanei.
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