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	Un passo in avanti per i disabili del mondo. Quali prospettive apre la Convenzione approvata in sede Onu. Delle luci e delle ombre di questo accordo parla l’esperto italiano Urbano Stenta. 
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	Il punto di partenza è dato dalla firma della Convenzione Onu sui diritti dei disabili. Si è subito parlato di conseguenze: prima di tutto il cambiamento nelle politiche e nella legislazione comunitaria in materia; a seguire, gli aiuti allo sviluppo, che dovranno essere inclusivi anche dei disabili, l’80% dei quali vive proprio nei paesi più poveri, ma di cui solo il  2% è oggetto di aiuti dall’esterno.
Con il contributo del professore Urbano Stenta – consulente della Direzione Generale per la Cooperazione allo Sviluppo del  Ministero degli Esteri in materia di disabilità nei paesi in via di sviluppo -  abbiamo la possibilità di analizzare  a fondo le prospettive che ora si aprono
Noi possiamo rispondere, chiaramente, per la cooperazione italiana, non di quella degli altri paesi, né tanto meno di quello che fa l’Unione Europea che, come Commissione, si può occupare soltanto dei problemi della non discriminazione ( come previsto anche dalla dichiarazione che la Commissione ha fatto quando ha firmato la Convenzione). Ciò premesso, dobbiamo dire che ci troviamo di fronte a un paese, il nostro, che, già dal 2002, ha elaborato delle linee guida sulla disabilità nei paesi in via di sviluppo: linee guida che sono state approvate il 18 Luglio del 2002 dal Comitato Direzionale della Cooperazione Italiana e che sono entrate immediatamente in funzione.
Queste linee guida, come d’altra parte la Convenzione Onu ( le cui discussioni cominciarono  il  29 Luglio, quindi 11 giorni dopo l’approvazione delle nostre linee guida) (1), hanno come base il concetto di inclusione sociale. Questa inclusione sociale si raggiunge in tre modi secondo le nostre linee guida: inclusione lavorativa, inclusione educativa, la riabilitazione e la prevenzione. Sono tre settori che dimostrano quindi come la disabilità non è considerata da noi - e nemmeno dalla Convenzione – come un fenomeno medico o sanitario, ma è un fenomeno di esclusione sociale che necessità di attività che facciano rientrare i disabili nella società stessa dalla quale sono estromessi. Pertanto nei 50 articoli della Convenzione c’è un solo articolo, il 25, che si occupa di sanità. Aggiungo che questo articolo è stato molto combattuto dalla maggioranza perchè non si voleva che si ricadesse nel concetto della sanitarizzazione della disabilità, mentre siamo per la socializzazione della disabilità.
Lei ci tiene a specificare che quello che si è convenuto in sede Onu  era già stato fatto proprio da nostro paese.
Esattamente. Pensiamo alle  cose essenziali della convenzione: l’articolo 24 sulla educazione è corrispondente  alla legislazione italiana in materia di educazione dei disabili, infatti prevede l’inclusione di tutti i disabili  nella scuola comune. Cosa che non è prevista nemmeno in moltissimi  paesi europei, a partire da quelli de Nord tanto decantati. Poi c’è l’art. 27,  che è quello sul lavoro e lì si parla di mercato aperto e libero. La cosa fondamentale per noi è ribadire, per quanto riguarda il lavoro e l’educazione, che siamo su questa linea da moltissimo tempo. La Convenzione arriva con trenta anni di ritardo rispetto alla legislazione italiana.
Dal punto di vista giuridico, è innegabile quello che lei dice. Ma per quanto riguarda l’aiuto ai disabili nei paesi più poveri,  quale è stato il  nostro impegno? 
Va citato il famoso art. 32 della Convenzione che è stato voluto fortissimamente dalla delegazione italiana, contro il parere di quasi tutte le altre delegazioni europee che non volevano  si parlasse di 
Cooperazione internazionale (2), Noi abbiamo voluto questo articolo e, grazie anche allo sforzo di tutti i paesi in via di sviluppo, siamo riusciti a farlo approvare. Cosa dice questo articolo?Che la cooperazione internazionale garantisce lo sviluppo e l’attuazione della Convenzione. Quindi la cooperazione internazionale è vista dal Comitato Speciale che ha redatto la Convenzione come l’elemento necessario, indispensabile -anche se non sufficiente – per l’attuazione della Convenzione. Questa è la posizione sostenuta dal governo italiano e non da tutti i governi europei, ma se firmano la Convenzione dovranno farla propria anche loro. Pertanto, i tre punti -edu-cazione, lavoro e importanza della cooperazione internazionale- penso che siano estremamente qualificanti.  Ma, per completezza di analisi, debbo citare il punto E del Preambolo,  che riguarda la definizione di disabilità, e l’art. 1 comma 2 che riguarda la definizione di persona con  disabilità. A questi due punti ha lavorato fortemente la delegazione italiana nell’ultima sessione, perchè si rischiava di emanare una Convenzione sulle persone con disabilità, senza definire cosa sia la disabilità. Sarebbe stato un nonsenso.
Restano punti deboli nella Convenzione, a suo giudizio?
Il vero punto debole è la parte del monitoring, dall’art. 34 in poi. E’ infatti previsto un Protocollo addizionale e molti paesi non lo hanno firmato, per cui accettano le linee generali della Convenzione, ma non il monitoraggio su di esse al loro interno. Il 30 marzo hanno firmato 82 paesi, dei quali soltanto 44 hanno sottoscritto il Protocollo Opzionale. C’è da a ggiungere che la struttura deputata al monitoring - il Comitato di Monitoraggio-  non ha la facoltà, secondo questo Protocollo, di fare delle inchieste sul territorio dei paesi che non attuano la Convenzione, pur avendola firmata. Lei capisce che un monitoraggio senza verifiche non è più un monitoraggio.
Come spiegare queste zone d’ombra?
Ora come ora, l’errore è stato di volere, a tutti i costi, chiudere la Convenzione adesso. Magari si poteva rimandare di un anno e superare il problema appena detto. Il problema rimane ed è grande come un castello. La chiusura affrettata è dovuta ad una politica del presidente del Comitato Speciale, l’ambasciatore MacKay della nuova Zelanda. C’è stato un gruppo formato da India, Cina, Federazione Russa, Paesi Arabi e qualcun altro, che hanno sostenuto la necessità ( gli stessi Stati Uniti che non hanno poi firmato la Convenzione) di evitare di ridurre al minimo la possibilità di monitoraggio. Purtroppo  l’Unione Europea non ha reagito con adeguata fermezza e quindi la cosa è passata. Certo la Convenzione è un atto molto importante e la questione del monitoraggio si potrà rivedere nel tempo. L’Italia, ad esempio, dichiarerà, nella legge di ratifica, che è disponibile ad accettare in qualunque momento visite di controllo. Se parecchi paesi facessero lo stesso, in qualche modo si aggirerebbe questo ostacolo. La Convenzione – questo è importante- dà  ora ai disabili la possibilità di pretendere e di avere una base su cui muoversi: prima non l’avevano. E’ a livello internazionale che la situazione dei disabili cambierà. Faccio un esempio, per essere ancor più chiaro: sto curando adesso per il governo italiano un progetto di collaborazione legislativa con il governo cinese sulla disabilità. Si tratta di tre anni di lavoro per rivedere la loro legge quadro e tutta la loro normativa in  materia di lavoro, educazione,  barriere architettoniche e sensoriali e riabilitazione. Quanto alle barriere- è una parte del discorso- c’è bisogno di regole per permettere ai disabili cinesi di guidare le macchine, cosa che per ora non possono fare.
Ma dei disabili del terzo mondo ci siamo, o no, dimenticati? Cosa rispondere a chi  sottolinea questa carenza del passato, che ha portato, tramite fondi europei, a dare assistenza solo al 2% dei disabili del mondo povero?
Noi Italia abbiamo in piedi molte attività. Ho ricordato il lavoro con la Cina. Stiamo elaborando un piano di intervento in Libano. Siamo impegnati anche in Medio Oriente, non escluso l’Iraq. Si sono attuate iniziative in Angola, in Tunisia, in Marocco e in altri paesi. Potrei citare le Filippine, ma l’elenco è comunque ampio. L’attività della cooperazione italiana è importante, tanto è vero che abbiamo costituto, a norma del punto 5 e del punto 6 delle linee guida, un tavolo di consultazione tra la cooperazione italiana, le Ong e Comuni, Province e Regioni, che   vogliono lavorare in questo settore. Le stesse linee guida sono state studiate in  collaborazione proprio con le organizzazioni non governative.
Quanto al solo 2% assistito, può essere un dato vero, ma perchè ci sono moltissimi paesi sviluppati che non hanno abbastanza attenzione a questo settore. Certo non può essere solo l’Italia a far alzare questa bassissima percentuale. Ma diciamo che l’Italia ha contribuito a non farla ridurre ulteriormente. Non è giusto inserirci nel gruppo di quelli che non hanno fatto niente. Ripeto quello che ho detto all’inizio: non abbiamo aspettato la Convenzione per muoverci. La cooperazione italiana si è occupata di disabilità da quando è sorta nell’87. Solo che in un primo periodo ha confuso disabilità con questione sanitaria: sembrava tutto sanità. Poi dalla elaborazione delle linee guida(3) è nata una diversa visione che è oggi alla base della Convenzione. Il disabile, da percettore di assistenza, deve diventate produttore di reddito. 
Ricordo progetti Fao per i disabili africani e asiatici ai quali si davano protesi e formazione per tornare ad essere utili alle loro famiglie, ai loro villaggi…
E’ fondamentale arrivare a questo. C’è un sistema, chiamato community based  rehabilitation, che fa riabilitazione su base comunitaria: io non riabilito il disabile, ma la comunità nella quale il disabile si trova. E’ una idea che risale alla Carta di Alma Ata del ’78: merito anche di un   italiano, Enrico Pupulin, un medico, che fu per un certo tempo responsabile del settore Oms “disability and rehabilitation”. Lo stesso Pupulin che ha lavorato ai cosiddetti ICF, (international classification of functionality).
Di Antonio Leone
(1) Urbano Stenta ha seguito tutte le sessioni del comitato speciale che ha redatto la Convenzione Onu, per conto dell’Italia.
(2) Si  calcola siano 600 milioni i disabili al mondo, l’80% dei quali vive nei paesi in via di sviluppo. Costoro dovranno essere in  futuro inclusi nelle iniziative di cooperazione che la Commissione e gli Stati membri attueranno in futuro, mentre a oggi solo il 2% riceva assistenza tramite i fondi europei.
(3)Riteniamo opportuno ripubblicare le linee guida sulla disabilità nei paesi in via di sviluppo.Proponiamo il documento in questa stessa rubrica.

	 

	

	 


