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SCOPO DELLO STUDIO

La presentazione vuole informare il pubblico rispetto ai servizi per la residenzalitá per le persone 

con Disabilitá Intellettiva alla luce del paradigma dei Diritti Umani nel contesto Europeo 
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METODO

Metodo: Una revisione della letteratura scientifica e della letteratura delle politiche inerenti la

residenzialità é stata condotta. Il dato viene ulteriormente analizzato ed esplicato attraverso

esempi paradigmatici di servizi sviluppati nel contesto Italiano e nord Europeo.

La revisione della letteratura scientifica è stata effettuata attraverso una ricerca su diversi motori

di ricerca circa articoli scientifici che contengono le parole:

“residential” OR “residentiality” OR “housing” OR “services”

AND

“intellectual disability” OR “disabilities” OR “learning disabilities” OR “developmental disabilities”

AND

“Europe” OR “European Union”
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RISULTATI

La letteratura scientifica è variegata, ma
non vasta riguardo la residenzialitá delle
persone con disabilità in Europa.

Importanti informazioni possono essere
raccolte a partire da documenti
programmatici di istituzioni europee
(EUSE, 2010; COM 636, 2010).

Difficile reperire dati europei per le
persone con Disabilità Intellettiva, ma
ampia letteratura generalista riguarda la
disabilità.
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LA RESIDENZIALITÁ PER LA DISABILITÀ IN EU 

(EUROSTAT, 2015)
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RESIDENZIALITÁ PER LA DISABILITÁ IN EUROPA

Disabilità Grave

Percentuale della popolazione di 16 anni o più che vive in un'abitazione in cui i 

proprietari vivono, per livello di limitazione delle attività, 2013 - Fonte: Eurostat



XIII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

SCEGLIERE INSIEME
RESIDENZIALITÁ PER LA DISABILITÁ IN EUROPA

Disabilità Grave

Tasso di sovraccarico del costo delle abitazioni per la popolazione di 16 anni o 

più per livello di limitazione delle attività (%), 2013 - Fonte: Eurostat
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Fonte: 

FRA, 

2017 
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DISABILITÀ IN ITALIA.

In 

famiglia

In piccolo 

gruppo in 

casa 24 ore 

sostegno 

(10 

PERSONE)

Appartamenti

finanziati dallo

stato con 

sostegno

meno di 24 ore

Appartamento

in affitto o 

proprietá con 

assitenza, meno 

di 24 ore

Abitazione

grande tra 10 e 

30 persone

Istituzione

(più di 30

posti)

in 

famiglia

83%

Abitazioni

da 3 a 7 

persone

Appartamenti 

da 1 a 4 

persone in cui

le persone

hanno scelto

con chi vivere; 

solo per 

persone con 

disabilitá

sensoriali e 

basso bisogno

di sostegno

NP Piccole

residenze in 

cui ci sono fino

a 130 persone

in piccoli divise

in gruppi

resodenziali

(RSA, RSD)

153,798 

nel 

rapporto 

del 2006.

Nel 2016 

190,134. 

gestiti 

prevalente

mente in 

30 centri
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Lombardi, Croce, Claes, Vandevelde, & 

Schalock (2016). 

Le persone che vivono 

in grandi contesti 

residenziali (con più di 

10 persone) 

risconrtano livelli di 

QdV significativamente 

(F (2,53)= 28.80, 

p<.001) inferiori 

rispetto a tutti gli altri 

gruppi di persone (che 

vivono in famiglia, in 

piccoli gruppi 

residenziali o da sole). 
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COSA É L’ISTITUZIONALIZZAZIONE?

Nell'agosto 2017, il Comitato sui diritti delle persone con disabilità delle Nazioni Unite ha
offerto ulteriori indicazioni su come identificare le istituzioni, sottolineando ulteriormente
l'importanza degli elementi "culturali".

"Sebbene i luoghi istituzionalizzati possano differire per dimensioni, nome e configurazione,
ci sono alcuni elementi che li definiscono, come ad esempio: condivisione obbligatoria degli
assistenti con gli altri e nessuna o limitata influenza da parte di chi si deve accettare
assistenza, isolamento e segregazione dalla vita indipendente all'interno la comunità, la
mancanza di controllo sulle decisioni quotidiane, la mancanza di scelta rispetto a con chi
convivere, la rigidità della routine indipendentemente dalla volontà e dalle preferenze
personali, attività identiche nello stesso luogo per un gruppo di persone sotto una certa
autorità, un approccio paternalistico nella fornitura di servizi, supervisione delle sitemazioni
abitative e di solito anche una sproporzione nel numero di persone con disabilità che vivono
nello stesso ambiente ".

From FRA, 2017: CRPD Committee (2017), General Comment No. 5 – Article 19: Living
independently and being included in the community, CRPD/C/18/1, 29 August 2017,
para. 16 (c). https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/CRPD.C.18.R.1-
ENG.docx

Disabilità Grave

https://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/CRPD/CRPD.C.18.R.1-ENG.docx
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COSA É L’ISTITUZIONALIZZAZIONE?

Allo stesso modo, le linee guida europee comuni sulla transizione dall'assistenza
istituzionale a quella comunitaria definiscono una "istituzione" come qualsiasi
assistenza residenziale in cui: "i residenti sono isolati dalla comunità più ampia e / o
costretti a vivere insieme; I residenti non hanno un controllo sufficiente sulle loro vite e
sulle decisioni che li riguardano; I requisiti dell'organizzazione stessa tendono a
prevalere sui bisogni individualizzati dei residenti". Gli orientamenti europei comuni
sottolineano inoltre che:

"Le ridotte dimensioni degli alloggi non garantiscono di per sé l'eliminazione della cultura
istituzionale nell'ambiente. Vi sono numerosi altri fattori, come il livello di scelta
esercitato dagli utenti del servizio, il livello e la qualità del sostegno fornito, la
partecipazione alla comunità e i sistemi di garanzia della qualità utilizzati che hanno
un impatto sulla qualità del servizio. "

Definire un'istituzione solo sulla base della sua dimensione e posizione è quindi
eccessivamente restrittivo: in questo senso, le strutture su piccola scala e le case di
gruppo possono funzionare come "istituzioni", anche se non vengono fisicamente
rimosse dalla comunità. Pertanto, qualsiasi comprensione del concetto di "istituzione"
deve comprendere un'analisi degli aspetti sia fisici che sociali / culturali.

European Expert Group on the Transition from Institutional to Family Based Care (2012),
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ANDAMENTO DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE

Dai dati si coglie come ci sia una tendenza all’aumento del numero di persone

istituzionalizzate, a discapito delle indicazioni, valori e buoni proposti contenuti

nella normativa…

Recentemente, tuttavia, alcuni commissari hanno 

rilevato un ritorno ad un modello di assistenza 

residenziale su supposti motivi di costo.

(https://www.theguardian.com/social-care-

network/2016/oct/14/rights-learning-disability-

residential-care?CMP=share_btn_tw; Sisika et al, 

2018).

Mansell & Ericsson (2013)

https://www.theguardian.com/social-care-network/2016/oct/14/rights-learning-disability-residential-care?CMP=share_btn_tw
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L’INCLUSIONE SOCIALE 

ATTRAVERSO LA RESIDENZIALITÁ? 

L'inclusione sociale è stata a lungo considerata un elemento chiave della Qualità della Vita (E.G.:
Schalock et al., 2002) ed è intrinsecamente correlato a molti altri concetti chiave come la cittadinanza
(attiva) (DISCIT, 2013). Per avere inclusione completa e significativa nella comunità locale e nella
società allargata, è necessario avere una presenza in quella comunità, sentirsi parte di quella comunità
e partecipare attivamente e contribuire a quella comunità (O'Brien, 1987; Mansell & Beadle- Brown,
2012; Miller & Katz, 2002).

Ci si riferisce spesso a questo ultimo concetto come: 

esercitare un "ruolo di valore " nella comunitá (Wolfensberger, 2000).
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RIFERIMENTI NORMATIVI

L'importanza della presenza sia nella comunità sia 

nella partecipazione attiva è ripresa nella 

Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 

persone con disabilità (CRPD, Nazioni Unite, 

2006), in particolare negli articoli 19, 29 e 30.

L'UE e i suoi Stati membri hanno dato prioritá agli 

sforzi a sostegno del diritto alla vita indipendente, 

sottolineando quanto sia centrale tale diritto per 

l'effettiva attuazione della CRPD.

In particolare nella carta dei diritti fondamentali 

dell’unione europea (2012) attraverso il divieto di 

discriminazioni fondate sulla disabilità (art. 21) e il 

principio dell'integrazione delle persone con 

disabilità (art. 26). Il diritto di vivere in modo 

indipendente e di essere inclusi nella comunità è 

parte integrante della realizzazione di altri diritti: 

uguaglianza e non discriminazione, autonomia e 

libertà, capacità giuridica e libertà di movimento. 

Di Trounce - Opera propria, CC BY 3.0, 

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=3788549
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RAPPORTI INFORMATIVI 

Nel rapporto si sottolinea come la residenzialitá nelle sue
diverse forme sia una parte centrale per l’inclusione
sociale delle persone con disabilitá e come vivano
ancora 1.200.000 persone in situazione di segregazione
o istituzionalizzate in Europa (vedi: www.community-
living.info). Vivere adeguatamente nella comunitá é un
indicatore fondamentale per l’autonomia e la sicurezza
nell’inclusione sociale .

Il diritto alla vita indipendente delle persone con disabilità

Il progetto esamina il diritto delle persone con disabilità
di vivere in modo indipendente e di essere inclusi nella
comunità come stabilito nell'articolo 19 della
Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone
con disabilità (CRPD, 2008). Il suo obiettivo è fornire
assistenza ed esperienza comprovata alle istituzioni
dell'UE e agli Stati membri su come soddisfare questo
diritto. Si concentra in particolare sul processo di
deistituzionalizzazione.

http://www.community-living.info/
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UN-CRPD: RESIDENZIALITÁ ED INCLUSIONE

Articolo 19 - Vivere in modo indipendente ed essere inclusi nella collettività

[…] "Le persone con disabilità abbiano la possibilità di scegliere, su base di uguaglianza con gli 

altri, il proprio luogo di residenza e dove e con chi vivere; le persone con disabilità abbiano 

accesso ad una varietà di servizi di sostegno domiciliari, residenziali e di altro tipo, compresa 

l'assistenza personale necessaria per consentire loro di vivere ed essere incluse nella società 

e impedire che siano isolate o segregate dalla collettività; i servizi e le strutture destinati alla 

popolazione generale siano messe a disposizione, su base di uguaglianza con gli altri, delle 

persone con disabilità e siano adattati ai loro bisogni". 

Disabilità Grave
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Altro strumento chiave dell'Unione europea nel settore della disabilità è la strategia 

europea sulla disabilità 2010-2020: un rinnovato impegno per un'Europa senza 

barriere. La strategia segue lo spirito del CRPD ed elenca la partecipazione come 

una delle sue otto principali aree di azione.

La partecipazione include il diritto di scegliere dove e come vivere, con un obiettivo in 

quest'area di "raggiungere la piena partecipazione delle persone con disabilità 

nella società fornendo servizi di qualità basati sulla comunità, compreso 

l'accesso all'assistenza personale". ruolo chiave nel garantire l'attuazione della 

strategia sulla disabilità, anche per quanto riguarda il sostegno alla transizione 

dall'assistenza istituzionale all'assistenza basata sulla comunità.

Disabilità Grave
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STRATEGIA 3.6                                    

PROTEZIONE SOCIALE

Obiettivo:

La strategia mira a promuovere condizioni di vita decenti per le persone con disabilità. 

Per ridurre il rischio di povertà e migliorare l'inclusione sociale delle persone con 

disabilità, le azioni dell'UE sostengono misure nazionali per sistemi di protezione 

sociale di qualità e sostenibili.

L’Agenzia per i diritti fondamentali si presta per fornire assistenza e competenza 

comprovata alle istituzioni dell'UE e agli Stati membri su "la misurazione del diritto a 

una vita indipendente" (FRA, 2017);

I sondaggi sono utilizzati per fornire informazioni importanti, ma non raccolgono 

ancora dati relativi a persone che vivono in istituti (in particolare disabili e bambini 

anziani) o bambini nelle famiglie (la rielvazione inizia dai 16 anni).

Disabilità Grave
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DISCIT, (2013). 

Disabilità Grave
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ARTICOLO 
UNCRPD

DOMINIO QDV IndicatorI ELEMENTI DI SOSTEGNO
STRATEGIA DI SOSTEGNO 

POTTENZIALE

19 – Vita 

indipendente

ed essere

inclusi nella

comunitá

Inclusione 

sociale

- Vivere in casa con 

una minima 

intrusione da parte 

di altri

Accomodamenti 

ragionevoli

Provvedere accomodamenti

ragionevoli che permettano alla

persona di interagire con l’ambiente

e portare avanti le abilitá quotidiane

Dignitá e rispetto

Avanzare il ruolo sociale attraverso il

riconoscimento

Avanzare il ruolo sociale attraverso

l’empowerment.

Avanzare il ruolo sociale atttraverso

il controllo sul progetto dei sostegni

personalizzato

Punti di forza 

personali

Facilitatare strategie di

self-management

Facilitatare la scelta

- Possesso 

dell’abitazione
Dignitá e rispetto Avanzare il ruolo sociale attraverso

sicurezza economica

- Poter stipulare un 

contratto di affitto
Dignitá e rispetto Avanzare il ruolo sociale attraverso

sicurezza economica

(Claes, Vandenbussche, Lombardi, 2016; Vandenbussche, Claes, Vandevelde & 

Schalock, in press). 

Dati delphi study indicatori 19 29 e 30
DATI E-QUAL DELPHI STUDY: 

INDICATORI PER ARTICOLO 19 CRPD
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CONCLUSIONI
Vi sono differenze significative nel modo in cui i servizi per le persone con disabilità 

sono definiti, istituiti e gestiti sia all'interno che tra gli Stati membri. La mancanza 

di definizioni accettate e condivise di ciò che costituisce istituzioni o servizi basati 

sulla comunità rappresenta una sfida per la raccolta di dati completi, comparabili 

e affidabili sulla natura e le caratteristiche di questi servizi.

La grande diversità e la limitata profondità delle informazioni disponibili in molti Stati 

membri su istituzioni e servizi basati sulla comunità non consente confronti diretti 

tra paesi su come questi servizi sono istituiti, come funzionano o come sono 

finanziati. L'assenza di una raccolta sistematica dei dati contribuisce alla 

mancanza di conoscenze basate sull'evidenza circa la portata e la natura 

dell'istituzionalizzazione e della vita comunitaria in tutta l'UE.
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DISABILITÀ GRAVE

Quali implicazioni per erogare servizi residenziali di qualitá per questa popolazione?

Le implicazioni dei dati attuali sono le seguenti:

• devono essere affrontati i bisogni specifici di formazione del personale di assistenza

residenziale che lavora con persone con identità gravi e profonde;

• le professioni e le organizzazioni sanitarie devono influenzare la formazione, l'organizzazione

e la guida del personale nei servizi di assistenza sociale per utilizzare le proprie conoscenze e

competenze;

• i responsabili delle decisioni delle autorità pubbliche che acquistano assistenza residenziale

dovrebbero assicurarsi che un'ampia parte dei servizi che commissionano abbiano personale

qualificato nel lavorare con persone che hanno una serie di esigenze importanti.

Mansell, Ashman, Macdonald & Beadle‐Brown, (2002).

Disabilità Grave
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CONCLUSIONI

• Una comparazione delle diverse forme di servizi a livello internazionale, 

• Una chiara definizione di residenzialitá inclusiva,

• Un set di indicatori contestualmente validati per la sua misurazione di efficacia

sono gli elementi che ci possono aiutare a comprendere quale sia la direzione e quali siano i 

passi necessari da intraprendere per implementare i diritti ed i valori contenuti nella UNCRPD 

nella vita quotidiana delle persone con disabilitá. 
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