
L’articolo che pubblichiamo di seguito fotografa i
servizi erogati dalla Città di Torino alle persone in
situazione di handicap, con particolare attenzione
rivolta a coloro con  minorazioni intellettive in situa-
zione di gravità.

Dalla lettura emerge un quadro sostanzialmente
positivo sia dal punto di vista dell’offerta dei servizi,
che della qualità delle prestazioni socio-sanitarie e
socio-assistenziali erogate. Inoltre, se si mettono a
confronto i dati attuali, con quelli riportati nel prece-
dente articolo (1), è palese l’incremento complessi-
vo delle attività previste per le persone con han-
dicap.

Ciononostante, secondo le associazioni aderenti
al Csa, impegnate dal 1970 nella tutela dei diritti
delle persone con handicap intellettivo, permango-
no forti criticità e violazioni di legge che gli Autori
non evidenziano. Il Csa osserva infatti quanto
segue:

1.  la parola “diritti” ricorre spesso nel testo, ma la
Città di Torino è tra i Comuni piemontesi che non
hanno ancora recepito, mediante una propria de-
liberazione, la legge regionale 1/2004 sull’assisten-
za (2). Al riguardo segnalano l’importanza degli arti-
coli della suddetta legge che:

• definiscono gli utenti aventi diritto, comprese le
persone inabili e sprovviste dei mezzi necessari per
vivere (articolo 18);

• precisano le prestazioni a cui hanno diritto e che
i Comuni singoli o associati devono erogare obbli-
gatoriamente e in quale misura (articolo 22);

• sanciscono l’obbligo, per i Comuni, di stanziare
le risorse per il finanziamento dei servizi e delle
prestazioni suddette (articolo 35).

Ne consegue che, a tutt’oggi, i diritti citati nell’ar-
ticolo non sono esigibili da parte delle persone con
handicap, salvo il diritto al ricovero azionabile in
base alla normativa sui Lea (Livelli essenziali di
assistenza);

2. è rilevante il numero delle persone con malat-
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tie croniche invalidanti e non autosufficienza che il
Comune assiste, ma che dovrebbero invece essere
curate e prese in carico direttamente dalle Asl, in
quanto il loro handicap è conseguente alle patolo-
gie di cui sono affetti (ad esempio di natura psi-
chiatrica). Il Comune di Torino è intervenuto negli
ultimi anni nei riguardi delle Asl, ma solo per riven-
dicare una maggiore copertura della spesa sanita-
ria delle prestazioni erogate. Restano pertanto
ancora gravi le carenze sulla qualità delle cure
sanitarie erogate che possono essere assicurate
agli utenti solo attraverso una presa in carico diret-
ta da parte del Servizio sanitario regionale;

3. nell’articolo non risulta la presenza di liste d’at-
tesa, per le persone con handicap intellettivo in
situazione di gravità, per la frequenza dei centri
diurni e per il ricovero. Anche questo risultato, però,
anche se positivo, è in realtà raggiunto – purtroppo
– con l’inserimento di molti utenti in strutture resi-
denziali situate fuori Torino, distanti anche 30, 50,
70 chilometri dall’abitazione dei congiunti rendendo
in tal modo molto difficile il loro sostegno materiale
e affettivo.

Non condividiamo, inoltre, i ricoveri dei soggetti
con handicap intellettivo presso Raf (Residenze
assistenziali flessibili), di 20 e più posti.

Per quanto concerne i soggiorni, insistiamo sulla
necessità che venga approvata una delibera, in
modo che il servizio sia reso stabile e siano supe-
rate le sollecitazioni da presentare ogni anno per
ottenerne l’attuazione.

Torino è riconosciuta come una delle città più
attente e vicine al tema della solidarietà e dall’ac-
coglienza delle persone fragili, perché storicamente
ha saputo recepire il messaggio dei santi sociali,
trasformando i principi della beneficenza in assi-
stenza, arrivando poi al riconoscimento dei diritti
sociali di tutte le persone che si trovano in una con-
dizione di bisogno. Parallelamente è cresciuta la
coscienza sociale, che risponde al bisogno, non
solo essendo esaustiva sulle necessità di tipo
materiale, ma anche e soprattutto nella realizzazio-
ne di contesti favorevoli, che sappiano accogliere,
integrare, porsi in una condizione di aiuto, di soste-
gno e di affiancamento. Il superamento degli ospe-
dali psichiatrici e il successivo decentramento e
radicamento territoriale dei servizi sono risultati
essere significativi per realizzare un sistema di wel-
fare che ponesse al centro la persona nella sua
compiutezza ed interezza.
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servizi socio-assistenziali.



Storicamente le famiglie e le loro associazioni
sono state indispensabili nel promuovere la
conoscenza, la ricerca e la sensibilizzazione
rispetto ai bisogni e ai diritti delle persone disa-
bili e delle loro famiglie. Oggi più che mai conti-
nuano a svolgere un ruolo fondamentale nel
favorire la costruzione di una rete capillare di
risorse, di opportunità di auto mutuo aiuto e di
consulenza.

Per promuovere un sempre maggior protagoni-
smo delle persone con disabilità occorre, in coe-
renza con il principio di sussidiarietà, creare nuove
sinergie tra i diversi soggetti che gestiscono i servi-
zi e le molteplici associazioni di rappresentanza
delle persone con disabilità e del volontariato di set-
tore. Mantenendo solidi i principi basilari a cui ha
fatto riferimento l’intero sistema del welfare torinese
si prospetta ora la necessità di una evoluzione dello
stato sociale in senso solidaristico, dove le persone
possano vivere in una comunità realmente attenta e
rispondente alle necessità dell’altro.

Saper leggere i processi di trasformazione
sociale, coglierne i continui e rapidi cambia-
menti approntando un sistema che sia flessibile
e sostenibile, è oggi la vera sfida.

Il sistema dei servizi deve essere aperto, ricono-
sciuto come parte integrante della comunità,  pro-
ponendosi come risorsa non solo per le persone e
le famiglie, ma anche per le realtà formali e infor-
mali presenti sul territorio: deve essere in grado
quindi di diventare moltiplicatore di risorse nella
comunità. Si tratta di consolidare la coesione
umana ed il patto di alleanza con tutte le forze
sociali – profit e no profit – presenti sul territorio
realizzando un modello di welfare di comunità evo-
luto. In particolare occorre far comprendere a tutti
che la “diversità” apporta ricchezza di valori e pro-
spettive di emancipazione sia sul fronte umano e
personale, sia su quello sociale, ed è bene che l’in-
tera comunità ne sia consapevole per poter contri-
buire a realizzare una realtà solidale.

Analisi del contesto e dei bisogni (3)

Le trasformazioni demografiche e socio-economi-
che caratterizzano l’attuale scenario torinese
secondo tre direttrici:

1. un invecchiamento della popolazione più
accentuato che nel resto del territorio regionale;

2. una significativa crescita della domanda le-
gata:

• all’aumento dell’aspettativa di vita di persone
con gravi disabilità permanenti;

• all’aumento della sopravvivenza a gravi patolo-
gie invalidanti congenite o connatali per quanto
riguarda i minori o acquisite per gli adulti;

• alla presenza di fattori multiproblematici che si
innestano in una condizione di insufficienza men-
tale;

• all’atomizzazione dei nuclei familiari;
3. il contesto della grande città dove si condensa

la presenza di fasce di disagio che spesso compor-
tano problematiche di tipo relazionale e comporta-
menti problematici, non necessariamente legati alla
malattia mentale.

In tale contesto occorre rilevare ulteriori preoccu-
panti elementi di criticità consistenti in:

- un forte aumento delle richieste di inserimento
residenziale in presidi socio-sanitari di persone con
patologie stabilizzate provenienti da ricoveri a tota-
le carico sanitario;

- la presenza di persone adulte con storie di vita
che hanno portato ad esperienze di isolamento e di
emarginazione sociale e di persone che a causa di
abuso di sostanze acquisiscono importanti disabi-
lità;

- un aumento progressivo di giovani in condizioni
di gravità che necessitano della presa in carico in
servizi specialistici e differenziati con frequenza
diurna, ad alta intensità e con frequenza a tempo
pieno. Tra questi deve essere prestata un’attenzio-
ne particolare alle persone con disturbo pervasivo
dello sviluppo ed a quelle con particolari deficit o
sindromi rare, che richiedono interventi specialistici
mirati;

- un aumento della domanda di prestazioni domi-
ciliari;

- un importante aumento della condizione di mar-
ginalità sociale, esito di fenomeni di espulsione sia
familiare sia abitativa, unita a condizioni di malattia
non necessariamente condizionanti l’autosufficien-
za, ma che nel contesto urbano di una grande città
necessitano di risposte socio-sanitarie a bisogni
complessi;

- la presenza di soggetti multiproblematici con
disabilità intellettiva medio/lieve, a cui si associano
gravi disturbi comportamentali, verso i quali le
risposte dei servizi socio-sanitari e/o sanitari non
sono omogenee sull’intero territorio;

- la crisi economica che, accentuando le difficoltà
relative all’inserimento lavorativo di persone in con-
dizione di fragilità, rischiano di appesantire le pos-
sibili risposte che i servizi socio-sanitari sono chia-
mati a dare.

Organizzazione delle risposte

Il sistema socio-sanitario si fonda sul riconosci-
mento della funzione di regìa in capo all’ente pub-
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(3) I dati sono stati elaborati da Chiara Gorzegno, funzionario
del settore “Disabili” del Comune di Torino e responsabile del
progetto “Motore di ricerca”.



blico, garante della qualità degli interventi, dell’ac-
cessibilità ai servizi e della continuità degli stessi e
che si declina in accesso unico a tutte le prestazio-
ni socio-sanitarie, omogeneità di percorsi integrati
ed appropriatezza delle risposte flessibili e perso-
nalizzate ai bisogni espressi.

La corretta definizione degli interventi da atti-
varsi è basata su un approccio alle problematiche
delle persone che considera prioritariamente il
bisogno e non la tipologia specifica di disabi-
lità.

Al fine di rendere operativa e potenziare l’acco-
glienza di tutte le svariate richieste di intervento
sono stati riorganizzati i servizi sociali circoscrizio-
nali attraverso la creazione delle Aree: accoglienza,
minori, disabili e anziani. L’organizzazione delle

aree disabilità in tutte le dieci Circoscrizioni si è
resa fattibile grazie anche al coinvolgimento del
personale educativo per la costruzione del progetto
di intervento. La realizzazione di aree dedicate si
pone come obiettivo quello di garantire la presenza
costante di riferimenti per l’accompagnamento nelle
varie fasi di vita a supporto delle famiglie.

Si sta evidenziando come obiettivo di perfeziona-
mento della metodologia di lavoro professionale la
necessità di definire percorsi che vedano il coinvol-
gimento sempre più attivo della persona disabile e
della sua famiglia nelle varie fasi di costruzione del
progetto di intervento.

Secondo tale logica e nel rispetto dell’unicità della
persona tutti gli interventi sono connotati dalla com-
partecipazione socio-sanitaria sia per gli aspetti
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tecnici sia per quelli finanziari fatte salve le presta-
zioni a totale carico sanitario.

La convenzione con le due Aziende sanitarie
locali torinesi (4) e la conseguente programmazio-
ne congiunta tra comparto sanitario e socio-assi-
stenziale ha consentito la strutturazione di un
impianto organizzativo e metodologico atto a poten-
ziare la rete di risorse volte al mantenimento della
domiciliarità ed all’accoglienza in servizi semiresi-
denziali e, in caso non sia in alcun modo possibile
provvedere con interventi domiciliari, all’inserimen-
to in presidi residenziali.

La differenziazione delle risposte è resa possibile
grazie al lavoro congiunto tra servizi sanitari e
sociali che, attraverso il funzionamento delle Unità
valutative, definiscono progetti individualizzati che
vengono costantemente monitorati. Le Unità va-
lutative assumono il ruolo di valutazione dei biso-
gni, validazione degli interventi da attivarsi e verifi-
ca costante dell’andamento dei progetti attivi (grafi-
ci 1-2).

La Città di Torino, attraverso l’esperienza della
gestione diretta di servizi diurni e residenziali a cari-
co delle Circoscrizioni, ha potuto definire modelli di
intervento con percorsi di miglioramento della qua-
lità che, a seguito dell’esigenza di rispondere a
numeri sempre più grandi di richieste, si sono tra-
dotti prima nell’affidamento di servizi attraverso lo
strumento dell’appalto concorso e, dall’anno 2003,
nella sperimentazione del sistema dell’accredita-
mento.

L’accreditamento è l’atto formale di conclusione
di un processo attraverso il quale l’Ente pubblico
autorizza un servizio a diventare proprio fornitore,
dopo aver ottenuto adeguate garanzie circa la qua-
lità delle prestazioni che esso è in grado di eroga-
re. Rappresenta oggi uno degli strumenti più inno-
vativi per regolare l’accesso dei fornitori al sistema
dei servizi, che si contraddistingue:

• per l’attivazione di servizi e di presidi differen-
ziati per tipologia di utenza;

• per l’organizzazione di prestazioni rispondenti ai
bisogni delle singole persone;

• per l’utilizzo di un sistema di concertazione con
i gestori, quali partner nella realizzazione del siste-
ma dei servizi, al fine di dare risposte mirate;

• per la capacità di riprogettarsi sulla base dei
continui cambiamenti della domanda.

Secondo quanto previsto dalla legge 328 del
2000 e dalla legge regionale 1 del 2004 la Città di
Torino e le Aziende sanitarie TO 1 e TO 2 hanno
avviato il processo di costruzione degli albi fornitori
di presidi per minori, disabili, anziani e di servizi di

domiciliarità; è stato inoltre istituito l’albo destinato
alle organizzazioni che gestiscono i soggiorni per le
persone disabili. Il possesso dell’autorizzazione al
funzionamento è un requisito necessario, ma non
sufficiente, per un fornitore che voglia accreditare
un proprio servizio. A fronte dell’esigenza di amplia-
re le offerte disponibili, valorizzare la capacità
imprenditoriale dei gestori, mantenere elevato il
livello di qualità delle prestazioni offerte garantendo
continuità e progettualità flessibili, il sistema del-
l’accreditamento si è rivelato essere il migliore tra le
diverse forme di acquisto dei servizi socio-sanitari,
che presuppone la valorizzazione dei gestori dei
servizi, in quanto concessionari di servizio pubblico,
che sono completamente responsabili degli inter-
venti svolti ed impegnati secondo il principio di sus-
sidiarietà per una programmazione veramente con-
giunta con l’Ente pubblico; contribuiscono così a
leggere i bisogni, a progettare nuove e sempre più
appropriate modalità gestionali, partecipando in
modo attivo e propositivo ai piani di zona e ai diver-
si livelli di coprogettazione.

L’accreditamento comporta un’offerta di ser-
vizi nell’ambito dei quali la persona e/o la sua
famiglia deve poter scegliere. Attraverso tale
strumento di lavoro le persone diventano protagoni-
ste fin dal momento della formulazione del progetto
e quindi delle modalità di realizzazione dello stes-
so. La scelta deve essere dunque riconosciuta in
termini complessivi e completi. Grazie all’accredi-
tamento aumenta la facoltà di scelta dell’utente
all’interno di un sistema di offerta di qualità,
innescando un circolo virtuoso per incentivare i for-
nitori ad erogare servizi sempre più adeguati.

L’attuale sistema di accreditamento, per neces-
sità storica, è andato ad affinare l’articolazione di
servizi e di presidi, regolamentando prevalente-
mente la dimensione prestazionale, attraverso la
verifica delle ore di presenza degli operatori.

Ora è necessario prevedere un’ulteriore evoluzio-
ne, per evitare il rischio di ridurre tutto a prestazio-
ni prestabilite, perdendo di vista il significato e il
senso del lavoro per e con le persone disabili.
Occorre dunque superare la logica prestazionale
per riuscire a valutare il risultato del lavoro del ser-
vizio, l’utilità o meno di attività che rischiano di per-
dere di significato se non costruite davvero sui biso-
gni e sugli interessi dei singoli.

Concretamente significa:
- realizzare collegamenti e connessioni tra coloro

che gestiscono e coloro che operano direttamente
con le persone, per sviluppare sinergie anche con
le associazioni di volontario e di rappresentanza,
che evitino il sovrapporsi di attività similari;

- riprogettare gli interventi e i servizi in base ai
mutati bisogni delle persone;
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(4) Dal 1° gennaio 2011 le due Asl sono state riunite in una
sola struttura.



- trovare modalità nuove di gestione anche con-
giunte tra cooperative diverse e tra cooperazione
sociale e l’associazionismo; 

- dare continuità al progetto individuale, utilizzan-
do una filiera di servizi che consentano livelli diver-
si di intervento;

- promuovere la messa a disposizione di attività e
di spazi dei servizi diurni e residenziali, in modo tale
da renderli una risorsa per il territorio;

- attivare risorse in contesti non dedicati alle disa-
bilità;

attivare sperimentazioni con centri dedicati alla
formazione e alla ricerca e Università finalizzati ad
acquisire competenze specifiche e conseguente-
mente utilizzare metodi che siano scientificamente
validati.

La rete delle risorse (tabella 1)

A) Interventi a sostegno della domiciliarità

Il mantenimento della persona in un ambiente
positivo ed accogliente che possa garantire una
condizione di benessere per sé e per i propri fami-
liari è l’obiettivo delle politiche di sostegno all’inclu-
sione sociale. Proprio per consentire alle persone
disabili di restare nel proprio contesto di vita, cir-
condati dalle persone di riferimento, partecipando
alle attività significative di tipo lavorativo ed oc-
cupazionale, occorre mantenere attivo il sistema
che garantisca un adeguato sostegno alla domici-
liarità. Non si tratta solo di organizzare supporti
presso il domicilio della persona, ma di mettere a
disposizione opportunità adeguate in contesti inte-
grati. Per quanto attiene il sistema della domicilia-
rità attraverso un Progetto assistenziale individua-
lizzato (Pai) possono essere previsti prestazioni ed
interventi diversi, tra loro coordinati, di seguito
descritti:

• prestazioni tramite buono servizio, erogate dai
fornitori accreditati, ossia coloro che possiedono
requisiti di qualità verificati dal Comune e dalle
Aziende sanitarie:

- assistenza domiciliare, svolta da operatori socio
sanitari;

- assistenza familiare, svolta da assistenti familia-
ri (badanti);

- telesoccorso, ovvero installazione di un termi-
nale in grado di attivare interventi in casi di neces-
sità;

- prestazioni di supporto, quali il podologo, il par-
rucchiere, la piccola manutenzione all’interno del-
l’abitazione;

- prestazioni accessorie, quali la gestione del rap-
porto di lavoro dell’assistente familiare assunta
direttamente dal beneficiario tramite l’erogazione
dell’assegno di cura;

• erogazioni economiche:
- assegno di cura: è il contributo economico per le

persone che hanno assunto o assumeranno un
assistente familiare (badante) per la propria assi-
stenza o di un familiare;

- cure familiari: si tratta di un rimborso spese for-
fettario al familiare che si occupa della persona da
assistere come riconoscimento del ruolo svolto;

- affidamento: è il rimborso spese riconosciuto a
volontari che svolgono un ruolo sia di aiuto nella
fruizione di momenti di socializzazione sia di soste-
gno e supporto nei confronti della famiglia;

• pasti forniti a domicilio delle persone disabili o
presso mense ed esercizi convenzionati;

• progetti di vita indipendente: esiste inoltre l’op-
portunità di attivare progetti mirati per persone por-
tatrici di grave disabilità motoria e di età compresa
tra i 18 e i 64 anni. Tali progetti di aiuto alla perso-
na atti a garantire una vita indipendente sono rea-
lizzati grazie ad appositi finanziamenti regionali e
consistono nel supporto di assistenti personali. Per
poter accedere è necessario essere inseriti in con-
testi lavorativi, formativi e/o sociali. La persona inte-
ressata presenta istanza per il contributo sulla base
delle proprie necessità assistenziali; il progetto
viene valutato nell’ambito dell’Unità valutativa terri-
torialmente competente. I massimali dei contributi
sono definiti da normativa regionale (tabella 2 - gra-
fico 3).
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Persone con disabilità che Crescita Crescita
usufruiscono di servizi 2001 2006 2009 9 mesi nei 5 nei 10
socio sanitari della Città di Torino 2010 anni anni

Domiciliarità 237 916 1.664 1.762 846 1.525

Servizi diurni ed interventi educativi 929 1.360 1.544 1.523 163 594

Servizi residenziali e di pronto intervento
e tregua 708 931 1.085 1.236 305 528

TOTALE 1.874 3.207 4.293 4.521 1.314 2.647

Tab. 1
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persone persone persone persone persone persone
nell’anno nell’anno nell’anno nell’anno nell’anno nell’anno

intervento Anno 2001 Anno 2006 Anno 2007 Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010

Buono servizio * 49 309 538 693 640

Cure familiari* 115 271 414 479

Pasti a domicilio 201 44 71 73 70

Totale affidamenti diurni e residenziali 226 586 781 864 968 1.009

Totale assegni di cura 15 218 246 276 254 280

Vita indipendente 24 25 25 25 25

* tipologia di interventi attivi dal 2005
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Tab. 2

Grafico 3

Grafico 4

Servizi di supporto alla domiciliarità



La Città di Torino e le Asl cittadine organizzano,
monitorano ed implementano una rete di servizi
diurni su tutto il territorio cittadino. Tali servizi offro-
no adeguati supporti in relazione all’esigenza della
persona con disabilità ed alle necessità della fami-
glia. Prioritariamente per le persone in stato di gra-
vità vengono messi in atto interventi che comples-
sivamente prevedono la permanenza in  attività
esterne al proprio domicilio per almeno 7,30 ore
giornaliere per 5 giorni alla settimana. La progetta-
zione individualizzata è pertanto a garanzia della
completezza della risposta articolata attraverso ser-
vizi, interventi, attività, opportunità socializzanti atti-
vate dall’Ente pubblico, dal privato sociale e dal-
l’associazionismo. I diversi interventi vengono
modulati con obiettivi finalizzati all’abilitazione
(attuata in età sempre più precoce), al manteni-
mento funzionale, allo sviluppo delle capacità
cognitive, espressive, psicomotorie.

Le diverse attività sono prevalentemente organiz-
zate in contesti aperti a tutti i cittadini garantendo
la cura ed il benessere della persona ed al contem-
po la massima integrazione possibile.

I progetti individualizzati possono prevedere atti-
vità dedicate alle persone con disabilità ma con-
temporaneamente debbono contemplare occasioni
formali ed informali di scambio con le diverse
realtà: scolastiche, culturali, di tempo libero, ed
occupazionali. In particolare devono essere sempre
più ampliate le attività di tipo occupazionale e lavo-
rativo in modo da superare la connotazione assi-
stenziale dei servizi, diventando risorse per la
comunità locale, mettendo a disposizione spazi ed

opportunità di attività ai giovani, agli adulti e agli
anziani che vogliano offrire le proprie competenze
ed i propri interessi. Gli ambienti in cui vengono
organizzate le diverse attività devono essere pen-
sati ed organizzati in modo da far emergere e svi-
luppare capacità affinché le persone disabili si rico-
noscano parte attiva della comunità e, in tale ruolo,
vengano riconosciuti. Nella concretizzazione dei
progetti individualizzati i presidi perdono sempre
più la connotazione di luogo onnicomprensivo,
dove tutte le attività si svolgono al suo interno, ma
diventano uno dei luoghi dentro i quali si svolgono
le varie attività individuate per sviluppare il progetto
individuale.

I presidi e servizi si connotano come punto di
snodo per reperire occasioni di esperienza da con-
cretizzarsi preferibilmente all’esterno dello stesso
mettendo in gioco le competenze delle persone
disabili che possono diventare un riferimento per
dei gruppi giovani ed uno spazio di accoglienza e di
aiuto per bambini ed anziani. Parallelamente arti-
giani, volontari, famiglie, cittadini possono mettere
a disposizione proprie competenze e spazi per
garantire una pluralità di relazioni ed essere pro-
motori di un’immagine diversa della persona con
disabilità. In tal modo tutti concorrono a riconosce-
re pari diritti alle persone con disabilità, anche attra-
verso la realizzazione di prodotti artigianali ed arti-
stici. La valorizzazione delle capacità lavorative
deve trovare adeguati spazi in contesti commercia-
li ed espositivi, non dedicati specificatamente alla
disabilità.

L’attuale normativa prevede le seguenti tipologie
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di servizi da svilupparsi secondo le logiche sopra
descritte:

• centri socioterapeutici: accolgono persone disa-
bili con più di sedici anni che abbiano bisogno di
essere affiancati ed aiutati durante il giorno in modo
continuativo. L’obiettivo è quello del miglior recupe-
ro possibile e/o del mantenimento di tutte le capa-
cità ed autonomie. Sono previsti il servizio mensa e
trasporto (utilizzando idonei mezzi per l’accompa-
gnamento dall’abitazione al centro e viceversa)
(grafico 6);

• centri attività diurne: sono rivolti a persone disa-
bili che hanno discrete capacità manuali, relaziona-
li ed autonomie. È previsto il servizio mensa e non
il trasporto, per cui la persona disabile deve essere
in grado di recarsi autonomamente presso la sede
del centro;

• servizio socio educativo riabilitativo: è rivolto a
tutti coloro che necessitano di un affiancamento
individuale per poter imparare ad uscire di casa, a
comunicare, a gestire i momenti di particolare diffi-
coltà, fino a poter stare in piccoli gruppi con altre
persone. Tale servizio prevede il coinvolgimento di
tutti coloro che vivono intorno alla persona disabile,
realizzando una rete con la famiglia la scuola, i ser-
vizi sanitari e sociali. Il servizio si differenzia in tre
filoni principali: per minori di età 6-16 anni, per per-
sone ultrasedicenni e per persone con disabilità
motoria o fisica;

• servizio di supporto all’autonomia abitativa: è
finalizzato al supporto educativo per consentire alle
persone disabili di continuare a vivere nel proprio
domicilio, creando contesti relazionali solidali.

C) Servizi residenziali (grafico 7)

Il ricorso alla residenzialità deve essere ricercato
solo dopo aver verificato l’effettiva impossibilità di
usufruire di supporti domiciliari e di attività diurne. 

Le condizioni che obbligano a ricercare un’acco-
glienza residenziale debbono essere:

• assenza di persone che possano essere riferi-
mento ed aiuto costante, non solo da individuarsi
all’interno della rete familiare, ma anche tra vicini di
casa o associazioni presenti sul territorio;

• elevate necessità assistenziali e/o sanitarie
della persona;

• difficoltà, anche temporanee, del nucleo fami-
gliare nel continuare a “prendersi cura” del proprio
congiunto.

La residenzialità implica un complesso di azioni
atte a supportare il percorso di vita della persona,
sia in termini di accoglienza e di occupazione diur-
na, sia di costruzione e mantenimento di reti di rela-
zioni. I servizi residenziali sono articolati nell’arco
delle 24 ore su 365 giorni all’anno ed assolvono alle
esigenze tutelari, abitative, riabilitative e socializ-
zanti delle persone. La gamma di servizi per disabi-
li si differenzia, a seconda dei progetti personaliz-
zati, per tipologia di servizio e per numero di perso-
nale addetto alla cura, all’assistenza e al supporto
alla persona. Il personale dedicato deve possedere
capacità relazionali, motivazione al lavoro di cura,
interesse nell’approfondire le tematiche correlate
alle disabilità. 

Tutti i servizi residenziali rispondono a normative
specifiche, ma debbono essere accomunati da
alcune caratteristiche imprescindibili:

• la cura dei bisogni diversi delle persone, che
debbono essere accompagnate e sostenute nel
loro percorso di vita;

• il rispetto per la storia di ognuno; 
• la creazione di un clima familiare e solidale tra

gli ospiti; 
• il mantenimento della rete dei rapporti familiari e

amicali già esistenti; 
• la creazione di relazioni con l’esterno, realizzan-
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do momenti di incontro con i vicini, i commercianti,
le associazioni e i luoghi di ritrovo (bocciofile, par-
rocchie…);

• il rispetto dei ritmi e dei tempi delle persone
disabili;

• l’accoglienza delle famiglie, delle associazioni e
di volontari, superando il rischio di diventare luoghi
di esclusione sociale.

In tutti i servizi residenziali deve essere garantita
particolare cura nell’organizzazione della vita quoti-
diana, realizzando un clima di sostegno e di aiuto
all’interno del gruppo che incentiva le autonomie e
risponde ai bisogni dei singoli. Gli ambienti devono
favorire la creazione di un ambiente familiare con
spazi ed arredi personalizzati.

Altro aspetto nodale è la stretta connessione con
le attività diurne, che rientrano in un progetto com-
plessivo definito dalla stessa organizzazione che
gestisce il servizio residenziale. Tali attività debbo-
no svolgersi in spazi diversi rispetto a quelli dell’a-
bitare, anche in contesti non esclusivamente dedi-
cati ai disabili, in modo da costruire occasioni di
scambio e di socialità con altre realtà.

Qualora la persona disabile non abbia una ade-
guata rete di sostegno e necessiti di un aiuto urgen-
te, viene attivato un inserimento in pronto interven-
to, ricercando per quanto possibile opportunità
compatibili con le caratteristiche della persona.

Nel caso in cui le famiglie necessitino di un perio-
do di sollievo dai compiti di cura continuativa viene
attivato il servizio di tregua programmata. Tale ser-
vizio consiste nell’accoglienza temporanea della

persona con disabilità in una struttura residenziale,
dove poter fare esperienza di vita comunitaria, spe-
rimentare le proprie autonomie, intraprendere
nuove relazioni sociali e partecipare a gite, uscite,
eventi ed iniziative locali (grafico 8). 

Attuali tipologie di servizi residenziali

I servizi residenziali sono articolati nell’arco delle
24 ore su 365 giorni all’anno e si differenziano per
rispondere ai diversi bisogni delle persone disabili.

• Le persone in grado di gestire tutti gli aspetti
della vita quotidiana (prepararsi da mangiare, fare
la spesa, muoversi autonomamente nella città,
essere capaci di gestire il denaro) dotate di capa-
cità lavorative, possono usufruire di servizi di auto-
nomia – se l’appartamento è di proprietà della coo-
perativa sociale e del Comune – o di servizi di
supporto all’autonomia, se l’appartamento è di
proprietà o affittato dalla persona disabile. In tali
servizi è prevista la presenza in alcune ore della
giornata di educatori o di personale che aiuta nella
gestione della casa;

• le persone capaci di gestire solo alcuni aspetti
della vita quotidiana, in quanto necessitano di aiuto
rispetto al mantenimento delle capacità e dei livelli
di autonomia acquisiti, possono essere inserite in
gruppo appartamento, comunità familiare e
comunità di tipo familiare. Si tratta di servizi che
prevedono un’accoglienza massima di 6 persone e
la presenza durante tutta la giornata di educatori o
di personale assistenziale; in alcuni servizi, inoltre,
è presente anche un operatore durante la notte;
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• le persone che presentano bisogni di cura e di
aiuto costante, anche con necessità sanitarie non
particolarmente elevate, possono trovare adeguata
collocazione in comunità alloggio. Tali servizi favo-
riscono il mantenimento e il potenziamento delle
capacità e dei livelli di autonomia raggiunti ed
hanno una capacità massima di accoglienza di 10
persone, che può arrivare a 12 nel caso in cui vi
siano 2 posti di pronto intervento. È prevista la pre-
senza durante le 24 ore di educatori e di personale
assistenziale; in alcune comunità sono presenti
anche infermieri e medici per alcune ore del giorno;

• le persone che hanno elevati bisogni di cura e di
aiuto, anche con necessità sanitarie, possono
essere inserite in residenze assistenziali flessibi-
li. Tali servizi residenziali consentono il manteni-
mento o il recupero  delle capacità e dei livelli di
autonomia raggiunti ed hanno una capacità massi-
ma di accoglienza di 20 persone, che può arrivare
a 24 nel caso in cui vi siano 4 posti autorizzati di
pronto intervento. È prevista la presenza durante le
24 ore di educatori e di personale assistenziale,
oltre che di infermieri e medici per alcune ore al
giorno. Qualora la necessità di assistenza
medico/infermieristica sia di livello medio/alto può
infine essere previsto l’inserimento in nuclei dedi-
cati ai disabili all’interno di residenze sanitarie
assistenziali.

Coordinamento interventi e servizi integrati
per la disabilità motoria - Servizio Passepartout

Con la realizzazione del coordinamento interven-
ti e servizi integrati per la disabilità motoria la
Divisione servizi sociali intende assicurare il

costante raccordo tra le attività già presenti, sia isti-
tuzionali sia del Terzo Settore, promuoverne la
conoscenza più ampia e analizzare la domanda per
promuovere interventi e servizi adeguati alle esi-
genze dei cittadini con disabilità fisica-motoria.

Il coordinamento interventi e servizi integrati per
la disabilità motoria ha il compito di:

• coordinare e raccordare tutte le iniziative, i pro-
getti, i servizi di competenza della Città, anche con
la promozione di intese interne all’Ente con le altre
Divisioni, al fine di armonizzare gli sforzi e gli inter-
venti che la città nel suo complesso eroga;

• promuovere ed avviare nuove offerte di servizi
specificatamente nel settore diurno e residenziale;

• promuovere ed avviare accordi, rapporti, intese
con le organizzazioni del Terzo Settore;

• avviare parternariato stabile con altre realtà di
rilievo extra regionale, nazionale ed europeo impe-
gnate sulla stessa problematica per lo sviluppo di
progetti di promozione e ricerca;

• reperire finanziamenti attraverso la formulazione
di progetti specifici.

Sviluppa i suoi interventi avvalendosi del Servizio
Passepartout, sede degli uffici del coordinamento,
e delle aree interne che promuovono, organizzano
e gestiscono le attività rivolte ai cittadini con disabi-
lità motorie, ovvero:

1. redazione “Città aperta”, per le attività di comu-
nicazione sociale, multimediali e dello sportello
informativo della Città “Informadisabile” (Via
Palazzo di Città 11), che accoglie ed orienta il citta-
dino attraverso una consulenza qualificata, un’infor-
mazione puntuale e costantemente aggiornata. Il
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sito InformadisAbile (www.comune.torino.it/pass)
conta una media di 340.000 contatti mensili e si
articola in 1.000 pagine totali comprensive di sche-
de informative e relativi approfondimenti;

2. ufficio socioeducativo per la progettazione edu-
cativa, la consulenza e l’orientamento a servizi e
prestazioni socio-sanitarie, della formazione infor-
matica e del lavoro;

3. ufficio mobilità per l’erogazione dei buoni taxi e
l’accompagnamento solidale dei cittadini in condi-
zione di grave disabilità fisico-motoria. È stato
potenziato il servizio di accompagnamento solidale
attraverso la stipula di apposita convenzione con
un’organizzazione di volontariato, al fine di assicu-
rare le prestazioni richieste da circa 3.600 persone
con disabilità per un totale di 9.000 servizi annui;

4. consulenze e informazione sulle barriere archi-
tettoniche. Per quanto attiene alle misure di contra-
sto alle barriere architettoniche a domicilio sono
stati assicurati 1.500 di messa in strada, 2.083 con-
sulenze indirette e 397 visite domiciliari.

Le progettualità specifiche e i progetti speciali

Presupposto su cui si intendono basare le varie
iniziative integrate tra le Divisioni dell’amministra-
zione è la definizione di un nuovo punto di vista:
offrire spazi, opportunità, risorse strumentali e cul-
turali affinché in tutti gli ambiti si mettano a disposi-
zione sistemi di accoglienza che consentano a tutti
i cittadini di poter partecipare attivamente.

Il Settore disabili ha risposto attraverso i progetti:

Motore di ricerca: comunità attiva

“Motore di ricerca: comunità attiva” negli ultimi
dieci anni ha consentito di arricchire la rete di soste-
gno alla disabilità attraverso la collaborazione attiva
di 155 associazioni e organizzazioni no-profit e l’or-
ganizzazione di 530 opportunità di integrazione in
iniziative di tempo libero, sportive, artistiche e cul-
turali. Tra gli aspetti più significativi del progetto si
deve sottolineare la tipologia delle associazioni e
organizzazioni coinvolte che si configurano come
realtà non dedicate prioritariamente a persone in
difficoltà. Un apposito sito rende visibili le opportu-
nità offerte dalle diverse associazioni www.comu-
ne.torino.it/pass/motore

InGenio bottega d’arti e antichi mestieri

“InGenio bottega d’arti e antichi mestieri” un
negozio volto alla valorizzazione e alla vendita delle
opere d’arte e d’ingegno realizzate dalle persone
con disabilità della Città di Torino, uno spazio espo-
sitivo che vuole dar valore all’unicità espressiva
delle persone inserite nei laboratori d’attività dei

servizi diurni e residenziali, a gestione diretta e con-
venzionati, e creare occasioni interculturali per una
circolazione di idee sul piano artistico, didattico ed
artigianale.

Sito: www.comune.torino.it/pass/ingenio

Lavorare insieme

È un progetto di collaborazione tra nidi e scuole
dell’infanzia della Città di Torino con i servizi diurni
e residenziali. Si propone di favorire l’integrazione
delle persone disabili attraverso la costruzione di
attività, laboratori o lavori di manutenzione nei nidi
e/o nelle scuole materne prevalentemente nello
stesso quartiere di residenza dei servizi coinvolti.
La presenza di persone adulte con disabilità, nella
scuola, rappresenta un’opportunità significativa,
non solo per instaurare relazioni di solidarietà e
cooperazione, ma soprattutto per considerare ogni
individuo come una risorsa per gli altri e come porta
d’accesso a nuove esperienze. Bambini e adulti
con handicap medio-lieve lavorano insieme in pro-
getti di piccola manutenzione, collaborazione nelle
attività didattiche o recupero di aree esterne. Sono
esperienze che riconoscono alle persone con disa-
bilità un ruolo di responsabilità e di abilità da mette-
re al servizio di altri, come avviene in ogni attività
lavorativa. In questo senso Lavorare insieme si
pone come autentica esperienza per imparare a
vivere la diversità di ciascuno come valore e come
dimensione esistenziale normalmente presente
nella vita quotidiana di tutti. La partecipazione al
progetto è gratuita.

Sito: www.comune.torino.it/pass/motore

Biennale internazionale Arte plurale

Arte plurale nasce da una trasformazione di “L’ho
dipinto con… kermesse europea di pittura” allo
scopo di  ampliare e sostenere la sperimentazione
di esperienze espressive – a carattere relazionale –
attive in campo artistico ed educativo aggregando
le iniziative presenti sui diversi territori.

Arte plurale consente agli artisti con disabilità e
non di intraprendere un percorso che porti alla rea-
lizzazione di opere d’arte in un processo di conta-
minazione reciproca. La conclusione di tale percor-
so vede la realizzazione di un’esposizione di pittu-
re, sculture, installazioni, fotografie, video e altri
manufatti realizzati da coppie o gruppi di artisti, stu-
denti e persone con disabilità all’interno di istituzio-
ni scolastiche, servizi diurni o servizi educativi
museali ed ecomuseali a Torino, in altre città italia-
ne, europee ed extraeuropee.

A maggio 2007 ed a novembre 2009 si sono rea-
lizzate due manifestazioni artistiche a livello nazio-
nale e internazionale che hanno visto una grandis-
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sima partecipazione di pubblico grazie anche agli
spettacoli offerti dalle associazioni di Motore di
ricerca e Iter.

Gli eventi sono stati realizzati in importanti sedi
espositive della città: la Promotrice delle belle arti,
la Facoltà di architettura, il Borgo medievale con la
messa in mostra di 194 opere ed installazioni rea-
lizzate a più mani da artisti e artisti con disabilità.

Sito: www.comune.torino.it/pass/arteplurale

Progetto Prisma

Il servizio Passepartout ha realizzato, in collabo-
razione con associazioni e agenzie formative, il
Progetto “Prisma - per le relazioni d’aiuto”, una stra-
tegia di azioni e interventi, integrati fra loro, per
offrire occasioni diverse di supporto e aiuto mirate a
rispondere in modo personalizzato alle esigenze di
ognuno e finalizzata alla promozione della cultura
della condivisione, della solidarietà tra le persone.
Si rivolge a tutte le persone disabili, anche stranie-
re, che si trovano in situazione di difficoltà, attra-
verso uno sportello unico denominato “Prisma’” che
svolge attività d’informazione, accoglienza e orien-
tamento verso le opportunità offerte dal progetto:
consulenza alla pari, gruppi di auto-mutuo-aiuto,
supporto psicologico, counselling. L’iniziativa
affronta l’ambito delle relazioni d’aiuto nella loro
complessità, singolarità e differenza, attraverso un
insieme di azioni finalizzate alla messa in opera di
una rete capace non solo di affrontare uno spettro
di bisogni, ma anche di intervenire su uno specifico
territorio e sui gruppi sociali presenti.

Lo strumento “relazione di aiuto” con la sua col-
laudata flessibilità precede ed affianca interventi
specifici e mirati, aiutando a prevenire situazioni di
disagio potenzialmente croniche e latenti, operando
dall’interno della persona coinvolta ed attivandone
le capacità e le risorse. Lo sportello è sito in Via
Palazzo di Città 9/bis - Torino ed è attivo dal 29
ottobre 2007.

Sito: www.comune.torino.it/pass

Servizio disabilità e sessualità

È un servizio realizzato dalla Città di Torino -
Divisione servizi sociali e rapporti con le aziende
sanitarie - servizio Passepartout riconosciuto dalla
Regione Piemonte - Assessorato alle politiche
sociali.

Il servizio opera dall’anno 2000 su tutto il territo-
rio cittadino e regionale e si propone di accogliere
le problematiche relative alla sessualità e all’affetti-
vità delle persone con disabilità intellettiva, orien-
tando e facilitando interventi verso possibili percor-
si di autodeterminazione.

Offre consulenza pedagogica, educativa, psicolo-

gica e psicosessuologica, promuove attività di sen-
sibilizzazione e formazione volte ad operatori, fami-
glie, insegnanti, associazioni, volontari e persone
con disabilità.

Il servizio, in collaborazione con l’Università degli
studi di Torino - Dipartimento di psicologia, pro-
muove la ricerca nell’ambito della sessualità ed è
sede di tirocinio post lauream.

Il servizio disabilità e sessualità collabora dal
2008 con le associazioni Adn (capofila), Anffas,
Aism, Uildm, Ibis, Cpd, Dialogos, Cooperativa Inter-
Active “Puzzle” al Progetto disabilità e sessualità
per lo sviluppo e la promozione di interventi sui temi
dell’affettività, sessualità e genitorialità delle perso-
ne disabili nell’area delle disabilità fisico-motorie,
neuromuscolari e post-traumatiche, promuovendo
azioni di ricerca, sviluppo, formazione, orientamen-
to e consulenza diretta ai cittadini disabili, alle loro
famiglie ed agli operatori dei servizi socio-sanitari,
pubblici e del privato sociale.

Il servizio è realizzato da un’équipe composta da
educatori, operatori, volontari, “peer-educator” e si
avvale della supervisione di un Comitato scientifico.

Sito: www.comune.torino.it/pass

Soggiorni estivi

La Città di Torino ha consolidato e sviluppato una
significativa esperienza nell’organizzazione di sog-
giorni estivi rivolti alle persone disabili ultrasedicen-
ni. I soggiorni sono finalizzati a fare acquisire alla
persona disabile nuove autonomie e vivere insieme
ad altri giovani e adulti una esperienza di vacanza
di gruppo serena e gioiosa progettata sulle sue esi-
genze e aspettative in contesti nuovi e stimolanti. i
soggiorni estivi contribuiscono inoltre a dare sollie-
vo alle famiglie impegnate quotidianamente ad
assistere e curare il proprio congiunto disabile e
offrire loro l’opportunità di disporre di spazi di tempo
per le proprie esigenze, beneficiando così a loro
volta di un periodo di vacanza.

I soggiorni si caratterizzano anche come prose-
cuzione di progetti educativi e/o di interventi sul-
l’autonomia territoriale che vedono coinvolti servizi
e attori del progetto educativo individuale: le fami-
glie e le stesse persone disabili, i servizi socio-assi-
stenziali, i presidi diurni e residenziali, gli operatori,
le associazioni.

Al fine di rendere omogenee le forme di acquisto
di servizi socio-sanitari per le persone disabili, in
attuazione della normativa nazionale e regionale in
materia, si è istituita la sottosezione dell’Albo di pre-
statori di servizi sociosanitari per “L’organizzazione
e gestione di soggiorni per persone disabili ultrase-
dicenni”.

Prospettive assistenziali, n. 174, aprile-giugno 2011 19



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


