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PREMESSA

Con questo Documento il Forum Terzo Settore edamrzzazioni che ne fanno parte vogliono
esprimere il proprio contributo e ampliare il canfto con la Regione rispetto al tema tlasporto
socialee deldiritto alla mobilita .

Data la rilevanza del tema — che coinvolge da vitiolte delle organizzazioni del Forum del
Terzo Settore— il Forum ha avviato da temparuppo di lavoro, che vede la partecipazione e il
coinvolgimento di esperti provenienti dal volongo, dalla cooperazione sociale e da associazioni
di tutela e promozione di diritti delle personeiane e disabili. Questo per sviluppare il confronto
interno e favorire quello con la Regione, con téugioni e con gli altri attori sociali (sindacati
autonomie locali,...) al fine di migliorare la qualitlel trasporto sociale nella nostra regione eda s
capacita di risposta alla domanda “espressa” esfiressa” dell’'utenza.

Un obiettivo condiviso e promosso anche dalla st&gione, che, in vista della IV Conferenza
PAR (svoltasi lo scorso gennaio), ha promosstaualo tecnico di confronto espressamente
dedicato al tema del trasporto sociale, a cui hannareso parte anche due esperti indicati dal
gruppo di lavoro del Forum.

Il presente Documento e dunque frutto del conbr@tfinterno del gruppo di lavoro e delle
riflessioni emerse nell’ambito del tavolo tecniad BAR e si propone di far luce suiancipali
criticita e problematicita, rilevate da associazioni e coapeae che ogni giorno lavorano sul campo
e operano in questo ambito, e lanciare alcune Ipibssdluzioni e proposte

IL PROBLEMA DELLA MOBILITA’

La Rilevazione sul Trasporto Sociale presentatarttarla Il Conferenza Regionale PAR (2010) e
ripresa nella IV (2012) ha rappresentato certamantetimo punto di partenza, perché ha
consentito di effettuare una prima ricognizione“gethomeno trasporto sociale” e di trattare il



problema inrmodo complessivae in un’ottica trasversale e interassessoriale ifdagine tuttavia
non e certamente esaustiva dal momento che aligo@sd hanno risposto solamente il 6,9% delle
ODV e i1 5,2% delle cooperative sociali e i datieasi offrono quindi una panoramica solamente
parziale del fenomeno.

Proprio per contribuiralla raccolta di dati e informazioni, in vista @delV Conferenza PAR, il
gruppo di lavoro del Forum Terzo Settore Emilia Rgma ha promosso wuestionario, che e

stato somministrato alle quattro associazioni pavanti del terzo settore che effettuano trasporto
sociale (ANPAS, ANTEAS, ANCESCAOQO ed AUSER). In tetaono stati raccolti oltre cento
guestionari riassuntivi (che forniscono dati diatsere provinciale e territoriale), da cui si ednc
chiaramente ituolo integrativo fondamentale svolto in questo ambito dalle organizzazioni del
terzo settore e dal volontariato in particolare.

Anche in questo caso, tuttavia, non si tratta dndagine esaustiva perché ha coinvolto, come gia
detto, solamente le grandi reti associative redi@ukerenti al Forum (restano dunque escluse le
cooperative sociali e associazioni non adereripalim).

Nonostante le due ricerche rappresentino certamariteportante base di analisi e di riflessione,
sara dunque fondamentgdemseguire I'indagine su questo fenomenaggiornando, integrando e
completando i dati al fine di ottenere una panocansbmplessiva, indispensabile per individuare
nuove strategie peendere piu efficace I'interventoe favorire illavoro di rete tra i diversi
soggetti impegnati in questo campo.

Tale percorso si fa ancora piu cogente alla lutla geogressivarescita della domandan questo
ambito, dovuta all’invecchiamento della popola&pal progressivo ridimensionamento delle reti
di protezione familiari, allaumento delle famiglimicellulari, all'estensione del diritto al lavoro
allo studio, alla vita sociale,...

DEFINIZIONE DI TRASPORTO SOCIALE E CRITICITA’ AD ES SA CONNESSE

Una delle principali criticita rispetto al tema dedsporto sociale e dell'accompagnamento e
rappresentata certamente dalla difficolta di traece declinare una definiziorae ne fissi le
caratteristiche e, di conseguenza, ne definiscaviilore aggiunto e i confini con le altre

tipologie di trasporto.

In questa direzione il gruppo di lavoro del Foryrartendo dalla definizione, certamente
condivisibile,espressa nella gia citata Rilevazione regional@@#0d*, ha elaborato (senza pretesa
di esaustivitajina definizione ulteriormente approfondita, mirata, per quanto possibile, a
colmare le lacune sopracitate:

“Il trasporto sociale e un servizio di trasportaceompagnamentali persone in condizioni di
disagio (permanente o temporaneo), prevalentena@ziane o disabili o0 minori, prive di idonea
rete familiare di supporto e/o non in grado diizgihre | mezzi pubblici, finalizzato a garantire
I'accesso a diverse tipologie di strutture (esiosassistenziali, socio-sanitarie, ambulatoriantri
diurni, istituzioni scolastiche, centri estivi, iaff luoghi di lavoro,..) nonché alla rete di servizi
socio-ricreativi ed aggregativi.

Il trasporto sociale puo anche essere fornito terd@nate occasioni (ad esempio durante le
elezioni per garantire il diritto al voto o in ostane di qualche manifestazione/iniziativa,...). |l

LI trasporto sociale & un servizio di traspor&rsone in condizioni di disagio (permanente o tew@peo),
prevalentemente anziane o disabili o minori, pdivelonea rete familiare di supporto e/o non indgrdi utilizzare i
mezzi pubblici, finalizzato a garantire l'accesstiveerse tipologie di strutture (es. socio ass@tdi socio-sanitarie e
sanitarie, centri diurni, istituzioni scolasticloentri estivi, uffici) nonché alla rete di servencioricreativi ed
aggregativi.” (Cfr. Prima Rilevazione Regionale sakporto sociale, 2010).



servizio puo essere fornito o programmato sia iméocollettiva che individuale, a seconda delle
esigenze degli utenti e in relazione alle diversstidazioni.

La distinzione tra trasporto sociale e sanitaro@@amente complessa e talvolta disomogenea. Per
semplificare, tuttavia, € possibile assumere laisetg distinzione: e considerarsi trasporto secial
il servizio, anche fornito per conto dell’Ausl, gequale € normalmente I'utente a sostenere itacos
in quanto la prestazione sanitaria puo essere ragdipendentemente dal trasporto. Ovviamente,
per determinate situazioni, I'amministrazione lecalid eventualmente riconoscere la necessita e
I'utilita sociale di sostenere I'utente perché @opgl agevolmente fruire della prestazione
sanitaria”.

La sopracitata definizione non pretende certameaintssere esaustiva e “assoluta”, ma piuttosto si
pone I'obiettivodi favorire e stimolare il confronto con la Regionee gli altri attori sociali. Un
confronto che, a nostro avviso, dovrebbe certamenter conto dire aspetti/criticita rispetto ai
quali riteniamo fondamentale sviluppare un pensgepooposte condivisi:

1. Innanzitutto riteniamo necessario chiarire sea$porto sociale rappresenti in primo luogo un
servizio alla persona (cosi come viene inteso dafleesse organizzazioni del terzo settorehe
viene ‘accompagnata’nell’accesso ad altri servizi e non semplicemetrgsportata” , oppure
se esso rappresenti principalmentesarvizio di mobilita, che va ad integrarsi con il trasporto
pubblico e privato.

Pur essendo fondamentale, in ogni caso, affrofitareblema in un’ottica complessiva, come e
stato fatto nellambito del PAR, tale chiariment@are necessario per poter collocare il trasporto
sociale all'interno di un preciso contestontestualizzando cosi anche I'operatdelle tante
organizzazioni e soggetti che lavorano in questbi@mnche necessitano certamentuinti di
riferimento istituzionali precisi nei diversi territori della regione.

2. In secondo luogo riteniamo sia fondamentale cladfermi una definizione di trasporto sociale
inteso non solo come “ulteriore servizio di mokiliteso al cittadino, ma convero e proprio
diritto . Il trasporto sociale rappresenta un diritto igio spessanica chiave d’accesso ad
altri diritti fondamentali : I'esercizio del diritto alla salute, al lavordlaaistruzione, alla
socializzazione e, in generale, all’accesso aiizgoubblici.

In questo senso occorre inoltre, non solo dar p#smportanza del trasporto sociale come
strumento per il superamento delle disuguagliaretkaccesso ai servizi sanitari e socio-
sanitari, ma anche (come emerge dalla definizione stetsadla che esso puo e deve assumere
come strumento di prevenzione del rischio di sdiite e canale di accessdiatti altrettanto
fondamentali quali appunto l'istruzione, il lavoro, 'apprendinmte permanente, la
socializzazione e I'aggregazione.

Non si puo infatti non notare come, dalla sia Rildene regionale del 2010 che da quella svolta
dal Forum, emerga invece, almeno per quanto riguer@®DV, una nettissima prevalenza di
servizi di trasporto di carattere sanitario e se@aitario (accompagnamento a strutture, visite
specialistiche, terapie, riabilitazione,..), risped quelli di carattere socio-aggregativo.

Questo naturalmente non significa (come vedremdim#gseguito) che le due tipologie di
trasporto sociale debbano essere messe sullo giessn Ma certamente dimostra come le azioni
delle tante organizzazioni che operano sul terdatmndano a concentrarsi prevalentemente
sull’emergenzae sulla necessita di accesso a servizi indispendigher garantire i Livelli
Essenziali di Assistenzgquali le cure, le terapie,...), piuttosto che splamozione di diritti
importanti come I'aggregazione, la socializzazione, la forioe.

3. Un altro importante aspetto, gia posto in evidamzéa sopracitata definizione proposta dal
Forum, riguarda la necessita di entrare nel meette singole tipologie di serviziofare
chiarezza su quali servizi di trasporto facciano pde del trasporto socialee quali invece



rientrino piuttosto nel trasporto sanitario o itrakipologie di trasporto. In molti casi, infati
situazione nei diversi territori e distretti defiastra regione e piuttostbsomogenea necessita
certamente di maggiore chiarezza e uniformita. $Bm®io puo essere il caso dei dializzati il cui
servizio di trasporto in alcuni distretti € consate sanitario e gestito in convenzione con
I’Azienda USL, mentre in altri € considerato sogialsvolto per lo piu dalle organizzazioni di
volontariato.

TRASPORTO SOCIALE E ACCOMPAGNAMENTO

Un altro tema certamente connesso alla definiziteasporto sociale € quello
dell’accompagnamento

Nella grande maggioranza dei casi, come accenngiecedenza, le associazioni di volontariato
non si limitano a trasportare l'utente (come faebd esempio un taxi o un mezzo pubblico), ma
svolgono una vera e propria attivitasdirvizio alla persona accompagnandola sin davanti alla
porta del servizio e, spesso, aiutandola ad acceder

Dall'altro lato, soprattutto nell’ambito dei serviavolti alle persone disabili, il trasporto
rappresenta ungarte integrante servizio stessanfatti I'attivita di sostegno rivolta alla pensa

con disabilita inizia sin dal momento del traspdaioé quando la persona disabile “si stacca” dalla
famiglia) e il servizio, in buona parte dei cagiyd essere realizzato con il supporto e
'accompagnamento diperatori qualificati (non sanitari). Non a caso, come emerge dai dati
presentati nella Rilevazione regionale del 20109jb % delle cooperative sociali che effettuano
trasporti sociali nella nostra regione, trasportparsone con disabilita.

Alla luce di queste considerazioni riteniamo cherrfo si parla di “trasporto sociale”, non si possa
non tenere conto ancllel tema dell’accompagnamento nelle sue diverse @jpgie E’

necessario quindi operanea distinzionetra:

» servizi di trasporto sociale che necessitano wizerdi accompagnamentdtamente
gualificato (sia che venga svolto da operatori che da voloapgortunamente formaté
quindi dovrebbero essere “normati” attraverso regole precise e condivise.

» servizi che implicano uaccompagnamento di “base;’che puo essere svolto anche da
personale/volontari senza specifiche qualifiche.

LA COMPARTECIPAZIONE DEGLI UTENTI ALLA SPESA

Gia dal quadro brevemente delineato in precedemesgono nell’ambito del trasporto sociale
alcune fortidisomogeneitatra i diversi distretti e territori della nostragione.

Un’altra forte criticita in questo senso riguar@stamente l@ompartecipazione degli utenti alla
spesache risulta essere estremamente difforme daareaakalta, con grandi disomogeneita anche a
livello dello stesso distretto.

Da questo punto di vista la scelta della Regionodi ricomprendere i costi dei trasporti nelle
tariffe dei servizi semi-residenziali per disabiliaccreditati transitoriamente (DGR 219/10), se da
un lato consente di valutare il costo del traspsuita base delle specifiche caratteristiche dei
diversi territori e dell’'utenza, dall’altmoon favorisce I'omogeneitarelativamente alla
compartecipazione dei cittadini alla spesa (inafiseiplinare il trasporto sociale all'interno
dell'accreditamento consentirebbe di operare queltaa distinzione, citata nel precedente
paragrafo, tra i servizi di trasporto sociale ckeassitano di un accompagnamento altamente
qualificato e servizi che implicano un accompagnamei “base”).

Pur ritenendo che la contribuzione economica deegkagli utenti non rappresenti una forma di



discriminazione, ma piuttosto un fattore di equitéun’ottica di parita di diritti e doveri), ritéamo
altresi necessario che i cittadini contribuiscafspesa dei servizi di trasporto sociséeondo
criteri equi, chiari e omogeneirispetto ai diversi territori e distretti. Ritenianmfatti
assolutamentdiscriminante che in alcuni distretti gli utenti fruiscano grisumente di tali servizi,
mentre in altri siano chiamati a contribuire ali@sa sulla base di criteri spesso difformi.

Per questo riteniamo fondamentale — come evidenamthe nel documento sul trasporto sociale
prodotto dal gruppo tecnico regionale nell’ambiédla Quarta Conferenza PAR — crengano
promossi orientamenti di carattere regionale miratiad un’omogenizzazione tariffaria e
comportamentale tra i vari distretti.

ALTRE CRITICITA’

Ai problemi sottolineati in precedenza si aggiunggoi alcundifficolta pratiche, la cui
risoluzione agevolerebbe certamente I'operato tintari e operatori.

Tali criticita riguardanot’accesso alle zone a traffico limitatonunite di telecamere (in cui e
necessario, per poter entrare, fare di volta itemoha segnalazione preventiva); la difficolta a
raggiungere i punti di accesso ai serviz alle strutture ospedaliere; la difficolta, intplare da
parte delle piccole organizzazioni, di dotarsi @izzi propri, vista 'impossibilita di fruire delle
agevolazioni fiscali(lva al 4%, detrazione Irpef, I'esenzione del bptiggi prevista solo per le
organizzazioni di volontariato che acquistano awrnrnadattati..) o degsipecifici contributi
regionali (LR 29/97, articolo 10) riservati esclusivameritsiagoli utenti con disabilita.

Per far fronte a queste difficolta sarebbe fondaalerthda Regione emettesse una direttiva che
consentisse ai veicoli che fanno trasporto sociadéaccedere alle zone a traffico limitatqdcome
avviene peraltro per i veicoli che scaricano mezdiplle strutture ospedaliere e sanitarie
Sarebbe inoltre necessario, oltre naturalmenteaifa il coordinamento e I'ottimizzazione
dell’'uso dei mezzi esistenti, aprire un confrondo ¢a Regione al fine di agevolare I'acquisto dei
mezzi da parte delle organizzazioni con scarsadibpita economicaprevedendo qualche
forma di agevolazioneo contributo.

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE

Pur accogliendo positivamente quanto fatto negjinilanni dalla Regione attraverso le Linee
Guida per i Piani di Zona e il PAR, il tema “trasjposociale” presenta ancdiati criticita e
disomogeneita che, se non adeguatamente affrontate, rischieacudrsi sempre piu, a fronte
dellaumento della domanda e del progressivo calle disorse umane ed economiche disponibili
(calo di volontari disponibili, dimezzamento deh8eio Civile, ridimensionamento dei
trasferimenti agli Enti Locali, ritardo dell’erogane del 5x1000 e riduzione del gettito
massimao,...)

Per evitare che questo accada e fondamentalmaggiore integrazione e coordinamentdelle
attivita e degli interventi tra il pubblico e il privato socialein un’ottica di pianificazione e messa
in rete delle risorse umane e materiali.

Nel nuovoPiano socio-sanitario regionalesara quindi necessario porre forte attenzionetism@m
guesto tema e sostenere maggiormente i distadfitiché rafforzino il riconoscimento del
trasporto sociale nei Piani per il Benesserghe rappresentano il luogo dove si puo praticare
l'integrazione degli interventi e offrire una nuolvase al rapporto tra pubblico e privato, oltre che
alla razionalizzazione delle risorse).

Pare infine necessario valorizzare e, se possthalgferire e replicare quelle esperienze positive



(buone prassi) realizzate in alcuni territori e distretti, ch@&mwo in questa direzione, operando cioe
in un’ottica di messa in rete, coordinamento, atrazione delle risorse e valorizzazione
dell'apporto fondamentale delle organizzazionialstbcieta civile.

Sulla scorta di quanto sottolineato chiediamo quatid Regione dproseguire, rafforzare e
rendere permanenteil confronto sul trasporto sociale gia avviatol'aehbito del PAR, con
I'obiettivo siadi elaborare nuove proposte condiviséanche in risposta alle criticita/tematiche
evidenziate nel presente documento), diheoncretizzare le prime richieste di impegno
elaborate dal gruppo tecnico regionale e presentateella IV Conferenza PAR(cfr. Regione
Emilia Romagna, Materiali IV Conferenza PAR, docuatog Trasporto sociale”, Conclusioni):

a) Impegni politici — istituzionali richiesti

- chiarimento e declinazione precisa del TRASPORSOCIALE rispetto alle varie tipologie di
TRASPORTO sia pubblico che privato.

- Inserimento del TRASPORTO SOCIALE nei piani dna e del benessere sociale ed
incentivazione al coordinamento distrettuale frageociazioni di volontariato.

- Inserimento del TRASPORTO SOCIALE nel nuovo piaocio sanitario regionale.

b) Richieste operative alla regione ed agli EE.LL.

- direttive ed interventi per favorire I'accessm thezzi utilizzati per i servizi di trasporto sale
nelle zone a traffico limitato, nei centri stor&cnelle aree di sosta dei presidi socio-sanitari.
- Interventi agevolativi per superare eccessaidbtrazia nei confronti del volontariato.

c) Impegni del G.T.M. del PAR

- aggiornamento e implementazione dei dati rdics@al dal Terzo Settore sia alAssessorato alla
Sanita, ed avvio di una completa rilevazione dedif d’intesa con gli Enti Locali, con I'impegno
di avanzare proposte innovative che tendano atlamalizzazione delle risorse dei diversi soggetti
e quindi ad un maggiore soddisfacimento dell’'uteénzsostante aumento.



