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Prefazione

{2y2 fASG2 RA LINBaSyialNB Af NR & dzf G|
congiuntamente dalla Cooperazione Italiana e dalla Rete Italiana Disabilita e

{ OAf dzZLILI2 yStfQl YoAG2 RSt 3INUzUR023 aRA
aS3dAd2 RStfQFR21T A2yS RSt Gt ALy2 RA
LGFEALF Yl éd

Questo Vademecum vuole essere un punto di riferimento per gli operatori umani@egnati

sul campo o a livello strategicoy St f QSaS0Odzl A2y & dé profémnii di RS ¥
prevenzione o di risposta alle crisi umanitarie. Non si tratta soltanto di un documento teorico,
perché al fianco dei principi guida esso indica anche esempi concreti su come garantire, anche
Yy St f QF A dzil 2a tueYaldsf Hiritl d€lle pe&sone con disabilita. Cid nel rispetto della

| 2y @SYyT A2yS hb! &dzA RANRGGA RSEES LISNER2YS O:
tutelare la sicurezza delle persone con disabilita in situazioni di rischio.

[ QA Yy Of dza A 2 Yy Sn disShilith & situiRidlk @ ghiergedza & possibile, ma perché cid
avvenga occorre un cambiamento di approccio fondamentale ed il riconoscimento che i disabili
non solo hanno gli stessi diritti degli altri, ma possono essere essi stessi un potentediattore
cambiamento. Se nel passato le persone con disabilita erano viste solo ed esclusivamente come
beneficiarie di interventi, oggi diventano parte attiva in tutte le fasi del progetto, inclusa la
formulazione e la gestione.

Il dibattito su questo temaé &2 NI | 3t A Ay Al A X Yl-alivedladulodedd & A
internazionale- di una sensibilita culturale e sociale che da sempre ha contraddistinto il nostro
Paese nella tutela dei diritti umani. Mi fa piacere al riguardo ricordare clpeotezionedei

disabili nelle crisi umanitarié stato uno dei temi prioritari del nostro Semestre di Presidenza
RSETtQ!'YyA2YyS 9dzNRBLISIH @

9Q LISNIFydGd2 YA2 LISNER2YIFIES | dzAaLAOA2 OKS |jdzSa
rinnovata attenzione anche nei prgrammi di aiuto umanitarie verso le persone con disabilita

e per una sempre piu proficua collaborazione con la societa civile, partner decisivo nei processi
di sviluppo.

Giampaolo Cantini

Direttore Generale per la Cooperazione allo Sviluppo




Capitolo 1.Introduzione il contesto internazionale e nazionale

1.1.Introduzione alla disabilita

Secondo ladefinizione della Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone dieabilita

( CRPD) per persone con disabi | urdtihe meromaizioni fisichel o n o
mentali, intellettuali o sensoriatihg, in interazione con barriere di diversa natuppssono ostacolare la

|l oro piena ed effettiva parteci pazi olaeondiziohelda s 0

disabilt ae “i | ri sultato dell interazione tra persone
ambientali, che impediscono la loro piena ed effettiva partecipazione alla societa su base di uguaglianza
con gli altri*. Negli ultimi anni si & passati da unpapccio individuale e medico, ad una prospettiva
sociale e strutturale, in cui la disabilita € costituita non tanto da una caratteristica fisica soggettiva

guanto dal modo in cui la societa rispetta i diritti di queste persone (modello sociale delldidisabi

Secondo I " Organi zzazione Mondi al e del | a Sanita
classificazione che analizza e descrive la disabilita (denominate“ICFl assi fi cazi one i n
funzi onament o, del | g dias adbiislaibtial i adel luan’ £&lpletre e
speri mentare. LI CF fornisce un’ampia analisi de

fra salute e ambiente, arrivando alla definizione di disabilita, intesa come una condizisakeite in un
ambiente sfavorevol e. La def i npskasmrce ad el’l 'all CR 4dii
model | o basato sull ‘interazione fra funzioni co

fattori ambientali e indiiduali.

La CRPD definisce inoltre il concetto discriminazione fondata sulla disabilitainteso come
“qual sivoglia distinzione, esclusione o0 restrizi
di pregiudicare o annullare il riconos@m t o , il godi mento e | 'esercizi
altri, di tutti i diritti umani e delle liberta fondamentali in campo politico, economico, sociale, culturale,
civile o in qualsiasi altro c¢ampammgresollsiffu diiumc | ud
accomodamento ragionevole, inteso come modifiche necessarghe non impongano un @me
sproporzionato o eccessivm dot t at e per garantire alle persone

di tutti i diritti umani e delleiberta fondamentali.

! Nazioni UniteConvenzione sui diritti delle persone con disab@#006.Preambolo e);articolo 1.




L’ Organizzazione Mondiale dell a Sa taipopalazign® tbs ) h a
RA&GFOATAGE FYY2ydl | OANDI dzy 2Yeanfuhalphdegza relatsolam p: 2
Unione europea di circa 80 mitig di cui oltre il 10% (circa 9 milioni) in Italia. Oltre un terzo delle
persone con piu di 75 anni soffre di una disabilita parziale e oltre il 20% di una disabilita grave. Sono
inoltre 93 milioni 5.1% della popolazione mondiai)ambini di eta comprea fra i 0 e 14 anni, presenti
soprattutto nei Paesi in via di sviluppo dove sono esposti a rischi multipli (poverta, malnutrizione,
carenze mediche, un ambiente spesso ostile) che possono debilitare i bambini dal punto di vista
cognitivo, motorio e sociemozionale.

Si stima, inoltre, che I'80% delle persone con disabilita viva nei Paesi in via di sviluppo, dove ha alte
probabilita di vivere in condizioni di poverta. In molti casi la condizione di disabilita puo costituire in sé
un fattore supplementare dpoverta, impedendo la piena partecipazione alla vita economica e sociale,
specialmente se non sono disponibili infrastrutture e servizi adeguati. Queste cifre sono destinate ad
aumentare con |’ invecc’hi amento demografico dell”’
Considerando i dati fortiidall'lnternal Desplacement Monitoring CerftéiDMC), nel 2013 gli sfollati per

disastri naturali sono stati circa 22 milioni e quelli per guerre circa 33,3 milioni. In,®B6%8milioni di

persone necessitano di interventi umanitari. Di questetigia siano circa 8,3 milioni (15%) le persone

con disabilita, spesso originatesi proprio in co
Rispondere alle esigenze delle persone con disabilitd nei contesti di emergenza richiede competenze
appropriate, essendo questaopolazione fortemente disomogeneaper fattori, sociali, ambientali e

individuali— e con differenze di tipo sensoriale, di mobilita e di capacita intellettive e relazionali.

1.2. Principi e convenzioni internazionali

Il 13 dicembre 2006 € stata adatt a d a | Cohverildn on thee Rights of Persons with Disabilifies

(CRPD) L'l talia €& stata fra i pri mi 50 firmatar.i (
pri mi nedll I’ abhbii d me dE ur o p kaaQonvensdne ratif@agagia 160 RSSO %

dei paesi delle Nazioni Unitejappresenta un importante strumento per la promozione dei diritti umani

e per il riconoscimento dei diritti di pari opportunita per tutti.

2 Organizzazione Mondiale della Sanita e Banca Mondideld report on disability2011. Geneva
® Commissione EuropeaComunicazionalella Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato
economico e sociale europeo e al Comitato delle Regioni. Strategia europea sulla disabH282M it rinnovato

AYLIS3Iy2 LISNJI dzy Q9 d20lp, pdg. 34 SYT I 6 NNA SNB
* http://www.internal-displacement.org/
®Laratificaitalian@avvenuta con la |e g gifica éd @sealz#ohe délla Goaverzione @ele(N@zioni UriRea t

sui diritti delle persone con disabdit con Protocollo opzionale, fatta a New York il 13 dicembre 2006 e istituzione
dell'Osservatorio nazionale sulla condizione delle persone con digalpilibblicata nellaGazzetta Ufficiale. 61 del 14 marzo
2009. Il testo della Convenzione in italiadscaricabile dal sito del governaww.lavoro.ga.it/NR/rdonlyres/768636A 7FE
486D95168DF667967A750/ConvenzioneONU Jdf
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http://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&sqi=2&ved=0CDgQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.un.org%2Fdisabilities%2Fdefault.asp%3Fnavid%3D12%26pid%3D150&ei=TDuQU9fOE9PBygOph4HQAw&usg=AFQjCNGrNh0dGQxt9IsGix79ys7nCJTkVg&sig2=jVMIBlwO2eb3OOKTNiihbA&bvm=bv.68235269,d.bGQ
http://www.internal-displacement.org/
http://www.internal-displacement.org/
http://www.internal-displacement.org/
http://www.lavoro.gov.it/NR/rdonlyres/9768636A-77FE-486D-9516-8DF667967A75/0/ConvenzioneONU.pdf
http://www.lavoro.gov.it/NR/rdonlyres/9768636A-77FE-486D-9516-8DF667967A75/0/ConvenzioneONU.pdf

La CRPD sottolinea che i fattori ambientali e sociali possono ostacolare la piena ed effettiva
partecipazione nella societa delle persone disabili (art. 1) ed assegna agli Stati il compito di rimuovere
ogni discriminazione per garantire pari opportunitdegbersone con disabilita (art. 5), riconoscendo il

ruolo della cooperazione allo sviluppo per la realizzazione degli scopi e degli obiettivi della Convenzione
stessa (art. 32) . Con riferimento all’ai-unt o um
conformita con il diritto internazionale umanitario e le norme internazionali sui diritti urné&nt ut t e | e
misure necessarie per garantire la protezione e la sicurezza delle persone con disabilita in situazioni di

rischio, incluse le situazioni di dtitto armato, le emergenze umanitarie e le catastrofi naturali (art. 11).

Le Nazioni Unite, impegnando il proprio sistema a far propri i principi della @RIBDottobre 2013
hanno dedicato | a [Qsaster RigktReduction tae r*bivaegmvah disabiliey arid
disasters . United Nations Office for Disaster Risk RedudtiddNI SDR) per | ' occasi c
questionario per le persone con disabilitd e per coloro che se ne prendond Bleiadocumenti finali
della terza Conferenza mondiale per la riduzione dei rischi da disastri (WCEBRRjasi a Sendai
(Giappone) il 148 maro 2015con unasessione dedicata alle persone adisabilita,vi sonospecifici
riferimenti alla tutela delle persone con disabilitén caso di catastrofn at ur al i e avebidi pr o mi

appropriati sistemi di raccolta disaggregata dei datiinea con i dettami della CRPD

I n relazione all’'iimpbEgneserresua ocReonopaend daawdldadi &i ot
Presidenti della Commissione, Consiglio e Parlamento Europeo il 18 dicembre 2007, veniva sottolineata
(art. 17) la necessita di tenere in particolare considerazione le persone con disabilita ed i loro bisogni
specifici in caso di rigigta alle esigenze umanitarie (art. 39). Successivamente I'Unione eura@besha

ratificato la CRPD nel gennaio 20dh a d e f i ni t o Strategia eunopea Qulladiabilitaa(2010

2020y , i mpegnandosi ad i nt r o dlinternoadellée azipni astermeingnché al e | | ¢
fare “opera di sensibilizzazione sulla Convenzi
anche in materia di accessibilita, n%l settore d

® http://www.unisdr.org/2013iddr/

" http://www.wedrr.org/uploads/Sendai_Framework_for_Disaster Risk_Reduction -2088.pdf

| CRPD, alr States Rarties undertake to lkert appropriate information, including statistical and research
data, to enable them to formulate and implement policies to give effect to the present Convdntidh. The
information collected in accordance with this article shall be disaggregatexh@spriate, and used to help assess

the implementation of States Parties' obligations under the present Convention and to identify and address the
barriers faced by persons with disabilities in exercising their rights. 3. States Parties shall assanstbitigpfor

the dissemination of these statistics and ensure their accessibility to persons with disabilities ané others.

® Commissione Europeaomunicazione della Commissione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato
economico e sociale europe al Comitato delle Regioni. Strategia europea sulla disabilita-2020: un rinnovato
impeg/ 2 LISNJ dzy Q9 dzNR200, gag 9.1 I o F NNA SNB
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http://www.unisdr.org/2013/iddr/
http://www.wcdrr.org/uploads/Sendai_Framework_for_Disaster_Risk_Reduction_2015-2030.pdf

Nel corso del 205 , i Consi gl i o Eourncibqgorclosions an disabditpclusve o | e
disaster management®, che hanno definito le azioni che gli Stati Membri e la Commissione Europea
dovranno attuare per garantire che gli interventi di emergenza tengamomsiderazione i bisogni delle
persone con disabilita.

| mportante, inoRy@ad It R heR@BOGaNE addtatdb unA | y2 RQI T A2y ¢
disabilita 2006- 2015 L’obiettivo di tale Piano euant ar e
discriminatorie e di tutela dei diritti umani, al fine di garantire uguali opportunita ed indipendenza alle
persone con disabilita, consentendo | oro uela par
suddettoPi ano d’ azir@an e EuapednbCoardination Forum for ti@ouncil of Europe
Disability Action Plan 20a8015( CAHPAH) . 'l Consigli o G@Gudelinoesanda ha
Recommendations on Including People with Disabilities in Disaster Preparedness amd;chéswlla

base di una consultazione con tutte le istituzioni competenti e la societa civile.

1.3. La Direzione Generale per la Cooperazione allo Sviluppo e la disabilita

Coerentemente con gli enunciati della Convenzione ONU e gli impegni assuglioanternazionale, la

DGCS ha avviato numerose iniziative per la protezione e promozione dei diritti delle persone con
di sabilita i n vV a rmainstpeangng iinclusanunamnappatunia dellec miziatizé di
cooperazione allo sviluppo per la peaione delle persone con disabilita (periodo 260D 0 0 8 ) . L"an:
dei dati, effettuata da un gruppo di esperti italiani e internazionali, ha permesso di realizzare nel giugno
2010, in coll aborazi one cDisability, mteridtimmalcCoopdvediam ciida | e ,

Developmentg The experience of the Italian Cooperation 262008 .

La riflessione scaturita da tale lavoro & successivamente confluitd document oLineet r at e
DdzA RF LISNJ f QAYUNRRdzZI A2y S mSele poliohe e delfefaftivita della & I 6 A f
Cooperazione ltaliand? approvato dal Comitto Direzionale della DGCS 86IL0.

Il documento, caratterizzat@la un approccio operativo e redatto sotto forma di raccomandazioni di
carattere praticg ha aggiornato Ierecedenti Linee Guida del 2002 ed ha previsto la redazione di un

Piano di Azionger la loro concreta attuazione. A tal fine, nel settembre 2011, é stato costituito il Tavolo

1% Council conclusions on disabilitelusive disaster management
http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC _11B4STF2015INIT

! Guidelines and Recommendations on Including People with Disabilities in Disasteediregs and Response
http://www.coe.int/t/dg4majorhazards/ressources/Apcat2013APCAT2013 11 Gudelines ilifigablexander_Sa
gramola_17jan2014_en.pdf

' Cooperazione Italiang, A Y $S DdzA Rl LISNJ f QAYGNRRdZl A2yS RSt GSYl RS
attivita della Cooperazione Italiana

www.cooperazioneallosluppo.esteri.it/pdgcs/documentazione/PubblicazioniTrattati200B01_LineeGuidaDisabilita.pdf
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http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-6450-2015-INIT
http://www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressources/Apcat2013/APCAT2013_11_Gudelines_Disability_Alexander_Sagramola_17jan2014_en.pdf
http://www.coe.int/t/dg4/majorhazards/ressources/Apcat2013/APCAT2013_11_Gudelines_Disability_Alexander_Sagramola_17jan2014_en.pdf

di Lavoro MAE/RIDS (Rete Italiana Disabilita e Sviluppo, costituita dalléaassocAIFO, Dpi Italia

Onlus, EducAid e FISH).

Il Tavolo di lavore a cui hanno preso parterappresentanti di istituzioni centrali e locali, della societa

civile, del moado accademico e delle impreséha redatto con un approccio partecipativo e
multidisciplinarei | document o di “Piano di Azione dell a C
dalla DGCS nel luglio del 2013.

L”’obiettivo fondamentale del Piano di Azione &
persone con disdbl i ta nel |l ambito delle politiche e del/l
conto delle indicazioni contenute nelle sue Linee Guida triennali e di programmazione. Esso prevede
OAYljdzS 3INI yRA (ila¥uidino $perific deBibRId S§ G R dzG A dzY'F YA G NRA S
S Y S NH Sopni aziori miranti al miglioramento della capacita di progettazione in base ad una

conoscenza piu accurata dei bisogni delle persone con disabilita in situazioni di catastrofi e disastri

naturali.
E’ prelplr’iaoammi to di tale Piano d’'azione, per | a
emergenza?’”, che si i n qu a Wademeclunache veddel essere una guolandeé d e

supporto per tutti gli operatori umanitari italiani affthé la loro azione, nei contesti di emergenza,
rispetti i diritti delle persone con disabilita

l nnovando rispetto al passat o, I | t al iPeesidanaa i n o |
italiana dell'Unione Europeal tema della protezione delle persone con disabilita. Sono dunque state
realizzate i n ambito COHAFA (Gruppo ai uti uma
presentazioni a cura di Associazioni specializzate nel settore (@&Makional e Istituto Carlo Besta di
Mi |l ano) sulle specificita dei bi sogni dadid Hae per
inoltre, realizzato unconcept paperche identifica le opportunita per una migliore protezione delle
persone on disabilita nei contesti di emergenza e crea le basi per il lavoro delle future presidenze sul

t ema. I n continuita con il programma italiano,
del COHAFA tema della protezione delle persone corsabilta nella gestione del rischio. Sono state,
dunque, approvate il 12 marzo 20#8lle Conclusioni del Considfiwolte a sottolineare la necessita di
includere le persone con disabilita nei programmi di prevenzione, gestione e risposata alle datastrof
naturali Tali Conclusioni sono stafgesentate alla Conferenza mondiale di Sendai come posizione

comwnedeiR e s i me mbr i del | " UE.

¥ Consiglio del ICbudai icanclusionsEanrdisgbiinglusive disaster management
12032015. http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC |iB45F
2015INIT



http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-6450-2015-INIT
http://www.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC_ID=ST-6450-2015-INIT

Capitolo 2.Aiuti umanitari e situazioni di emergenza: il valore

della protezione delle persone con disabilita

H @ m ¢o ym@ritdridz la disabilita

Nel | " ul t iimome elalepersoneminvolte incrisi umanitarie € quasi raddoppiato, con circa

52 milioni di persone bisognose di aiuti umanitari solo nel 2014. Per far fronte a tale crescente bisogno,
la comunitainternazionale investe sempre pit in programmi di aiuto umanitario in risposta ad eventi
catastrofici, siano essi di origine umana o na

alleviare la sofferenza e mantenere la dignita delle person@gni evenienza laddove governi e

operatori |l ocal i siano travol ti dagl i eventi e
sull’aiut-@008mani tari o
[ QF Adzi 2 dzYlI yAs&hk BA 2 ©23¥LINBYVBSe di i riohea di soccorso d i

finalizzati a salvare proteggere vite umane in situazioni di crisi e possi umanitaria, sia la messa in
opera di tutte | e misure intese ad agevolare o0 ¢
t ransi t oln thle &mbitoaricaddn@ non solo gli interventi di ricostruzione e risposta alle crisi a
livello locale, ma anche quedli riduzioneil rischio di catastrofi e di sviluppo delle capacita, umane ed

i stituzionali, volte delesteseegdifdrzarelamspdostal | evi are |’

Le fondamenta del |l ' ai utdaquattnmancigi eardineoed snprascinditalio st i t
del |l "azione umanitaria:

1. umanita, ossia alleviare la sofferenza umana ovunque occorra, con particolare riguagdepi piu
vulnerabili della popolazione e nel rispetto della dignita di tutte le vittime;

2. neutralita, ovvero | aiuto non deve favorire al cuna
controversie; 3.imparzialita, val e a dir e aehreolta escdugiviarnente in dasevalle e s s
necessita, senza discriminazioni tra le popolazioni colpite;

4. indipendenza ossia gli obiettivi umanitari devono rimanere indipendenti da quelli politici, economici,

militari o di altro tipo.

4 Unione EuropeaConsenso Europeo sugli aiuti umanitdirimato dai Presidenti dell€ommissione, Consiglio e

Parl amento Europeo il 18 dicembre 301020082008 C2Hb)| i cat o i
http://eur -lex.europa.eu/legal
content/IT/ALL/;jsesionid=q7CRTLXGTZYyTQJIJWLCxPbpNjrfQLMMVNKQWL16QyhiIr2wQY11TMTD!1424045317?uri=C

ELEX:42008X0130(01)
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Lapartecipazione attva delle popolazioni beneficiarie € fra i principi cardine del buon donatGeod

Humanitarian Donorship- GHD?) e del Consenso Europeo sull "aiu:
necessita di prevedere un adeguato coinvolgimento dei beneficiari a pddlte fase di identificazione

fino alla valutazione degl:] i ntervent. (Consens
attenzione a donne, bambini, anziani , mal ati e
(Consenso, art. 39).

Ancora nel 2011 Parlamento Europed i cor dava c¢che “1| ' erogazione del

sui bisogni accertati e il grado di vulnerabilita e che la qualita e la quantita dell'aiuto sono determinate
innanzitutto dalla valutazione iniziale, clieve ancora essere migliorata, in particolare per quanto

riguarda il livello dell'applicazione dei criteri di vulnerabilita, specialmente per quanto riguarda donne,

minori e port®tori di disabilita”
Ol tre ai testi g u a d r donaleediall&Coavenzione suidimith delle pexsorieoconi nt e
disabilitadel | e Nazi oni Uni t e, all > articolo 11 impeg

precauzioni necessarie per garantire la protezione e la sicurezza delle persone con disatiliéionsi

di ri schi o, incl use |l e situazioni di conflitto
conformita agli obblighi internazionali, compreso il diritto umanitario e le norme internazionali sui diritti
umani " . Dal | ' a@opvenaiona xiié cstate undnaolvd iateresse a livello internazionale
riguardo ai problemi delle persone con disabilita alla luce di un aumentato coinvolgimento delle
Organizzazioni delle Persone con Disabilita (OPD) su argomenti come la sicurezza, lédopesdehz
rischio e | ''inter V. &entronelipassato ke peosond ¢or disabilig: écoprizano un
ruolo secondario nella pianificazione delle attivita e nella ricerca di soluzioni per la riduzione del rischio
nelle situazioni di disastro,i decente questa parte della popolazione é stata riconosciuta essere un
target privilegiato nella risposta i mmediata dec
umani, quali ad esempio le guerre. Questo approccio riveduto e correttovili@ @anplicazioni a diversi

livelli, soprattutto per il riconoscimento del diritto alla protezione secondo la legislazione in materia di

sicurezza e protezione civile. Il coinvolgimento delle associazioni di persone con disabilitd nella

'® Good Humanitarian Donorship Initiatitép://www.goodhumanitariandonorship.org/gns/hme.aspx

'® parlamento EuropedRisoluzione sull'attuazione del consenso europeo sull'aiuto umanitario: bilancio di meta
percorso del suo piano d'azione e prospettive future 18 gennaio 2011
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubReftE P//TEXT+TA+PTA2011-0005+0+DOC+XML+VO/T

7 Consiglio d'EuropaRaccomandazione 2013/1 del Committee of permanent corrispondent on the incbisio
people with disabilities in disaster preparedness and resp@tidtata al 64° meeting del'ELUBPA, Parigi 225
ottobre 2013; Altre informazioni suhttp://www.un.org/disabilities/default.asp?id=1614 la
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programmazione deginterventi e nelle fasi attuative degli stessi & diventato un elemento essenziale per

favorire la migliore risposta ai bisogni e diritti di questa popolazione.

In tema dirisposta ai disastri naturali la Commissione Europea ha finanziato specifici gitbg
nell  ambito delle competenze dell e agRantamente di
Europeq nellarisoluzione del 4 settembre 200%ui disastri naturafha sottol i neato “I
caso di disastri naturali di tenere in consideosi® soprattutto i bisogni specifici delle persone con
disabilita in tutte |l e azioni svolte usando i Me
Nel 2007, nell ” ambito di un prQCGadgadaiVerona suusalataggio , €
delle persone con disabilita in caso di disastfj che ha individuato le problematiche essenziali su cui
impostare le azioni di emergenza che includano le persone con disabilita. La Carta di Verona mette in
evidenza la necessita di un approccio multidimsionale che tenga in debita considerazione le varie
tipologie di disabilita ed i gradi di vulnerabilita, avendo premura di valutare attentamente i bisogni dei
bambini con disabilita, e la differenza fra persone con disabilita, che posseggono giaacapacit

resilienza, e persone diventate disabili a causa

La DGCSvolge inoltre una costante azione ailvocacyinternazionale, promuovendo e sostenendo
| "adozi one da parte del | e Nazi onii, ddocumenti ghe d i F:

includano la tutela delle persone con disabilita.

2.2. La vulnerabilita delle persone con disabilita

Recenti ricerche della Banca Mondiale dimostrano la stretta correlazione fra poverta e disabilita, come
causa e consddguaénza. | 'Ldsahiitapud intrappaarede persone in uno stato

di poverta originato dalle difficolta di accesso
Ma e vero anche il contrarimssiache lapoverta pud causare oggravare le condizioni di disabilita, ad
esempio per malnutrizione, scarso accesso ai servizi igisaititari, condizioni di lavoro debilitanti o

scarsa istruzione, impossibilita ad usare i servizi di trasporto. Si crea peuantrcolo vizioso

G LI2 @-@idabilitall2 JSNLLéui motore & | 'alto livello di vu
Nei contesti di emergenzé, I O2y RAT A2yS RSttS LISNA2YS 02y RAAl

(@]

catastrofico-s i a e s s o0 c aus ataiuradchel pbne ulteriorbbarcere @l loro interazione

18 Parlamento europeo, Risoluzione sulle catastrofi naturali, 4 settembre 2007.

http://www.europarl.europa.eu/sids/getDoc.do?pubRef/EP//TEXT+TA+PBA2007-0362+0+DOC+XML+VO//IT
“Carta di Verona sul salvataggio delle persone con disabilita in caso di is&07.
http://www.cooperazioneallosviluppo.esteri.it/pdgcs/italiano/speciali/Rete. Disabili/Documenti/Carta%20di%20Ver
0na%202007%5B1%5D.pdf
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con la realta circostante, aggravando le condizioni psiécos i che al |l " origine dell a
disabilitd, come ad esempio i non vedenti e i non udenti, possono trovarsi impteparaal | '~ e v e |
cal amitoso, essendo spesso impossibilitate a ri
non essere prese in considerazione nei piani di evacuazione. | dati statistici raccolti in seguito al
terremoto e allo tsunami in Giappordel 2011, dimostrano la particolare vulnerabilita delle persone con
disabilita, con un tasso di mortalita doppio (2,06%) rispetto a quello della popolazione generale
(1,03%3".

In contesti di emergenza caratterizzati da scarsita di risorse, le persordisadnilita motoria, sensoriale,

mentale o intellettiva/relazionalét 2 y2 | Gdzi 0 Q233A 3ISYSNIfYSyaS Saof
distribuzione dei beni Si pensi, ad esempio, alle difficolta che dovra affrontare una persona con ridotta
mobilita rel prendere in consegna e nel trasportare i pacchi degli aiuti internazionali distribuiti, o
nell  acceder e -agual l@&rme & sedzi igiedidi deibcamspe profughi troppo spesso

i naccessibildi per quest asclpsomecfratts di amaecelta Admtunitagia v o |
culturale sospinta da un forte senso di discriminazione nei confronti delle persone con disabilita, che
possono arrivare perfino ad essere considerate meno meritevoli di sopravvivenza.

Cio comporta un fisiologicisolamento di tali persone, che dovranno necessariamente fare affidamento

~

aiuto dei familiar.i anche per le attivita i

sul |

maniera autonoma, in una comunita rispettosa delle esigenze e di diitutti in eguale misura

Le emergenze possono inoltrielurre la capacita di fornire assistenza da parte degli operatori sociali o
sanitari. si pensi ad esempio alle strutture per anziani o per malati cronici, spesso distrutte in
concomi tememta @landitesb ¢ incapaci di fornire i servizi necessari per mancanza di fondi, come
nei piu recenti casi del conflitto ucraino. Anche le azioni di evacuazione per il trasferimento nei luoghi di
accoglienza presentano forti problematicita, per la marmzadi mezzi di trasporto adatti al trasferimento

di persone in sedia a rotelle e/o per la non accessibilita dei luoghi di ricovero o dei campi di accoglienza.
Per di piu, durante le situazioni di crisi si interrompe quella rete familiare e sociale cheneastprima

battuta le persone con disabilitha causa di sfollamenti, morte dei familiari o persone di riferimento
lasciandole in alcuni casi in un totale stato di abbandono che ne puo causare perfino il decesso. Le stesse
attivita comunitarie orgarizate nei luoghi di accoglienza di lunga durata (attivitd educative,-socio

economiche e sociali) spesso escludono la partecipazione di queste persone.

20 Organizzazione Mondiale della San{Buidance Note on Disability and EmergeRisk Management for Health
2013.(pag. 9).
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Va inoltre ricordato che | e ar ee sahddovertecBesvirai t o d e

la disabilita € causa di forte discriminazione ed emarginazione culturale e sociad® essendo tra

| "altro presente al cuna | e gTalsdtteggidmenoaliscaminatario pub a d e
comportare - t r a - un| aumento deic o st i nell assistenza sani
dal |l >aggravamento di patol ogie per mancata cur a,

Non tutte le persone con disabilita vivono situazioni di eguale discriminazionelauae sono piu
vulnerabili ed emarginate delle altretrovandosi a vivere una doppia discriminazione, comeaolene, i

bambini e gli anziani. Ad esempio, sono frequenti i casi di neonati con disabilita che non ricevono alla
loro nascita le normali cure necessarie 0 nengano allattati o nutriti adeguatamente, causandone una
maggiore mortalita, o di donne o anziani infermi lasciati indietro dalle famiglie in fuga dalla guerra.
L"i solamento e | abbandono espongono inoltire | e

violenza anche sessualehe colpisce soprattutto le donne e le bambine.

2.3. Le disabilita causate dalla situazione di emergenza

Gi eventi calamitosi modificano le condizioni ordinarie di vita e mettono molte persone
nel |l ' i mpossi baniera autonomdprodudende cordizionndi disabiligeneralizzatd. Un

numero considerevole di persone subiscono conseguenze che non hanno a che vedere solo con la
distruzione di beni e proprieta, ma cheome i traumi fisici e mentalipeggiorano le mprie condizioni

di salute, spesso a causa di limitazioni funziopalimanenti che causano lperdita dei punti di
riferimento essenziali per la loro autonomia mdpongono modifiche sostanziali del proprio stileviia.

Di fatto, i disastri naturali edumani, in particolare le guerre, producono persone con disabilita.

E’ il c as 0o mahomazonifisicliena wWsedtlee dal | ' e s p l-s080i26.00@le d i o]
vittime degli ordigni inesplosi ogni anno, di cui il 20% barftbiro dal crollodelle infrastrutture durante

la catastrofe-come le 300.000 persone rimaste ferite in seguito al terremoto del 2010 di Haiti.
L’assenza di aggravaee padodié preksesterpconducendo fino alla morte dei malati o
causando danni irreversib Sempre a causa del terremoto di Haiti, Handicap International ha stimato

fino a 4.000 il numero delle persone che hanno subito amputazioni, talvolta a causa di cure tardive o

i nadeguat e. —adfesenapio-adél eonflittd ucrairosattualmene i n cor so, dove

BN

delle famiglie residenti nelle aree rurali € ormai divenuto un problema il reperimento di medicinali

Zhttp:/lec.europa.eu/agriculture/analysis/external/insurance/definitions _en.pdf
http://europa.eu/pol/hum/index_it.htm.

ZDat i forniti dal | a “ Camtp/Ang.campadnangne.or@20a04820 nt r o | e mi ne
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necessari alla cura di patologie preesistenti, come ad esempio il diabete, e dove le persone con disabilita
sono a rischio aawsa della riduzione dei servizi sanitari pubffici.

Non vanno inoltre sottovalutate le conseguenze delle catastrofi sulla salute psichica e mentale delle
vittime, che a seguito dei traumi possono soffriraddiagi mentalicome ilDisturbo Post Traumato da
Stress(PostTraumatic Stress DisorddPTSD). || DPTS pud manifestarsi in una pluralita di sintcimei
vanno dal comportamento aggr essi v o-chdnecessimmldia me n't
cure adeguate e specializzate anche @ fili prevenire una loro degenerazione in forma cronica. Sono
innumerevoli le ricerche che studiano le relazioni fra i traumi da guerra e i disturbi mentali. Diversi studi
hanno dimostrato un incidenza del PTSD nei rifugiati che va dal 10 al 40% delzzjmoey con livelli

fra i bambini e gli adolescenti che raggiungono il Y0%olo nella ex Jugoslavia si calcola che il 29,2% dei
rifugiati, i 75% degl i sfoll ati e |711% dei c
all'lesperienza dé& guerrd”. Secondo recenti ricerche, in Ucraina il trauma psicologico & la principale
preoccupazione sanitaria delle famiglie che vivono nelle zone di coffflitto

Per i bambini nella prima infanziadarenze nutrizionalin cui spesso vivono durante ¢eisi aumentano

il rischio di contrarre malattie come il morbillo, la malaria e la polmonite, diminuiscono la resistenza alle
diarree, rendendole potenzialmente mortali, € possono provocare disabilitd permanenti.

Le persone che acquisiscono una minorazidisca, psichica, sensoriale o psicosociale a causa di un
disastro necessitano di trattamenti post traumatici pit complessi rispetto alle persone che hanno una
disabilita preesistenteall'evento calamitoso Infatti, al contrario di questi ultimi che speshanno gia
sviluppato un approccio resiliente alla loro condizione, coloro che subiscono una limitazione funzionale a
causa del disastro oltre ad essere curati in maniera appropriata, devono essere sostenuti nel
cambiamento di condizioni di vita con strenti e trattamenti opportunamente messi a disposizione.
Infatti, queste persone che vivono per la prima volta una condizione di disabHidevono poter

accettare la loro nuova situazione e costruire progressivamente degli strumenti di resilienza.

2.4.Principi guida e strategia dei programmi umanitari per la disabilita

Le persone con disabilita sono dunque piu vulnerabili nei contesti di emergenza, che a loro volta possono
incidere negativamente sulla gravita delle disabilita preesistenti e/o creagtfle duove, sia fisiche che
me n t aimportante&edunque chegli interventi di aiuto umanitario siano indirizzati alla tutela ed al

soccorso delle persone con disabilifan dalle prime fasi della risposta alle emergenza. Questo tuttavia

2% Ukraine NGO ForurtJkraine MultiSector Neds Assessment (MSNA) rep&@ marzo 2015.

2 http://refugeehealthta.org/physicamentathealth/mentathealth/

Bt aAa02t23aAl RSttt Q9 YSNASY, Semetale Rela Federaziané Bsicdbogdiiper i Popdli,y A G |
numero 6, settembre 2011.

%8 bid.
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non & semplice,ia in considerazione sia della complessita e molteplicita dei contesti in cui i programmi

di aiuto umanitario si attuano, sia per la varieta di tipologie di disabilitd esistariiscuna delle quali

richiede adeguata e specifica competenza.

E’ p o sugavia stabilere innanzituttoi principi giudad i aziomeé umanitariafinalizzata alla
salvaguardia della vita e alla tutela dadignita delle persone con disabilita nei contesti di emergenza
L’azione umanitaria del |raat@tascgrandoarzmodetoechelricomobcaia n a
principio dieguaglianzadi tutte le persone e miri non solo alla tutela ma anche alla promozione dei
diritti delle persone con disabilita attraverso la loro inclusione sociale.

Il paradigma fondamentale e gatire la dignitd umana di ciascuna persoaligninando ogni forma di
discriminazione,garantendo la pari opportunita @iutando ogni persona ad esprimere le proprie
capacita e potenzialita La disabilita non viene considerata un limite invalicabile ypegre una vita
autonoma, ma una condizione superabile attraverso la rimozione delle barriere e soprattutto grazie alla
promozione della persona umana chenessa in condizioni di godere@pno dei propri diritti— potra
partecipare attivamente alla vitaociale, economica e culturale. Questo significa anche coinvolgere le
persone con disabilita e le loro associazioni nella definizione e, dove opportuno, nella gestione di attivita
legate agli interventi di aiuto umanitario.

La parola chiave di tale modelfoi ve nt aindusiond ue ‘L a strategia umanit e
disabilita dovra basarsi SuU un approccio parte
disabilita, delle loro famiglie e delle organizzazioni che le rappresentano fia pgame fasi di
formul azi one dei progr ammi e degli interventi. L
assistenziale, ma piuttosto dovra prevedere azioni pefibrzamento delle competenzelelle persone,

f QI R ¢par@ltu@R dei prori diritti e l'inclusione nelle attivita previste per il resto della popolazione.

In aggiunta agliinterventi espressamente mirati in loro favore sara inoltre fondamentale |l
“mainstreaming : i programmi di ai ut o u maoranatisedeibisogndfio v r an
dall e prime fasi del | " emergenza, dineluselegesasdon a di
disabilita. Cio significa che, ad esempio, nel pianificare attivita di soccorso ai rifugiati con la realizzazione
di allogyi temporanei, questi dovranno essere realizzati tenendo in considerazione le particolari necessita
delle persone con disabilita, siano esse motorie, sensoriali o intellettuali, sia in termini di accessibilita
degli spazi e degli ambienti, sia in terminfrdibilita dei servizi e delle attivitd comunitarie.
L’approccio basat o sui saosienmbilerigpetto ai moaello meéico,dniquagte a n |
attraverso un rafforzamento della digniténdipendenzaed inclusione delle persone con didéhi—

queste potranno migliorare la propria autonomia e capacitéedilienza fino acontribuire attivamente

allo sviluppo della societa o, in caso di emergeagpjani di risposta e riabilitazione comunitaria
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umanitario

3.1. La gestione dei programmi

L’inclusione della disabilita nei progr ammi di
livello centrale, intervenendo sulle competenze di programmazione e gestione gitrate sia a livello
locale, migliorando la capacita di gestire sul campo i progetti.

In particolare, si sottolinea come sia essenzialgpartecipazione delle associazioni di persone con
disabilita e dei loro familiarj che devono essere coinvolte nelfgstione dei programmi di aiuto
umanitario a partire dalla fase di identificazione e formulazione degli interventi, finanche alla valutazione

degli stessi.

3.1.1. Programmazione integratangainstreaming ed interventi ad hoc

Per rispondere alle esigenze dellergone con disabilita, larpgrammazione degli interventi di aiuto
umanitariodeve esseralefinita con il coinvolgimento delle organizzazioni che le rappresentano e con

gli esperti della materia Tale partecipazione alle decisioni che le riguardano, caitaril comma 3
dell'articolo 4 della CRPDe come recentemente ribadito dabendai framework for disaster risk
reduction 20152030oltre ad essere un diritto e ad essere basilare per una corretta analisi dei bisogni,
rappresenta anche un'importante oppganita in termini di accrescimento delle competenze e di
coinvolgimento delle associazioni. Vi sono, tra
collaborazione, come la definizione delle mappe descrittive dei luoghi dove vivono len@ersa
disabilita finalizzate al rapido soccorso.

E’ i mportante definire |l e forme di coll aborazio
disponibili.Va superata la logica dei due tempi (prima gli interventi di primo soccorso, pontgrventi

speciali), cercando di includere i diritti ed i bisogni delle persone con disabilita all'interno degli
interventi ordinari. Cio significa adottare un approccio integratoafnstreaming)ed identificare sin dal

primo soccorso gli interventi indazati atutta la popolazione colpita dall'evento calamitoso, ivi incluse le

persone con disabilita.

2 CRPD, art. 4, comma®@ e | | " el aborazione e nell’ attuazione del
per attuare la presente Convenzione, cosi come negli alttgasi decisionali relativi a questioni concernenti le
persone con disabilita, gli Stati Parti operano in stretta consultazione e coinvolgono attivamente le persone con
disabilita, compresi i minori con disabilita, attraverso le loro organizzazioni rapypatiset ®
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In aggiunta agli interventi dinainstreaming,eé importante definire deiprogrammi specificatamente

rivolti alle persone con disabilitamobilizzando risse umane e finanziarie tanto per la tutela di tal
beneficiari quanto per la promozione dei loro diritti. In particolare, specifiche attivita dovranno essere
rivolte al |l a formazi one professional e e al
sensibilizzazione ed alla eliminazione delle discriminazioni che limitano i diritti umani delle persone con

disabilita.

Per facilitarela fase di primo soccorso e di emergenzaimportante intervenire sulla prevenzione e
gestione del rischio, attraversa creazione di sistemi di allerta accessibile (i sistemi di allerta devono
raggiungere rapidamente anche le persone con disabilita), la mappatura della presenza di persone con
disabilita, la definizione di procedure e di mezzi di evacuazione e di pocwrso adeguati, la
progettazione di luoghi e di campi di accoglieazaessibili, la realizzazione di servizi accessibili e, se
necessario, dedicati 0 personalizzati (interventi sanitari, assistenti personali, somministrazione di

farmaci, diete, altro).

Gli interventi dipost emergenzalovranno essere realizzati sulla base del modello dRilkilitazione su

Base Comunitaria (RB&) Cio significa attivare le risorse della comunita come elemento di
fondamentale sostegno per garantire una risposta ragidafficace, oltre che per rafforzare la resilienza

ad un evento calamitoso. Le comunita locali, infatti, possiedono informazioni, capacita, competenze e
risorse umane, utilissime ad affrontare i problemi conseguenti ad un disastro. I modello di
“Ri alzii lointe su Base Comunitaria” o di “Sviluppo
risposta appropriata per l'attivazione della comunita tanto colpita dall'evento catastrofico tanto

all'interno di un campo di accoglienza di persone sfollate.

3.1.2. Formaione del personale

La formazione del personale competente per il
almeno i responsabili della gestione degli interventi di aiuto umanitario siano formatii come
garantire una risposta adeguata alle esigedre#ie persone con disabilita. In seconda istanza, vanno
definiti - in collaborazione con le organizzazioni delle persone con disabilithiani formativi di
aggiornamento per tutto il personalénteressato. La formazione, pratica e teorica, deve essererita

progressivamente nella formazione degli operatori umanitari.

28 http://www.who.int/disabilities/cbr/quidelines/en/
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3.1.3. Adeguamento delle dotazioni e dei mezzi

Un el emento importante d&otazioniod deirnmezzilutilisadgargntira mma nt o
risposta idonea da realizzarsi sempre in sti@ coordinamento con le organizzazioni di persone con
disabilitd e con i loro esperti. Si tratta di prevedere strumenti per il primo soccorso (ausili, strumenti
comunicativi) e per i servizi dedicati sanitari e sociali, mezzi di evacuazione (mezpaitdrésniti di

pedane elevatrici, rampe mobili), soluzioni flessibili e mobili per rendere un campo ed una struttura di
accoglienza accessibile (rampe e pavimentazioni mobili, bagni accessibili, letti per particolari esigenze),
dotazioni per particolardiete alimentari (diabetici, celiaci), strumenti per facilitare la partecipazione ad

attivita comunitarie ed educative.

3.1.4. Statistiche

Particolare attenzione va posta @nsimentodelle persone con disabilita e 'akentificazione delle loro
esigenze, arfe attraverso la rilevazione di statistiche disaggregate. Poche sono le informazioni ed i dati
disponibili sulle persone con disabilita coinvolte in situazioni di disastri naturali e/o umani. Finora i dati
sulla disabilita (sia che fosse una condizionisteste gia prima della crisi, sia che fosse originata
dall " evento), non erano rilevati nell’ ambito del
Come anche le conclusioni della ConferedeONU sulla riduzione del rischio di cata$tdi (Sendali,

2015) sottolineanog invece importante rilevare e diffondere dai disaggregati per sesso, eta e
disabilita, in modo da essere accessibili in maniera facile, comprensibili e basati su evidenze scientifiche,
con informazioni non emotive u i rischi, come compl eménlieschedd | e i
di rilevazione statistica dovranno dunque essere in grado di individuare e mappare la presenza di
persone con disabilita, riportande oltre ai dati anagrafici la natura della disdlita, le esigenze
specifiche collegate alla condizione di diversita funzionale, i servizi e gli interventi necessari. Il lavoro di
mappatura dovra tenere in considerazione eventua
disabilita. | dd rilevati dovranno essere inclusi nella programmazione e nel monitoraggio dei programmi

di aiuto umanitario.

3.1.5. Costituzione di una unita operativad un gruppo di lavoro
Si raccomanda la costituzione, sia a livello centrale che a livello latialena unita operativa

competente @ focal point)in tema di disabilita responsabile di integrare il tema della disabilita nei

#Sendai Framework for Disaster Risk Redu@@i5-203Q Articolo 19.g.)“Disaster risk reduction requires a
multi-hazardapproach and inclusive rigiformed decisiomnmaking based on the open exchange and dissemination
of disaggregated data, including by sex, age and disability, as well as on the easily accestibtiatep
comprehensible, sciendmsed, norsensitive rik information, complemented by traditional knowledgep
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programmi di aiuto umanitario e di gestire gli interventi specificatamente in favore delle persone con
disabilita. Tale unita gira beneficiare della collaborazione e competenza tecnica di persone con
disabilita, esperti, istituzioni ed organizzazioni del settore. Sara utile riunire tale competenze in un
gruppo di lavoroda coinvolgere nelle decisioni che riguardano le persone disabilita. Dovranno

inoltre essere promosse specifiche campagne di sensibilizzazione tra le istituzioni pubbliche e private, in

modo da individuare e formare gli attori competenti.

3.2. Disomogeneita della condizione di disabilita

Per quanto spessad parli in maniera generale di persone con disabilita, esse rappresentano un gruppo
fortemente disomogeneo. Infatti, oltre alla condizione di minorazione motoria, sensoriale, mentale ed
intellettiva, che rende la loro condizione molto differente, tali pers sono influenzate in vario grado da

processi di impoverimento ed hanno acquisito strumenti di resilienza in forme diverse. A questo Si
aggiunge il contesto di vita e di relazione che pud produrre fattori positivi 0 negativi sulle loro capacita di
partedpazione. Cid0 premesso € possibile definire, per le diverse condizioni di disabilita, dei
comportamenti appropriati che permettono a queste persone di sentirsi accolte e trattate nella maniera

opportuna

3.2.1 Disabilita intellettiva e relazionale

Le pesone con disabilitd intellettive e relazionali sono un gruppo estremamente diversificato. In
generale, queste persone non percepiscono le situazioni di pericolo e non sempre leggono
correttamente i cartelli e le segnalazioni di allerta. Una gran parte gelisone con disabilita intellettiva
capiscono meglio un linguaggio semplificato, cort
alla volta e permettano di fornire loro le indicazioni necessarie ad aiutarle. Esse sono facilmente
impressionaldi emotivamente e quindi & importante che gli operatori mantengano un atteggiamento
calmo e pacato. Famigliari o persone conosciute facilitano sia la comunicazione che la disponibilita a
collaborare.

Gli elementi di cui sopra sono da tener maggiormentspnti nella comunicazione con persone affette

da disturbi dello spettro autistico che presentano difficolta nella capacita di comunicazione e interazione

sociale.

3.2.2 Disabilitd motoria
Le persone con disabilith motoria presentano anch'esse camiidiversificate. Si passa da lievi difficolta

di deambulazione alla necessita di avvalersi di ausili come stampelle, bastoni e deambulatori, sedie a
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rotell e, fino all’”impossibilita di muoverse auto
necessitano di barelle o altri sistemi complessi di mobilitd. Se tali persone non sono state ferite
dall'evento calamitoso, nel triage vanno assistite allo stesso tempo degli altri cittadini infmrorendo
-:attraverso | ' dalaomdpialgintaanenltlo trasporto in bracci
considerazione solo in caso di pericolo imminente. E buona norma inoltre garantire che la persona
assistita possa conservare l'ausilio che utilizza quotidianamente, esgndo personaliziza- spesso é
insostituibile con ausili analoghi. Le persone che si muovono in sedia a rotelle devono essere evacuate
con mezzi idonei ed essere ospitate in strutture accessibili che garantiscono la loro mobilita, soprattutto

in riferimento ai servizi ighici. In caso di accoglienza in tende, il campo deve essere progettato in modo

che queste persone siano ospitate in tende adiacenti ai servizi (bagni, mense, infegasragndone

il raggiungimento con percorsi accessibili.

3.2.3 Disabilita psicosciale

Le persone con disabilita psicosociale spesso non vivono in comsésso vivono abbandonati a se

stessi 0 sono ospitati in strutture dedicate come ospedali psichiatrici 0 manicomi. In tal caso, gli
interventi vanno coordinati con il personale tdii strutture. Naturalmente la tipologia di condizione,

molto differente da caso a caso, richiede una particolare cautela ed attenzione nella comunicazione e
nella relazione, anche in considerazione del fatto che la crisi acuisce situazioni comportagiénta
disturbate. L'evacuazione e la successiva accoglienza deve avvalersi, laddove possibile, del personale gia

preposto alla loro assistenza. L'accoglienza temporanea va progettata con personale competente.

3.2.4 Disabilita sensoriale

La comunicaziomcon personesordei n caso di emergenza va adattat a
Con riferimento all ' allerta in situazioni di pe
proprio cellul are. Cio p r e om@aziopeo tor le lassacihaionii chen e ,

rappresentano queste persone, di sistemiedrly warningveicolati attraverso i cellulari, gia adottati in

alcuni contesti. Durante i soccorsi, laddove possibile, bisogna parlare con la persona sorda sempre
guardandola infaccia, ad una distanza non superiore ad un metro e mezzo, in modo da facilitare la

|l ettura | abiale nella sua lingua di origine. L
comunicazione € utile servirsi di espressioni del viso per sottnelementi piu importanti del

discorso e pronunciare correttamente le parole ad una velocita di discorso moderata. Sara utile anche
prevedere |l a presenza, nel |l > unita di i ntervento

Le personeciechein molti paesi in via di sviluppo sono assistite da minori, che svolgono egregiamente i
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compiti di guida e di accompagnamento. Con queste persone va annunciata la propria presenza e
descritta la situazione in cui si trovano, comunicando loro il tipo di abh#si vuole porre in atto ed
acquisendone il consenso. E’ i mportante far S C ¢
braccio o appoggiarsi ad una spalla, informandola sul tipo di ostacoli o pavimentazione che si incontrano
nel suo accompagnamet o . E’ bene non | asciare mai sol e ¢
qualcuno che gli stia vicino e le possa rassicurare. A queste persone, in caso di accoglienza temporanea,
va garantita una persona di riferimento ed offerta una descrizione apprepdagli spazi e dei servizi

esistenti nel centro di raccolta, favorendo una visita guidata degli ambienti e dei servizi disponibili.

3.3. La gestione del rischio e la disabilita

Anche in tema di gestione del rischio, & fondamentale tenere in considamzibisogni delle persone

con disabilita consultandosi con gli esperti e le associazioni del settore. Tale principio € ribadito dalle
stesse conclusioni della Conferenza dellONU sulla riduzione del rischio di catastrofi (Sendai, 2015), che
afferma che te persone con disabilita e le loro organizzazioni sessenziali nella valutazione dei rischi

in caso di disastri e nelldefinizione e implementazione dei piani disegnsti specifiche esigenze,
tenendo in considerazi dn/e\dSNE&s Igdedbnieatd 36toiinea lai  pr i
necessita dirafforzaredonne e persone con disabilita guidare pubblicamente e a promuovere una

ri sposta basata s ul latccesghilit ghiversaleazveado dome dapiavhdeappocc® s u |

il recupero, il risanamento e la ricostruzictnQu e st e stesse i ndicazileni S C
Conclusioni del Consiglio dell ™ UE per*appiovated | usi
25febbraio201® sostenute dall 'l talia.

L'ideale e costituire un momento di coordinamento tra i responsabili dell'intervento di soccorso e le
organizzazioni di persone con disabilitd ed i loro esperti in materia di emergenza, finalizzato definizione
(e/o aggiornamento) di piani di prevenziomsitigazione e risposta alla catastrofe che tengano conto dei
bisogni delle persone con disabilita, rispettandone i diritti e le esigenze. Potranno inoltre essere definiti
appositi accordi che consentano la rapida attivazione delle collaborazioni compeiti efella materia,
garantendo lo scambio di informazioni, l'identificazione delle priorita su cui intervenire, |'utilizzo di

materiali e soluzioni adeguate.

% Sendai Framework for Disaster Risk Redu@@ir5-2030 Articolo 36.a.iii)at SNE2y a4 A GK RA&F OAf
organizations are critical in the assessment of disaster risk and in designing@echenting plans tailored to
ALISOAFTAO NBIAdZANBYSyGas (F1Ay3a AyiG2 O2y28RSNI GA2Y I Ayl
81 http://w ww.consilium.europa.eu/register/en/content/out/?&typ=ENTRY&i=ADV&DOC 452015 INIT
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Capitolo 4. Esperienze e pratiche appropriate.

Esistono nel mondo esperienze che hanno incliespersone con disabilitd negli interventi di aiuto
umanitario. Si tratta di interventi che hanno tenuto conto dei contesti culturali e materiali in cui
operavano, trovando soluzioni utili e praticabili per rispondere ai diritti ed ai bisogni delle pecson
disabilita. Per questo parliamo di pratiche appropriate, che per essere replicate in altri contesti
richiedono il rispetto degli elementi culturali, sociali, politici e tecnici della realta in cui si opera. L'elenco
che presentiamo fornisce una s&di esempi concreti che possono ispirare altre esperienze analoghe ed
incoraggiare gli attori pubblici e privati degli interventi umanitari a rispondere in maniera appropriata a

questo nuovagruppo di beneficiari

4.1. Valorizzazione delle competenzelte persone con disabilita.
Cooperazione Italiana e AS\U iGiordania(20122013).

La @operazione italiana finanzia da anni dei programi
di aiuto umanitario rivolti ai palestinesi ospitati in ca
profughi in Giordania, in favore anche di persone
disabilitd. Oltre alle attivita di riabilitazione fisica e
formazione degli operatori del servizio di fisioterapia d
Centro Disabili del campo profughi di Jerash, sono s#=
realizzati interventi di sostegno a giovani portatori di
disabilita motoriee ment al i i evi, mirate alla generazi one
lavoro.

Nello specifico, e stato realizzato un laboratorio di

mosaico, i cui prodotti sono molto apprezzati nelle fie

nazionali e mercati locali. b

Inoltre, & stato rbilitato e sostenuto attraverso attivita

di formazione il laboratorio di falegnameria del Cent ‘,

Di sabili del campo. 1 "ora at
formazione e nella lavorazione del legno, produ . ‘_

giocattoli, arredi per scuole, porte ed infissi@th grado = // ‘

di generare reddito per i disabili che sono impiegati nella falegnameria e per la sostenibilita stessa del

Centro Disabili che, oltre alla formazione, svolge attivita di fisioterapia.
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Cooperazione italianaEducAide RIDSn Palestina(20152016) Il progetto Peer resiliencantende
migliorare le capacita di resilienza della popolazione palestinese della striscia di Gaza in situazioni di

emergenza, come la recente operazione militdeotective

Edge intervenendo per affrontare i traumi fisie psicologici
che le persone con disabilita vivono durante e dopo i disag
umani, con particolare attenzione alle persone diven
disabili a causa degli eventi calamitoSitre alle attivita di
supporto psicologico e sanitario a persone con disabi
originate d @ntervent oforherai 10t peer
counsellorscon disabilitdin grado di affrontare i problemi in situazioni di emergenza e crearefiigio

di supporto alle persone con disabilita nella striscia di Gdate intervento e particolanente
innovativo, consentendo alle persone con disabilitéeagire positivamente alla nuova condizione psico
fisicg sviluppare competenze utili anche ai fini occupazionali e di acquisire un ruolo di rilievo nella

comunita.

4.2.Programmazione integrat (mainstreaming

Cooperazione italiana e ASVI in Giordar(29132014) Insieme

alla ONG italiana AVSI e prog!
all ' assistenza ai rifugiati ordani
ltaliana ha realizzati progetti che oltre a fanire assistenzafs
medica e psicosociale hanno prestato particolare attenzion
all " "inclusione, realizzando di ci i

ad essere frequentati anche da bambini con disabilita, deta
ad esempio- di specifiche barriere protettie, tappeti di erba artificiale e rivestimenti di plastica delle

strutture metallicheper | " i ncol umita dei disabili

4.3. Coinvolgimento delle persone con disétsi e costituzione di gruppi di

lavoro

Cooperazione italiana AISPQOIn Palestina (2013201} In Palestina, in collaborazione con la ONG
AISPO, la Cooperazione italiana ha realizzato un progetto per la protezione sociale dei minori con

disabilita vittime di violenza o affetti ddisturbo posttraumatico da stres§PTSD)Il progetto AISPO ha
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introdotto il programma MOVEMobility Opportunity Via Education MOVE for learning and life
studiato per sviluppare al massimo le possibilita d' autonomia individuali e le capacita di movimento e
apprendimento utilizzando la minima tecnologia e la maasipartecipazione dei familiari, degli
operatori sociali e degli educatori di bambini con gravi e multiple disabilita. Il programma stabilisce
insieme ai genitori gli obiettivi di autonomia da raggiungere: riuscire a rimanere seduti, in piedi e, se
possibie, provare a camminard.e attivitd sono state realizzate in stretto coordinamento non solo con

le autorita locali ma ancheon la rete ASSWAT dei
parenti di bambini con disabilita e un gruppo
coordinamento di organizzazioni comunitarie
rappresentat v e del | e persone
coinvolgimento  comunitario ed istituzionale —
soprattutto in ambito educative e stato fondamentale

soprattutto per le attivita di sensibilizzazione e

informazione sui diritti delle persone con disabilita e d

minori e sulla prevenziaediagnosi degli abusi.

CBM? nelle Filippine (2013)L ' O ®BB/ ha una specifica unita (msive Emergency Response Unit
IERU) che interviene nelle situazioni di emergenza umanitanattenzione alle persone con disatiili
e coinvolgado con un ruolo attivde associazioni locali di persone con disabilita. Nelle Filippine é stata

coinvolta I'ADPI, Associazione di persormn

disabilita, partner localehe-at t r a Agng and
Disability Focal Poirits ( A D RaPpsojammato e

coordinato la distribuzione degli aiuti lega

di prima accoglienza. Questo intervento & stato

replicato in altre aree colpite da disasfNepal, Madagascar, Malawi, Pakistan).

4.4, Statistichee diffusione delle informazioni
Cooperazione italiana e AISPO in Iraq (2R@15). La Cooper azi OONSAISPO&énhoa na

avviato in Iraq un programma di assistenza agli sfalhtai rifugiati siriani nella&Regione Autonoma del

Kurdistan Il progetto, cheadotta un approccio su base comunitaria miinstreaming e basato sui

32Www.cbm.org
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diritti umani, intende potenziare i servizi di assistenza in favore delle persone piu vulnerabili, ivi incluse
le persone con disabilita, ospitiei campi rifugiati di Domiz e nel campo IDP di Khankhgl fine, &

stato somministrato un questionariper la mappatura dei bisogni del

gruppo di beneficiari av vi an d otendara’tendachradatta dagdi Q
operatori sanitari e sociali su base comunitaria (rifugiatsfellat) per
individuare, secondo classificazioni internazionali, persone con disabil
con malattie cronichel dati analizzati sono confluiti in un rapporto ¢
forniscea tutti gli operatori attivinel campo (autorita locali,genzie UN,
ONQ i dati necessari e le raccomandazioni utili pea pianificazione,,
strategicadegli interventi destinati ai gruppi vulnerabilTali dati sono " ¢ 3
inoltre alla base della progettazione di un noog pil ampio intevento # & & A )

dela@operazione italiana per | annualita 2015/201¢

Universita politecnica delle Marchg2015§°. L'Universita

politecnica delle Marche ha realizzato un Vademecdeh .é—f’\‘\' *) Universita Politecnica delle Marche

\ S Ripartizione Sicurezza e Ambienti di Lavoro

tutor d®bkabtital e “gest i ochee

)

identifica le inbrmazioni essenziali per assistere in caso DISABILITA’ e GESTIONE

. s . . DELL'EMERGENZA
emergenza le persone con disabilitahe a vario titolo

Vademecum del TUTOR

frequentano I'Universita, in particolare gli studenti.

4.5. Formazione del personale
Cooperazione italiana &IFG*in Indonesia(20052006)

Il progeto “Disabilia e EmergenZa, reaihi zzato

collaborazione conle autorita localie le associazioni' ”

nazionalidi persone disabila seguito dellotsunami, ha § :
contribuito a rafforzare il sistema sociosanitario deII
Provincia Aceh Nadh tema di disabilia, accrescendo le
capacia tecniche del personale sanitario central
distrettuale e dei centri di saluteOltre alle attivita di
raccolta dati, sono state realizzate attivita di formazione S
sensibilizzazione del personale sanitario e figizionari locali sono state assistitde persone con

disabilita e le loro famiglieattraverso interventi mirati, sono state potenziate lassociazioni

% http://www.univpm.it/Entra/Engine/RAServeFile.php/flcsge/OPUSCOLO_DISABILI_13 03 15 firmato.pdf
** www. aifo. it

26


http://www.univpm.it/Entra/Engine/RAServeFile.php/f/csge/OPUSCOLO_DISABILI_13_03_15_firmato.pdf
http://www.aifo.it/

rappresentativedi persone disabill. | progetto, esteso in seguito ad
un approccidi Riabilitazione su Base Comunitaria ¢ 0 i n v o | gamurdtdintdsd conmetprezioaa

rete di sostegno reciproco

4.6.Adeguamento delle dotazioni e dei mezzi

Cooperazione italiana e ICU in Giordania (2014201bprogetto eseguito dalla ONGUGn Giordania

nel |l ambito dei progr ammi g_i ai ut o umanitirio fi

Cooperazione italiana € stato interamente dedica

all’ assistenza ad adul ti e i pr e:

allestiti ad hoc nei governatorati di Irbid e Amman. Il proge

ha previsto ladrnitura, adattamento e montaggio di artin

&

programma di riabilitazione fisioterapica e di supportg
psicologico per gli amputati assistitila c¢eazione e
| qugpaggiamento di un centro protesico fisso e di uno

mobile nonché orsi intensvi di aggiornamento per 3 fisioterapisti, e 2 psicologi dei centri di
riabilitazione Infine sara organizzatbiriverno prossimoun evento sportivo multidisciplinare non
competitivo per disabili ad Ammarle attivitd proseguiranno anche per il periodo 20056 grazie al

finanziamento di un nuovo progetto in continuita con il precedente intervento.

Cooperazione italiana e CISS in Palestina (20132014progetto ha assistito i bambini della Striscia di
Gaza colpiti dalla Sindrome Post Traumatica desSt(PTSD) i

seguito alla perdita e/o la distruzione delle loro case, la m
elo e il ferimento di familiarill progetto ha potenziato i serviz
di assistenza psicosociale, educativa e psicologica in ludot
ospedali e a domicilio, sia attravers@ [formazione del
personale sia attraverso la realizzazione di ludoteche s
sicuri ed adeguati ad ospitare le attivitd ludipedagogiche, ed

in particolare ludoteche e laboratori per le terapie ed una clinichitager le visite a domicilio.
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Allegato 1. Glossatrio.

Accessibilita dJniversal designPer offrire eguaglianza di opportunita € necessario rimuovere barriere e
ostacoli che impediscono la piena partecipazione sociale, I'accesso a beni e servizi. Accessibilita significa
che tutti devono agre accesso alle «differenti societa e ai diversi ambienti, cosi come ai servizi, alle
attivita, all i nformazione e alla documentazi one
di disabilita appartiene al genere umara societa deve prodere e programmare tutte le sue attivita e
politiche i ncl udepnodco basaiot sulltniversalcdestgpeardtie rdii tener tonta p

delle caratteristiche di tutte le persone di una comunita e di una nazBedJniversal desigrsi intence

la progettazione di prodotti, strutture, programmi e servizi utilizzabili da tutte le persone, nella misura
pil estesa possibile, senza il bisogno di adattamenti oraljgitazioni specializzate. La progettazione
universalenon esclude dispositivi di segino per particolari gruppi di persone con disabilita ove siano
necessari

Aiuto umanitario: gli interventi umanitari hanno origine in seguito ad eventi catastrofici, siano essi di
origine umana o naturale, ed h a mlleware lo 'pevenire tet i v o
sofferenze e mantenere la dignita delle persone, laddove governi ed operatori locali siano impossibilitati
nell  azione o non vogliano intervenire. L”Aiuto
ridurre il rischiodi catastrofi e le attivita di sviluppo delle capacita, umane ed istituzionali, volte a
prevenire ed alleviare |’ 'impatto delle stesse e
“institution building” vaedavie umané @ conséntird atlencdnaunita dit a | |
aumentare la propria resilienza alle emergenze.

Disastro:Una grave perturbazione del funzionamento di una comunita o di una societa che comporta
perdite diffuse e danni materiali, economici o ambientale slipera la capacita della comunita colpita di
farvi fronte con risorse proprie

Disabilita La disabilita € un rapporto sociale, tra le caratteristiche delle persone e la maggiore 0 minore
capacita della societa di tenerne conto. La disabilita non écondizione soggettiva delle persone, ma
dipende da fattori ambientali e sociali e da fattori individubh disabilita € una condizione che ogni
persona vive nell’”arco della propria vita (da ba
a tutto il genere umano. La disabilitd € un concetto in evoluzione, che necessita di essere coniugato
rispetto alle condizioni culturali e materiali di ogni paese.

In condizioni di emergenza tutte le persone vedono modifidat propria condiziond,ambientein cui

vivono e i comportamenti sociali. Questo produce l'accrescimento del numero di persone che vivono
condizioni di disabilita e spesso la distruzione di quegli accorgimenti che rendono accessibile un luogo
privato o pubblico.

Diversita umanaLacond zi one di disabilita € un’'esperienza
esser. umani . E’ qgui ndi comeuna delle catateristichendslla diversita r e |
umana. La storia della visione culturale negativa e del trattimehe alcune caratteristiche degli esseri

umani hanno subito nei secoli ha prodotto uno stigma sociale negativo sulle persone con disabilita,
caricando quelle caratteristiche (e di riflesso tutte le persone che le possedevano) di una indesiderabilita
sod al e. E’ qui ndi i mportante includere | a condi :
contraddistinguono gli esseri umani, riportando la condizione di disabilita tra le caratteristiche ordinarie
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degli esseri umani e rimuovendo lo stigma slecigegativo.

Eguaglianza di opportunitdEssendo escluse e spesso segredatpersone con disabilitd non hanno le
stesse opportunita di scelta delle altre persone. Eguaglianza di opporsigitdica che i bisogni di tutti

gli individui sono di egualanportanza e devono diventare il fondamento per la pianificazione delle
societa Di conseguenzayitte le risorse vanno impegnate in modo tale da assicurare che ogni individuo
abbia le stesse opportunita per partecipare alla socidtasituazioni di emergeza vanno costruite
soluzioni che permettano a queste persone di ricevere I'assistenza neessgaaii delle altre persone.

Chrair RSEfQIAdzi2 ! YIyAlGENR2Y

G LINR Y I SY&ING $agel che ha an cui Iscopo & salvare le vite umane ed arginare

| * a @qmgenta della condizione delle persone colpite dalla crisi. Tale fase intende rispondere ai
bisogni primari delle popolazioni interessate dalla crisi umanitaria nelle ore e nei giorni
immediatamente successivi al suo verificarsi. Essa richiede intervementursia attraverso la
predisposizione di trasporti umanitari per la fornitura di aiuti alimentari, farmaci e altri beni di prima
necessita, sia tramite |’ 'erogazione di contri bu

“emergenza re¢overy and ehabilitation), fase in cui si mira garantire o ripristinare adeguate
condizioni socigeconomiche e di sicurezza delle popolazioni che, pur avendo ricevuto una prima
assistenza umanitaria dalla comunita internazionale, a causa del perdurare delle @ondizi
instabilita necessitano di un ulteriore sostegno finalizzato alla riabilitazione, alla ricostruzione o alla
protezione;

& LI2&YUS NH SHRRIX dinkiag Relief and Rehabilitation to Developm@nfase finalizzata a
sostituire gr @ddnegenmedavoeire I traasiziore werso uno sviluppo a medio e
lungo termine.

Impoverimento sociale eempowerment La disabilita & causa ed effetto di poverta. Il trattamento
differente a cui sono sottoposte le persone con disabilitfatti, ha piodotto un impoverimento sociale

nell  accesso a ,dhe s actomuna e dpessoisi meltiplea aorv la goverta econpmica
alimentandoun circolo viziosoc he porta all 'esclusione sociale.
rappresentano qusi la meta dei poveridelmondop i U d e | | 'vig 0ehpaakiiecoromisamente
svantaggiatiE hecessaripdunque,i nt er veni re sia cambiando | appro

con disabilita, siamgendosu queste ultime con azioni émpowement individuale, sociale e politico
Empowermentsignifica crescita di consapevolezza e competenza ancheacquisizione di un ruolo
decisionale nella societ&oprattuttosulle decisioni cheiriguardano.

Inclusione SocialePer trasformare una societéhe esclude e discrimina &€ necessario indirizzarsi verso la
costruzione di societa inclusive, in cui ognuno possa partecipare e dare il proprio contributo allo sviluppo
della societa. I | | fpfe @ i \6 (T Badidek duad 20588z cnkllsosiétio delke
persone con disabilita che si adattano alle regole gia definite dalla comunita che li adciogliesione

invece € un processo che prevede che le persone incluse abbiano le stesse opportunita e poteri di
decisione su come organizzaresla ¢ i mdludione d.un diritto basato sulla piena partecipazione delle
persone con disabilita in tutti gli ambiti della viéa base di eguaglianza in rapporto agli altri, senza
discriminazioni, nel rispetto dela dignita e valorizzazione dk& divesita umana attraverso |l
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superamento @gliostacoli e pregiudiz con ilsostegi basab sulmainstreaming

Multi-discriminazione La discriminazione colpisce le persone sulla base di caratteristiche che sono
soggette a trattamenti differenti, pregiudjapstacoli e barriere alla piena partecipazione sociale. Quando
caratteristiche di genere, di razza, di cultura, di religione, di opinione politica, di eta, di condizione di
disabilita si sommano e si combinano tra di loro, si producono multidiscrimimazie rendono piu

vul nerabili |l e persone che hanno quelle carattet
sono soggette a forti I imitazioni all’accesso a

Non discriminazionell mockello medico della disabilita ha fatto nascere approcci e trattamenti differenti
rispetto alle altre persone, sviluppando soluzioni ed interventi che impoveriscono le persone con
disabilitd Ogni trattamento differente senza giustificazione, infatti, sifgura come una violazioneed
diritti umani . Le persone con disabilita hanno
ricevere il sostegno di cui hanno bisogno all i
| ' i mpeeigsenadzi socialiLe legislazioni antidiscriminatorie, che tutelano anche le persone con
disabilita, proiliscono qualsiasi discriminazione basata sulla disabilita attraverso una base legale che
prevede la rimozione delle condizioni di discriminazioaemezzo di accomodamenti ragionevoli

PartecipazionelLa costruzione di societa inclusive implica che le persone escluse siano i protagonisti del
processo di inclusione, in quanto esperti rispetto al modo in cui la societa deve trattarli. Questo significa
che le persone con disabilita devono essere presenti con le stesse opportunita degli altri membri della
societa nella decisioneelative allepolitiche, azioni gogrogrammi ched riguardano. La partecipazione

delle persone con disabilita e delle organzaai che le rappresentano &€ quindi una metodologia
necessaria, basata sullo diritsintetizzato nello slogaénA Sy S adz RA .y2A aSyill RA

Riabilitazione su base comunitarid.a Riabilitazione su base comunitari@CBR € una strategia di
promozione edi tutela dei diritti delle persone con disabilititraverso la realizzazione di programmi
sviluppati su base comunitariavolti alla riabilitazione alla promozione dél’ uguagl i anza
opportunita, alla non discriminazione all ’clusionesociale ditutte le persone con disabilitd.a CBR
vieneattuata attraversd QS Y LJ2 ¢deINXt&se persone con disabilita, dei loro famigliari, delle loro
associazioni e delle comunita, e attraverso adeguati servizi sanitari, educativi, professionali e_aociali.
CBR si sta evolvendo verso |l o “Sviluppo inclus
sviluppo sostenibile delle comunita basata sul potenziamento dei propri punti di forza.

Sviluppo inclusivo La condizione di svantaggio e di mancanzaadi ppportunitadelle persone con
disabilita risulta causata da meccanismi di discriminazione ed esclusione sob&lln Convenzione

delle Nazioni Unite ha reso evidenti. Da qui I'esigenza di promuovere uno sviluppo inclusivo, che non
produca meccanisndi impoverimento sociale ed economico, ma garantisca a tutti i cittadini il rispetto
dei loro diritti umani.

Vita Indipendente Le personecon disabilitdhanno gli stessi diritti umani di tutte le persone e devono
essere sostenut e nomdmia, awogeaiernmsnaziomnep meipendkriza ea lnter
indipendenza. Per questo si e sviluppato il movimento per la vita indipendente, che, nato negli Stati Uniti
d’"America alla fine degl:]i anni " 60, si ilésofipe i SVi
soluzioni appropriate, come i centri per |l a vita
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Allegato 2. Indicatori di performance

LaConferenza mondiale per la riduzione dei rischi da disastri (SendaB t#arzo 201pha posto in
evidenza la nessita di inserire tra gli altri indicatori collegati alle situazioni di disastri naturali ed umani,
anche indicatori legati alla rilevazione dell'impatto di tali eventi sulla condizione delle persone con
disabilita, con dati appropriatamente disaggregati.

Non esistonooggiindicatori standard accettati dallONU o dall'Unione Europea in magstid tema é
ancorain discussione a livello internazionale

Si auspica al riguardo

V lirdsermento nella classificazione OCBECdi voci che rilevino i progetti dlirizzati o che
includano le persone con disabilita, in modo da avere una rilevazione internazionale
dell'incidenza di questo target sui finanziamenti complessivi in emergenza;

V laraccdta ed elaboraione,in ogni situazione di disastro in cui intervengaaiati umanitarj di
dati e statistiche sulle persone con disabilita coinvolte negli eventi calamidteiyi alnumero
di persone coinvoltee di persone che acquisiranno una limitazione funzionalejecessialla
quantite/ qualita degli aiuti fornitialla tipologia di interventi e servizi messi a disposizione. Tali
dati dovrebbero essere forniti in maniera disaggregata per tipologia di condizione di disabilita,
eta, genere ed ogni altro elemento utile a far emergere informazioni capaci di descrivere i
maniera appropriata I'area della disabilita;

V la raccdta ed elaboraione di modalita positive di soccorso e di accoglienza post evento,
segnalando se le stesse sono fornite in modafiginstreaming

V ladescrzionedelle criticita emerse durante gli inteenti.

Le suddette informazioni, raccolte rapporti periodici, potranno fornire progressivamente gli elementi
essenziali per definire degli indicatori internazionali da utilizzare in tutte le situazioni di emergenza e
disastro.
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