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on. Franca Biondelli
Sottosegretario di Stato al Lavoro e alle politiche sociali

La “comunitd dueottocinque” prosegue, come nel recente passato, nel percorso laboratoriale di
sperimentazione e innovazione per la promozione e la tutela dei diritti dei nostri piti giovani concittadini,
investendo rinnovate energie per contribuire alla costruzione di una cornice unitaria di riferimento entro
la quale sviluppare azioni orientate a sostenere bambini, ragazzi e famiglie che vivono in condizioni di
difficolta.

11 lavoro di governance e progettazione che si va tessendo e sviluppando in seno al Tavolo di coor-
dinamento delle citta riservatarie del fondo 285 & caratterizzato da un progressivo aumento del protago-
nismo delle cittd coinvolte ed & costantemente teso verso I'obiettivo di trovare efficaci convergenze sulle
politiche per 'infanzia adottate da territori che, pur differenti ed eterogenei, si adoperano per sperimentare
percorsi cooperativi e per raggiungere obiettivi comuni.

La storia del lavoro congiunto di questi anni ci racconta come tali sperimentazioni siano divenu-
te non solo un grande motore di innovazione nelle pratiche del lavoro sociale dei territori, ma anche e
soprattutto un forte collante tra cittd che hanno imparato a scambiare informazioni e a cooperare su pil
livelli, grazie ad un lavoro di rete che, promosso e sostenuto dal Ministero, adesso inizia a generare nuove
prospettive di lavoro e nuovi scenari di governance: 1’azione, infatti, di coordinamento e di sostegno alla
sperimentazione dei progetti attivati, di supporto alla riflessione e alla condivisione di informazioni e stru-
menti utili per incrementare la qualita del lavoro espresso sui territori appare piti che mai necessaria, anche
al fine di una razionalizzazione e di un ripensamento delle modalita di organizzazione dei servizi e delle
metodologie di presa in carico implementate, con un notevole impatto anche sulla qualita e sull’efficacia
della spesa pubblica.

Lesperienza 285 dimostra quanto il lavoro di costruzione e di rafforzamento della rete in seno al Ta-
volo di coordinamento abbia prodotto in questi anni effetti che non si limitano alla semplice condivisione
di percorsi sperimentali: siamo di fronte ad un nuovo “effetto volano” della 285 che non si manifesta piti in
modalita autoreferenziale sui singoli territori, ma in una dimensione comunitaria.

Si & creato un humus fertile che ha permesso una crescita di consapevolezza reciproca anche gra-
zie alla definizione di obiettivi comuni che hanno portato i territori ad adottare innovative strategie di
fronteggiamento della carenza di risorse, grazie all’estensione del sistema di alleanze e la valorizzazione
di tutte le risorse pubbliche e private, grazie al perseguimento di nuovi modelli di governance che hanno
conseguentemente generato alleanze e la condivisione di responsabilita tra tutti i soggetti coinvolti, azioni
di integrazione tra politiche e di contaminazione reciproca al fine di favorire un dialogo tra settori abituati,
tradizionalmente, a interagire poco tra loro.

La comunita 285 va ampliandosi, divenendo nuovamente propulsiva e generatrice di innovazione,
e si dimostra per 'ennesima volta capace di rispondere alle sfide di un nuovo sistema di welfare che si muo-
ve nella direzione di scoprire inaspettate opportunita grazie alla valorizzazione ed alla messa in rete delle

energie e delle competenze di tutti i protagonisti coinvolti.







E ormai da tempo che la legge 285 ha intrapreso una strada nuova.

Sempre pit stabilmente ci si sta dirigendo verso percorsi condivisi che vedono una compattezza
delle citta riservatarie man mano pill evidente e un maggior protagonismo partecipativo nella programma-
zione e nella progettazione congiunta delle citta riservatarie con il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali.

I percorsi di progettazione congiunta attivati sui territori sono il frutto di una dimensione corale
costruita in questi anni grazie al confronto e alla condivisione in seno al Tavolo di coordinamento 285
e hanno allo stesso tempo avuto l'effetto di cementare la rete: tutto questo sta generando una comunita
capace di confrontarsi, di scambiare idee, buone pratiche, soluzioni.

E per questo che la relazione 285 inizia con il restituire, nella Parte I, lo stato dell’arte della proget-
tazione congiunta: il Programma Pippi e il Progetto sperimentale per I'inclusione e I'integrazione dei bam-
bini rom, sinti e caminanti non solo vedono il coinvolgimento della quasi totalita delle citta riservatarie,
ma rappresentano una preziosa occasione di scambio e interazione tra comunita che stanno acquisendo la
capacita di sperimentare insieme. Tutto cid, oltre all’indiscutibile effetto innovativo nell’approccio e nella
metodologia che tali progettazioni recano con sé.

Entrambi i percorsi progettuali restituiscono non solo la capacita di impattare con esiti positivi sul
target coinvolto, ma anche e soprattutto la capacita di disseminare metodologie innovative, condividere
buone pratiche promuovendo le esperienze locali gia attive sui territori aderenti, rafforzare le competenze
degli operatori locali sui temi oggetto di sperimentazione.

Entrambe le progettazioni promuovono e attivano meccanismi virtuosi di collaborazione interisti-
tuzionale e di integrazione di saperi che sono il centro del lavoro in atto in questi anni.

Dalla progettazione sperimentale congiunta, si passa, nella Parte II, alla restituzione del lavoro e
delle attivita del Tavolo di coordinamento, sede deputata al confronto e alla condivisione di indirizzi e
strategie di governance, officina di pensiero deputata all’attivazione di connessioni tra il social work e il
social policy making.

Il Tavolo 285 rappresenta sempre pill lo snodo cruciale attorno al quale si articolano gran parte
delle attivita descritte nella relazione: & quella la sede di reale ed effettiva legittimazione di tutti i percorsi
condivisi (sia progettuali, sia di ricerca) che si stanno realizzando con le citta riservatarie e che vengono
analizzati nella relazione.

Si restituiscono, inoltre, come ogni anno, dimensioni e caratteristiche della progettualita attivata
localmente nel corso dell’anno 2012, oltre che l'utilizzo del fondo 285 erogato nel corso dell’anno in esa-
me, perché la 285 offre non solo spazi di condivisione e momenti congiunti di crescita, ma prosegue nel
tutelare la dimensione di programmazione e progettualita locale, pur assistendo a un percorso di lenta ma
progressiva convergenza tra i due livelli per il momento ancora ben distinti.

Nella sezione di analisi della progettualita attiva in ciascuna citta riservataria nell’anno 2012 o
finanziata con il fondo di quell’anno, un focus specifico di approfondimento & dedicato al tema dell’ascolto:
rispetto alle esperienze realizzate localmente, si esamina quale attenzione venga attribuita al tema del pro-

tagonismo di bambini e ragazzi nel panorama differenziato degli interventi attivi, tale approfondimento &




logicamente legato alla Parte V della relazione cui si rimanda per i dettagli.

Dal micro al macro, la Parte III offre un’analisi della programmazione zonale e, in parte, regionale,
con un focus specifico sui servizi strutturati o sperimentali per I'infanzia e ’'adolescenza presenti nelle citta
riservatarie, per rendere maggiormente contestualizzabile I’analisi della progettazione 285, disegnandone

una cornice sociopolitica di fondo.

Gli obiettivi specifici del lavoro di analisi, come evidenziato nel testo della relazione, sono tripli-
ci: tratteggiare gli elementi essenziali dei servizi di base per i minorenni; classificare i servizi che hanno
concorso alla costruzione delle categorie presenti nel Nomenclatore interregionale degli interventi e dei
servizi sociali; associare le categorie di servizi individuate nelle citta agli articoli della Convenzione Onu

sui diritti del fanciullo.

La Parte III ¢ anche la sede per sintetizzare gli esiti della sperimentazione sul Nomenclatore interre-
gionale degli interventi e dei servizi sociali (nella versione 2009).

Stante I'esigenza, da sempre avvertita, di condividere una comune denominazione e classificazione
dei multiformi interventi attivati dalle citta, I'obiettivo della sperimentazione proposta per questa relazio-
ne 2012 & stato confrontare gli interventi finanziati dal fondo 285 con il sistema complessivo dei servizi
elencati nel Nomenclatore interregionale. Questa prima fase della sperimentazione & il primo passo di un
percorso diretto verso la costruzione di un unico nomenclatore dei progetti 285, passaggio logicamente
connesso e funzionale alla ricostruzione del quadro piti ampio delle politiche e degli interventi per bambi-
ni, adolescenti e famiglie intrapreso, per 'anno in esame, in tre citta pilota, Torino, Bologna e Bari, e che
vedr3, nella relazione per 'anno 2013, I'estensione a tutte le altre citta riservatarie.

11 capitolo 3 della Parte III restituisce, dunque, la mappatura dei servizi e degli interventi nelle pri-
me tre realtd territoriali coinvolte, con un obiettivo ancor pitt ambizioso che non si limita esclusivamente
a ricostruire in un quadro unitario un sistema di servizi e interventi, ma che prova a riportare al centro
dell’attenzione il tema dei livelli essenziali attraverso un percorso finalizzato alla raccolta e alla sistematiz-
zazione di dati di ricerca utili alla loro futura definizione.

Partire dalla consapevolezza di cid che a oggi & garantito dalle citta e provare a tirare una linea per
trovare un minimo comune denominatore che possa costituire un punto di partenza per la discussione sui
livelli essenziali. Questa & la scommessa da cui parte questa prima tranche di sperimentazione che, nella
relazione per 'anno 2013, vedra il coinvolgimento di tutte le altre citta riservatarie per restituire un quadro
unitario e complessivo e per provare a trarre le prime conclusioni significative.

Restando nel solco dell’analisi degli elementi piti centrati sul contesto che caratterizzano la vita
dei giovani e dei giovanissimi nelle 15 citta riservatarie, la Parte IV della relazione propone, in continuita
rispetto alle precedenti annualitd, un’analisi sulle condizioni di benessere dell’infanzia e dell’adolescenza,
grazie alla raccolta di dati su un ampio set di indicatori, partendo da tre dimensioni di senso indagate: strut-
tura sociale, salute e sicurezza, diffusione e uso dei servizi. In tale sezione viene restituita, oltre alle princi-
pali dinamiche demografiche che attraversano le citta riservatarie e allo stato di salute della popolazione
minorile in esse residente, anche una panoramica dei principali indicatori capaci di descrivere interventi e
servizi erogati dagli enti locali a favore di bambini e famiglie.

Strettamente connesso a questa analisi, ma con un occhio a un aspetto oggetto di ampia program-
mazione, ricerca e impegno a livello di governance e progettuale, il tema dei minori fuori famiglia, nel sol-
co delle attivitd di monitoraggio realizzato periodicamente con le regioni e le province autonome, acquista
una sua autonomia grazie a un’analisi quantitativa, finalizzata a evidenziare quanta parte del fenomeno
complessivo nazionale sia ascrivibile all’aggregato delle citta riservatarie, e una analisi qualitativa sulle
caratteristiche dei minorenni accolti, finalizzata a verificare la presenza di eventuali peculiarita rispetto a

quanto avviene a livello nazionale.




Infine, nella Parte V della relazione si analizza un aspetto peculiare proposto e condiviso in seno
al Tavolo di coordinamento tra citta e Ministero del lavoro e delle politiche sociali: 'ascolto dei bambini
e degli adolescenti inteso come metodologia di lavoro praticata all’interno degli interventi finanziati dal
fondo 285 e realizzati nell’ultimo triennio.

In particolare, la relazione propone un approfondimento mirato a comprendere se la promozione
del protagonismo di bambini o ragazzi venga preservata, oltre che nelle classiche occasioni di promozione
dell’agio e di “normalitd”, anche in situazioni problematiche o a rischio, per capire se, nonostante 'urgenza
di alcune situazioni, promozione e tutela possano coabitare.

Lindagine trae spunto dal progetto Coinvolti di diritto, progetto europeo promosso per attivare il
protagonismo di bambini e ragazzi coinvolti nei percorsi di cura e protezione: non solo conoscenza e ap-
profondimento delle caratteristiche dello stato dell’arte sui nostri territori, ma anche stimoli e confronto
tra esperienze europee ed esperienze locali sono alcune delle piste di lavoro che caratterizzano questi ultimi
anni di lavoro con le citta 285 e che potranno arricchire nel prossimo futuro la ricerca e le sperimentazioni

promosse e condivise in seno al Tavolo di coordinamento.
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Parte | - Progetti sperimentali

Programma di intervento per la prevenzione

1 ° l I_ PROG ETTO Pl PPI dell’istituzionalizzazione. Sintesi della

sperimentazione condotta negli anni 2011-2012

1. Il supporto alla genitorialita come azione di contrasto alla marginalita; 2. Un’innovazione sociale nel campo
del sostegno alla genitorialita: Pippi; 3. 1l metodo utilizzato: la valutazione partecipativa e trasformativa; 4. 1
risultati del Programma Pippi; 5. La verifica finale sulle situazioni delle famiglie target e di controllo con alcuni

indicatori di sintesi a T ,; 6. Discussione dei risultati; 7. Conclusioni

1. Il supporto alla genitorialita come azione di contrasto alla marginalita

La Convenzione Onu sui diritti del bambino (1989) e le numerose raccomandazioni del Consiglio
d’Europa che riguardano la famiglia e la genitorialita hanno avuto in Europa un ruolo determinante nella
realizzazione di apparati normativi e strategici volti a sostenere la genitorialita e il conseguente benessere
dei bambini. Tali apparati hanno come base la Convenzione internazionale sui diritti del bambino, la qua-
le ha introdotto un cambiamento centrale a favore di un modello che riconosce i bambini come soggetti
titolari di diritti.

In vista dell’esigibilita piena di tali diritti, la Raccomandazione REC (2006)19 del Consiglio d’Eu-
ropa promuove politiche e strategie in grado di favorire lo sviluppo di una “genitorialita positiva” intesa
come «comportamento genitoriale fondato sul superiore interesse del bambino e rivolto al suo sviluppo e
alla sua responsabilizzazione, che utilizza modalita non-violente, attraverso il riconoscimento e il sostegno
e definendo le risorse necessarie per la sua buona crescita». La raccomandazione sottolinea I'importanza
per i bambini di crescere in un ambiente familiare positivo e la responsabilita dello Stato nel creare le
condizioni per tale genitorialitd positiva. Essa incoraggia un approccio integrato, che prevede un’azione
di cooperazione tra le autorita pubbliche, le parti sociali e la societa civile (Commissione Europea, 2011).

Tali preoccupazioni rispondono anche alle richieste provenienti dalla Strategia Europa 2020 che
mira a creare le condizioni per un’economia pili competitiva con un pilt alto tasso di occupazione. La
strategia, che s’impernia su cinque ambiziosi obiettivi riguardanti I'occupazione, la ricerca, l'istruzione,
la riduzione della poverta e i cambiamenti climatici/I’energia, interessa il tema della tutela dei bambini
per quanto riguarda gli obiettivi relativi all’istruzione e alla lotta alla poverta e all’emarginazione. In tal
senso, si pud dire che anche la Strategia Europa 2020 sostenga lo sviluppo di una “genitorialita positiva” in
quanto essa & considerata azione centrale al fine di garantire ai bambini un buon percorso di vita, in grado
di rompere il ciclo dello svantaggio e delle diseguaglianze sociali.

A livello nazionale, il dovere della societa civile e delle diverse articolazioni dello Stato di creare le
condizioni per garantire l'esigibilita dei diritti dei bambini & ampiamente regolamentato dall’insieme di un
sostanzioso corpus legislativo (L. 184/1983, Diritto del bambino a una famiglia, novellata con la L. 149/2001;
L. 285/1997, Disposizioni per la promozione di diritti e di opportunita per I'infanzia e I'adolescenza; L. 328/2000,
Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali; L. 154/2001, Misure contro la
violenza nelle relazioni familiari). A fronte della bonta indiscutibile del principio legislativo, il proliferare di
diverse tipologie di regolamentazioni locali, di molteplici e deboli dinamiche territoriali di implementazio-
ne della legge, di realtd amministrative e tecnico-professionali non formate in maniera omogenea rispetto
al compito, unitamente alla conseguente frammentazione dei sistemi regionali dovuta alla riforma federa-
lista dello Stato, alla scarsita di risorse, alla disomogeneita delle professionalita degli operatori coinvolti,
hanno prodotto negli ultimi anni un sistema a macchia di leopardo, in cui, a fronte di alcune eccellenze

sparse nel territorio italiano, sono piti che note le carenze e le iniquita.
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1. Il progetto Pippi

2. Un’innovazione sociale nel campo del sostegno alla genitorialita: Pippi

Lesperienza che descriviamo nel presente contributo si inserisce in questo panorama proponendo
delle linee d’azione innovative nel campo del sostegno alla genitorialitd vulnerabile e scommettendo su
un’ipotesi di contaminazione, piuttosto desueta, fra I'ambito della tutela dei bambini e quello del sostegno
alla genitorialitd. In questo senso, essa inscrive nuovamente questo tema all’interno delle linee sviluppate
dalla Strategia Europa 2020 per quanto riguarda 'innovazione e la sperimentazione sociale come mezzo per
rispondere ai bisogni della cittadinanza.

Il Programma Pippi ¢ il risultato di una collaborazione tra Ministero del lavoro e delle politiche
sociali, il Laboratorio di ricerca e intervento in educazione familiare dell’'Universita di Padoval, i servizi
sociali, di protezione e tutela minori nello specifico, le cooperative del privato sociale, alcune scuole, alcu-
ne Asl che gestiscono i servizi sanitari delle 10 citta italiane che hanno aderito alla sperimentazione (Bari,
Bologna, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Torino, Venezia). Esso rappresenta
dunque anche il tentativo di creare un raccordo tra istituzioni diverse, tra professioni e discipline degli
ambiti del servizio sociale, della psicologia e delle scienze dell’educazione, che solo unitamente possono
fronteggiare la sfida di ridurre il numero dei bambini allontanati dalle famiglie.

Il Programma persegue infatti la finalita di innovare le pratiche di intervento nei confronti delle fa-
miglie cosiddette negligenti al fine di ridurre il rischio di maltrattamento e il conseguente allontanamento
dei bambini dal nucleo familiare d’origine, articolando in modo coerente fra loro i diversi ambiti di azione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambini che vivono in tali famiglie, tenendo in ampia considerazione la
prospettiva dei genitori e dei bambini stessi nel costruire I’analisi e la risposta a questi bisogni. Lobiettivo

primario & dunque quello di aumentare la sicurezza dei bambini e migliorare la qualita del loro sviluppo.

Pippi valorizza I'autodeterminazione e la partecipazione del bambino e dell’adulto e forse ridimensiona
la posizione di noi operatori che a volte siamo vissuti come principali portatori di sapere (referente
del progetto, citta di Bari).

Per raggiungere questo obiettivo, si & scelto di implementare lo stesso, articolato programma di
ricerca-intervento-formazione nelle 10 citta italiane aderenti dando vita a un complesso disegno di ricerca
quasi sperimentale multicentrico.

Il programma & denominato Pippi (Programma di intervento per la prevenzione dell’istituziona-
lizzazione — Milani et al., 2011) in nome di Pippi Calzelunghe, che & I'immagine di sfondo che crea un
orizzonte di senso centrato sulle possibilita di cambiamento della persona, sull’importanza delle reti sociali,
dei legami affettivi, delle possibilita di apprendimento e recupero anche nelle situazioni di rischio e di

vulnerabilita delle famiglie.

2.1 Il target di Pippi: la negligenza familiare

La sfida intrapresa ¢ quella del sostegno alla famiglia d’origine e della promozione di una “genitoria-
lita positiva”, che sia in grado di dare risposta positiva ai bisogni di sviluppo del bambino, anche quando
essa si trova a fronteggiare situazioni problematiche e di stress. I percorso di ogni famiglia & infatti carat-
terizzato da un susseguirsi di momenti positivi, che soddisfano lo stare insieme, e da momenti in cui questo
stesso stare insieme viene messo a dura prova da cambiamenti e novita, crisi e eventi traumatici. In queste
situazioni la famiglia vive una situazione di vulnerabilita, che sara tanto piti contenuta quanto piti saranno
disponibili le risorse necessarie per far fronte alle situazioni difficili che renderanno possibile costruire un

processo di riorganizzazione positivo. Invece, quando la famiglia vive in un contesto dove predominano

! Hanno fatto parte del Gruppo scientifico nella prima sperimentazione nazionale: Chiara Baiamonte, Paola Bastianoni, Diego Di
Masi, Marco lus, Salvatore Me, Paola Milani, Sara Serbati, Marco Tuggia, Ombretta Zanon.
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i fattori di rischio, essa & pitt vulnerabile ed & piti probabile che giunga a processi di riorganizzazione ina-
deguati (Daniel et al., 2010, 1999; Rodrigo et al., 2008; Walsh, 1998). Tali fattori sottopongono queste
famiglie a stress importanti, che possono influenzare la capacita di mettere in atto modalita di adattamento
adeguate, portandole anche a dover affrontare contemporaneamente piti situazioni problematiche, sia di
natura sociale sia sanitaria. Il continuo far fronte a eventi stressanti mette alla prova le stesse capacita dei
genitori di mantenere un processo “ben-trattante” e positivo (Pourtois, Desmet, 2006; Barudy, Marque-
breucq, 2005) per i figli, che li porta a volte a manifestare «una carenza significativa o un’assenza nelle
risposte date ai bisogni di un bambino» (Lacharité et al., 2006, p. 383). Sarebbe a dire una forma di ne-
gligenza (in francese negligénce, in inglese child neglect), «una carenza significativa o I’assenza di risposte ai
bisogni di un bambino, bisogni riconosciuti come fondamentali, sulla base delle conoscenze scientifiche
attuali e/o dei valori sociali adottati dalla comunita in cui il bambino vive» (Lacharité et al., 2006, p. 384).
II termine “negligenza” pud sembrare evocativo di una colpa, includere cio¢ una connotazione giudicante,
e non suonare bene quanto il termine “vulnerabilita” che invece fa rima con resilienza mettendo in luce il
potenziale insito in tale vulnerabilita, che non viene quindi intesa come un tratto problematico di qualcu-

no, ma un aspetto costitutivo dell’'umano in quanto tale.

Tale definizione di negligenza & perd comunque utile in quanto chiarisce la differenza fra quest’ulti-
ma e il maltrattamento (nonostante ponga i due fenomeni in un continuum in cui agendo sull’uno si previe-
ne l'altro) e quindi consente di perimetrare il target delle famiglie che vengono incluse nel programma: si
tratta di genitori in difficolta a connettere, a legare (nec-ligere significa appunto non scegliere, non legare)
la risposta parentale ai bisogni evolutivi dei bambini in quanto hanno difficolta a creare legami con il loro
mondo sociale esterno: riallacciare il legame tra esterno e interno, tra famiglia e comunita, leggendo I'in-
capacita dei genitori di dare risposte adeguate ai bisogni dei figli in maniera ecologica, ossia anche come un
problema della comunita e non solo della famiglia diventa cosi la linea d’azione centrale che permette di
tenere la barra dell’intervento dritta sui bisogni del bambino.

Evidentemente la negligenza & considerata in questo quadro un problema complesso che riguarda
la risposta ai bisogni dei bambini da parte degli adulti del loro entourage, non solo i genitori, ma anche le
persone che entrano in contatto con loro, inclusi i professionisti. Essa viene considerata dunque in chiave
contestuale ed evolutiva: «I fattori di contesto, specialmente 1'assenza di sostegno sociale e di risorse co-
munitarie (economiche, sociali o culturali) giocano un ruolo considerevole nell’apparire delle situazioni di
negligenza» (Lacharité et al., 2000, p. 387).

Per questo Pippi propone un approccio d’intervento ecosistemico per sviluppare servizi e interven-
ti integrati che superino il modello organizzativo-culturale che affronta la negligenza riducendola a una
aggregazione di problemi individuali dei genitori e dei bambini piuttosto che una perturbazione che ha a
che fare con l'insieme dell’organizzazione sociale dell’infanzia e della genitorialita. In sintesi: la direzione
dell’intervento & legare, ri-allacciare fra loro bisogni dei bambini, risposte parentali, risorse dell’ambiente
sociale. Il bambino ¢ al centro, quindi il suo mondo di relazioni (la sua famiglia tutta e il suo contesto so-

ciale complessivo) ¢ il vero soggetto dell’intervento.

Nella maggior parte dei Paesi occidentali molti operatori e ricercatori stanno gia da tempo metten-
do a punto programmi di home intensive care rivolti a questo tipo di famiglie, con la finalita di diminuire
il numero di residenzialita esterne dei bambini dalle loro famiglie. In Francia addirittura la legge 5 marzo
2007, n. 293, Riforma della protezione dell’infanzia, parla di Placement a domicile (allontanamento a casa),
sancendo un modo di lavorare con i bambini a rischio centrato sul cambiamento dei loro genitori. Il pro-
gramma che presentiamo nasce dunque dalle molteplici esperienze che sono in atto sia in Europa sia nel
Nord America, con particolare riferimento ad alcuni programmi realizzati da oramai pitt di una decina

d’anni in Québec, quali il programma Grandir ensemble (Young, 2009), il Programma PAPFC (Lacharité,
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2005), liniziativa del Governo del Québec denominata AIDES (Action Intersectorielle pour le Développe-
ment des Enfants et leur Sécurité, Chamberland et al., 2012) che ha lo scopo di favorire e sostenere i percorsi
di collaborazione tra 'insieme dei servizi e delle reti sociali che operano a favore dei bambini da 0 a 9 anni
esposti a molteplici fattori di rischio, basata sull’esperienza del Governo inglese dell'implementazione di
Looking After Children (Department of Health, 2000). In Spagna, il Gruppo di Ricerca Interuniversitario
sugli Interventi Socioeducativi per I'Infanzia e la Gioventu (http://www.ub.edu/grisij/) ha sviluppato negli
ultimi dieci anni diversi programmi di sostegno alle competenze parentali di genitori con figli in situazione
di protezione (Amorés et al., 2011; Hidalgo Garcfa, 2011).

2.2 Gli obiettivi e il modello logico
In questo lavoro riportiamo dunque una sintesi dei risultati ottenuti attraverso il primo lavoro di

implementazione svoltosi nelle 10 citta negli anni 2011 e 2012, che @ in fase di seconda implementazione,
per gli anni 2013 e 2014, in 9 di esse.

Ripartiamo dunque dagli obiettivi dell'implementazione del programma che si distinguono in obiet-
tivi finali e intermedi (rispetto alle famiglie) e obiettivi prossimali (rispetto agli operatori, rivolti cio¢ a

costruire comunita di pratiche e a garantire replicabilita all’intervento):
outcome finale (E):

e garantire la sicurezza dei bambini, incoraggiare il loro sviluppo ottimale, contribuire a migliorare
il loro futuro evitando il collocamento esterno dalla famiglia;

*  migliorare il funzionamento psicosociale e cognitivo dei bambini all'interno dei diversi contesti
di vita.

outcome intermedio (E):

e permettere ai genitori I'esercizio positivo del loro ruolo parentale e delle loro responsabilita;

e fare in modo che i genitori apprendano a dare risposte adeguate ai bisogni di sviluppo fisici, psi-
cologici, educativi dei loro figli;

¢ ladisponibilita psicologica delle figure parentali e i comportamenti responsabili e sensibili ai
bisogni dei bambini migliorano.

outcome prossimale (P):

e incoraggiare la partecipazione dei genitori e la collaborazione attraverso il processo della presa in
carico, soprattutto nelle decisioni che riguardano la famiglia;

¢ igenitori dispongono del sostegno necessario all’esercizio della loro responsabilita verso i figli
(in maniera sufficientemente intensa, coerente e continua);

¢ promuovere un clima di collaborazione tra tutti i professionisti coinvolti nel progetto e tutti gli
adulti che costituiscono I’entourage dei bambini per permettere una reale integrazione degli in-

terventi che assicuri il ben essere e lo sviluppo ottimale dei bambini.

Per comprendere i risultati relativi a questi obiettivi (outcome) si fara riferimento a tre macro cate-

gorie definibili come segue:

E = i risultati in termini di cambiamenti attesi e raggiunti, quindi ’Evidenza, gli Esiti del lavoro
realizzato (WHAT, Effective Interventions — fa riferimento all’outcome finale e intermedio);

C = i fattori di Contesto istituzionale, professionale, culturale, ecc. nel quale si implementa il pro-
gramma (es. la crisi economica, gli assetti organizzativi, i raccordi inter-istituzionali, le politiche, 'organiz-

zazione, le burocrazie, ecc.), (WHERE, Enabling Contexts);

16



Parte | - Progetti sperimentali

P = i Processi formativi e di intervento, in particolare il Processo formativo svolto dal Gruppo
Scientifico (da ora GS) con le équipe dei professionisti (Equipe Multidisciplinari, da ora EEMM) a tutti
gli altri livelli dell’eco-sistema e il Processo dell’intervento delle EEMM con le famiglie (che fa riferimento

all’outcome prossimale) (“HOW making it happen” = il processo, Implementation Methods).

Ricorrendo ora alla “formula” non matematica, ma semplicemente rappresentativa, secondo cui: IS
=f (E, C, P), elaborata da Kitson, Harey & McCormack (1998), notiamo che essa ci permette di analizzare
le variabili che influenzano il Successo di un’Implementazione, intendendo con “Successo” il fatto che
essa abbia prodotto Socially Significant Outcomes, ossia che il “successo” & tale in quanto produce esiti che
hanno senso per migliorare I'intervento sociale di una certa comunita e non in assoluto e che tale Successo
¢ in “funzione” del rapporto esistente tra i risultati attesi e raggiunti, ossia i Processi che hanno condotto

all’attuazione degli Esiti, nei Contesti in cui si sono realizzati tali Processi.

In sintesi: un processo di implementazione & efficace in funzione del rapporto positivo che si crea
tra i seguenti tre insiemi di fattori: Evidenza, Contesto, Processo, in cui per ognuno di essi si illustra come
sono stati identificati alcuni obiettivi a cui corrispondono gli strumenti di valutazione utilizzati nel lavoro

con le famiglie e con i professionisti coinvolti nell'implementazione.

2.3 I soggetti della sperimentazione

La prima sperimentazione di Pippi, avvenuta negli anni 2011-2012, ha interessato 122 bambini (0-
11 anni) e 89 famiglie (definite famiglie Target, FT). Il programma ha coinvolto tutti i soggetti implicati
nella promozione del benessere del bambino seguito dai servizi territoriali (circa 200 tra assistenti sociali,
educatori, psicologi, neuropsichiatri, ecc.), coinvolgendoli nella costruzione delle condizioni che consen-

tono 'esercizio di una genitorialitd positiva e del “vivere bene” delle famiglie.

Contestualmente, la ricerca ha assunto un disegno quasi-sperimentale, monitorando i risultati ot-
tenuti da 41 famiglie e 47 bambini nel gruppo di controllo (definite famiglie di controllo, FC), che hanno

seguito gli interventi del servizio sociale tradizionale.

I bambini e le famiglie che appartengono al gruppo delle FFTT e al gruppo delle FFCC hanno
caratteristiche abbastanza simili: sono prevalentemente di origine italiana (91% FFTT, 97,1% FFCC), i
bambini vivono prevalentemente con i genitori (53,3% FFTT, 50% FFCC) o con uno di essi (41,8% FFTT,
47,1% FFCC); vanno quasi tutti a scuola (95,1% FFTT, 100% FFCC) e hanno un’eta che prevalentemente
vadadai 7 ai 14 anni (66,4% FFTT, 74,5% FFCC).

[ titoli di studio e le occupazioni dei genitori suggeriscono un’appartenenza a un ceto sociale medio-
basso, con una prevalenza di titoli di licenza elementare e media (53,6% FFTT, 57,6% FFCC), molta
disoccupazione (20% FFTT, 16,2% FFCC) e con la presenza significativa di impieghi saltuari (10% FFTT,
13,6% FFCC).

2.4 Le fasi della sperimentazione
In questo contributo si intende offrire, in estrema sintesi, un quadro dei risultati delle attivita realiz-

zate nelle 5 fasi in cui & stato segmentato il lavoro dei 28 mesi della sperimentazione.

Le 5 fasi e le relative azioni sono le seguenti:
1. la prima, cd. fase preliminare (dicembre 2010-aprile 2011), in cui le azioni realizzate sono state:

¢ Dlidentificazione delle citta partecipanti e dei referenti cittadini

e Didentificazione dei servizi e delle circoscrizioni all'interno delle citta
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la definizione del modello di intervento e degli strumenti di progettazione, intervento, valutazione
la definizione dei protocolli di valutazione per le FFTT e le FFCC

la realizzazione della guida operativa del Programma

la costruzione e la definizione delle EEMM

la formazione iniziale delle EEMM al modello

la familiarizzazione delle EEMM con gli strumenti informatici (RPMonline, Moodle, ecc.) e tec-
nici di valutazione e progettazione

il pre-assessment e la definizione dell’inclusione delle famiglie target (FT)

'identificazione delle famiglie controllo (FFCC)

'avvio del lavoro con le FFTT

il conseguimento della liberatoria per la privacy per poter gestire i dati sia delle FFCC che delle

FFTT

. la'seconda, cd. T, (da maggio a ottobre 2011), in cui le azioni realizzate sono state:

avvio dei rapporti istituzionali e interistituzionali necessari alla implementazione del programma
avvio funzionamento delle EEMM

valutazione e progettazione dell’intervento con le FFTT

avvio dei processi di tutoraggio

realizzazione attivita formative intermedie centralizzate

definizione e avvio dei dispositivi di intervento

realizzazione della progettazione con le singole FFTT

valutazione in itinere della progettazione

. la terza, cd. T1 (da novembre 2011 a giugno 2012), in cui le azioni realizzate sono state:

avvio dei rapporti interistituzionali e consolidamento GT

la valutazione e la progettazione delle FFTT al T,

partecipazione agli incontri di tutoraggio

realizzazione attivitd formative / informative intermedie in loco
programmazione dei dispositivi e utilizzo nel progetto individuale di ogni FT
realizzazione della progettazione con le singole FFTT

valutazione in itinere della progettazione

4. la quarta, cd. T2 (da luglio a dicembre 2012), in cui le azioni realizzate sono state:

consolidamento GT e coinvolgimento di altri soggetti istituzionali

la valutazione delle FFTT al T, con relativa compilazione di tutti gli strumenti

la valutazione delle FFCC al T, con relativa compilazione di tutti gli strumenti

il post-assessment delle FFTT con conseguente decisione di chiudere o proseguire la presa in
carico

partecipazione agli ultimi incontri di tutoraggio

chiusura e/o alleggerimento dei dispositivi relativi alle FETT

realizzazione dei Convegni Cittadini e dei seminari formativi con I'obiettivo di sensibilizzare le
comunita locali all’approccio Pippi, in funzione del consolidamento e dell’ampliamento dell’uti-

lizzo del modello
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5. la quinta, cd. Post-T2 (da gennaio ad aprile 2013), in cui le azioni realizzate sono state:

+  completamento delle valutazioni delle FFTT al T, e caricamento di tutti i dati sulla piattaforma
Moodle da parte delle EEMM

*  reperimento delle compilazione degli strumenti mancanti al T, da parte del GS

*  realizzazione dei focus group per la valutazione complessiva dell’esperienza nelle citta

«  controllo ed elaborazione dati, costruzione del rapporto di ricerca finale

* avvio della fase di programmazione delle attivita del secondo biennio di sperimentazione.

3. Il metodo utilizzato: la valutazione partecipativa e trasformativa

Assumendo come base teorica il modello di sviluppo umano tratteggiato da Bronfenbrenner (1979,
2005) e le piti recenti teorie esplicative sulla negligenza, il programma ha inteso definire e sperimentare
un protocollo d’intervento che mira a costruire una soluzione ai tanti problemi delle famiglie vulnerabili
proponendo, in alternativa all’allontanamento del bambino, e soprattutto preventivamente a esso, un
intervento intensivo e integrato, che promuova una genitorialita positiva e permetta a tali famiglie di af-
frontare progressivamente i propri problemi, assumersi le proprie responsabilitd, migliorare le competenze
genitoriali e divenire protagoniste del progetto di intervento che le riguarda. Papproccio ecosistemico
adottato tiene conto del sistema familiare, della rete sociale, della scuola frequentata dai bambini/ragazzi,

dell’ambiente in generale, delle esigenze e della dimensione intrapsichica di ciascun membro della famiglia.

Laver imparato anche a essere pill gruppo, quindi a far entrare dentro la scuola, far entrare dentro
maggiormente la neuropsichiatra, insomma cercare di mettere tutti dentro a un progetto, questo &

stato importante (focus group citta di Firenze).

In vista dell’attuazione degli obiettivi proposti, Pippi prevede I'attivazione di 4 azioni definite “di-

spositivi di intervento”:
1. forme diverse, attive e continue di collaborazione tra scuole-famiglie e servizi;

2. attivazione di percorsi di educativa domiciliare centrati sulle relazioni genitori-figli-ambiente so-

ciale;

3. attivazione di gruppi per genitori e, laddove possibile, di gruppi per i bambini e/o di attivita speci-
fiche di sostegno all’identita del bambino;

4. attivazione di famiglie d’appoggio per ogni famiglia target.

In realtd, questi 4 dispositivi si sostengono su un quinto dispositivo che li connette e ne consente
Iefficacia e la misurabilita, ossia il dispositivo della valutazione partecipativa e trasformativa dei bisogni di
ogni famiglia (Serbati, Milani, 2013) che mira a co-costruire la conoscenza di un fenomeno a partire dal
confronto dei punti di vista del ricercatore e dei partecipanti sull’azione. La negoziazione ¢ la caratteristica
principale della ricerca partecipativa (Guba, Lincoln, 1989), che attraverso i suoi strumenti permette la
messa in discussione di pratiche, regole, abitudini, routine, ecc. Lobiettivo & il cambiamento in vista del
miglioramento delle relazioni familiari, che richiede 'attivazione di apprendimenti attraverso ’esperienza

vissuta dai partecipanti, considerati soggetti e non oggetti del percorso di ricerca (Scriven, 1995).
Dunque, la scelta degli strumenti di valutazione ha cercato di dare risposta a una duplice finalita:

¢ valutare in senso rendicontativo: verificare, esaminare quanto accade, per accertarne la confor-
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mitd a quanto richiesto e stabilito dal programma e renderne conto a soggetti esterni (accounta-
bility). Tale esigenza ha inteso rispondere alla situazione di restringimento delle spese di welfare,
rispetto alla quale & importante investire in maniera efficace, in modo da non disperdere risorse
importanti e in modo da rispondere in maniera appropriata alle esigenze della popolazione;

e valutare in senso formativo: consentire il realizzarsi di nuovi contesti di apprendimento, nuovi
spazi di riflessivita per i partecipanti, ma anche per le famiglie, in grado di tradurre i risultati del-

la valutazione in proposte di cambiamento delle prassi professionali e quotidiane.

In linea con la finalitd della valutazione rendicontativa, nel programma Pippi I'analisi degli esiti
¢ stata ritenuta importante, in quanto garantisce informazioni sul raggiungimento degli obiettivi. Le in-
formazioni raccolte con gli strumenti e relative agli esiti riescono solo in parte, perd, a creare contesti di
riflessione e apprendimento rispetto agli interventi in atto, che & la finalita della valutazione formativa:
infatti, quest’ultima, da sola, riesce a evidenziare le cose che funzionano e che non funzionano, senza arri-
vare a esplicarne le ragioni (Marchesi et al., 2011; Bezzi, 2007). Per capire perché un programma funziona
bene o male non basta accertare se ha ottenuto gli effetti voluti, ma occorre ricostruire i diversi passaggi
della fase di implementazione. Per questo si ¢ inteso raccogliere anche le informazioni relative ai Processi
messi in atto negli interventi che hanno portato all’ottenimento dei risultati: esse sono fondamentali se si
vogliono promuovere percorsi valutativi compiuti, realmente formativi e che siano in grado di avviare una
riflessione che consideri tutti gli aspetti dell’intervento. Il proposito ¢ di addentrarsi nell’esplicitazione del
processo, su cid che, mano a mano, porta alla produzione del cambiamento, aumentando la comprensione

dei meccanismi che in un intervento contribuiscono a costruire tale cambiamento delle relazioni familiari,

che ¢ il fine ultimo di tutto I'agire (Serbati, Milani, 2013; Bondioli, Ferrari, 2004b; Palumbo, 2003).

E interessante a questo proposito notare che il percorso valutativo che riflette sull’intervento duran-
te intervento stesso diventa processo di apprendimento e di auto-formazione non solo per i professionisti,
ma anche per le famiglie. Infatti, la valutazione pone 'operatore in una prospettiva di empowerment, che
implica la costruzione di significati e direzioni nuove per le pratiche professionali, nel proposito di realizzare
le condizioni per “intervenire meglio” (Bove, 2009; Palumbo, Torrigiani, 2009; Varisco, 2000; Serbati et
al., 2012). Qui dove & prevista la partecipazione delle famiglie, la valutazione formativa si fa pienamente
partecipativa e tras-formativa (Serbati, Milani, 2013), adottando un metodo che rende le famiglie protago-
niste nella negoziazione dei significati e dei nuovi comportamenti da mettere in atto. La valutazione in
Pippi & dunque diventata percorso procedurale e metodologico volto alla tras-formazione, che ha richiesto
agli operatori di utilizzare tutti gli stcrumenti proposti in vista della costruzione di quei contesti di apprendi-
mento e riflessione che consentono alle famiglie di sperimentarsi nella costruzione di nuovi equilibri, nella
scelta di nuove decisioni tali da consentire un agire intenzionalmente orientato al miglioramento delle

proprie relazioni familiari.

Lagire valutativo ¢ diventato cosi anche educativo in quanto ha assunto un’intenzionalita trasfor-
mativa della situazione come dispiegamento delle potenzialita del soggetto dell’intervento. Proprio ogni
soggetto, infatti, attraverso il processo di valutazione partecipa e tras-forma, impara a mettere in discussio-
ne le proprie modalita attuali di agire, nella ricerca di nuove pratiche che diano una migliore realizzazione

alla propria attivita.

Ci siamo costretti a rallentare, a prenderci del tempo per pensare e per lasciare che le persone pen-
sino. Questo avviene paradossalmente nonostante Pippi sia un progetto con i tempi della sperimen-
tazione molto scanditi, e quindi i tempi della ricerca rischiano di non essere i tempi delle famiglie:

ci ha portato a essere maggiormente efficaci nei passaggi, mettendo molta cura ad esempio nella
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preparazione degli incontri, in modo da far si che il tempo disponibile sia un tempo pienamente
dedicato all’ascolto e all’interazione (educatore, citta di Bari).

Nel momento in cui mi sono posta in questo modo, nel senso che la valutazione non la faccio io con
gli altri professionisti a partire dal materiale raccolto con la famiglia, ma la faccio “con” la famiglia,
& cambiato il mondo (focus group Bologna).

Rendere le persone compartecipi dei nostri obiettivi, capire insieme a loro cosa era meglio fare,
come poterlo fare, stimolare la loro capacita d’essere promotori del loro stesso cambiamento, ripo-
nendo in loro fiducia e stima, sono state tappe che venivano costantemente verificate con i soggetti
interessati, in una condizione per entrambe le parti (operatori e famiglia) di reciproco dialogo. Cosi
alla funzione di “controllo”, che tipicamente viene attribuita alla figura professionale dell’assistente
sociale (soprattutto se quest’ultima opera per conto dell’Autorita giudiziaria), si & gradatamente
sostituita la percezione della funzione di “sostegno” alle famiglie, nella quale 'operatore sociale puo
essere paragonato pitl all’allenatore di una squadra, che aiuta i giocatori a vincere, conoscendo le
loro capacita personali, le debolezze e sapendo soppesare i momenti in cui sia necessario contenere
la squadra o motivarla con qualche richiamo ... ma per vincere insieme! (assistente sociale, citta di

Palermo).

La fase di analisi-valutazione cosi intesa favorisce il superamento delle diverse e disfunzionali dico-
tomie che si possono sviluppare in un percorso di cura (osservazione/trattamento, osservatore/osser-
vato, competente/incompetente, soggetto/oggetto), in quanto diviene gia trattamento e si inserisce
in un processo dinamico, costruito insieme, in cui viene restituita alla famiglia e ai suoi componenti
la competenza di auto-osservazione, di titolarita della propria storia, dei propri limiti e fragilith ma

soprattutto di comprensione delle proprie risorse (referenti progetto, citta di Milano).

3.1 Il piano di valutazione complessivo
La possibilita di disporre di strumenti di conoscenza che documentino il rapporto tra il bisogno
espresso dalla persona e la risposta fornita pud essere utile per dare forma al lavoro sociale, al fine di render-

lo verificabile, trasmissibile e comunicabile anche all’esterno.

Per questo, la metodologia che si & scelto di utilizzare ¢ mista, quantitativa e qualitativa, necessaria
a descrivere e ad analizzare la realta indagata nel suo complesso, come si evince dal piano di valutazione,

sinteticamente descritto in tavola 1.
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1. 1l progetto Pippi

Tavola 1 - Gli strumenti di valutazione utilizzati nel programma Pippi

STRUMENTI CHI COMPILA  DATI COSA MISURA
1) RPMonline Assessment Operatori ~ FT Qualitativi | bisogni del bambi-
A i . no, il funzionamento
Progettazione  Operatori  FT Qualitativi familiare. le risorse
Questionario  Operatori  FT e FC Quantitativi dell’ambiente
MdB
2) SDQ - Que- Madre, FTeFC Quantitativi  Aspetti comportamentali ed emotivi dello
stionario sulle sviluppo del bambino

Capacita e Punti
di Forza dei Bam-

bini
Padre, FT e FC Quantitativi
Educatore do-  FT e FC Quantitativi
miciliare
Insegnante FT Quantitativi
3) MSPSS - Scala  Madre, FT e FC Quantitativi ~ Supporto sociale percepito
Multidimensio-
nale del Supporto
Sociale Percepito
Padre FT e FC Quantitativi
4) MSA —Lamia  Madre, FT e FC Quantitativi  Percezione dei genitori rispetto al benes-
Situazione At- sere proprio e della propria relazione con
tuale i figli.
Padre FT e FC Quantitativi
5) Valutazione Madre, FT e FC Quantitativi  Percezione dei genitori rispetto all’espe-
dell’attivita cui ho rienza vissuta (da ripetere per: educatore,
partecipato (ATT) assistente sociale, conduttore gruppi).
Padre FT e FC Quantitativi
6) Pre-asses- Operatori FT Quanti-quali-  Fattori di protezione e di rischio, Relazio-
sment/post-asses- tativo ne famiglia-servizi, Capacita genitoriali,
sment Livello di rischio
7) LTP — Lausanne Genitori FT Qualitativo Relazione genitore/figlio
Triadic Play
8) SNA - Social Operatori FT Quantitativo  Persone coinvolte per la gestione del sin-
Network Analysis golo caso
9) Questionario  Operatori FT Quanti-quali- Registra i processi istituzionali che avven-
sull’andamento tativo gono nella citta in riferimento al program-
di Pippi nelle ma Pippi
citta
10) Questionario  Operatori FT Quantitativo ~ Gradimento degli operatori rispetto al
di soddisfazione percorso di tutoraggio effettuato dal GS
sui tutoraggi
11) Focus group  Operatori FT Qualitativo Raccogliere i punti di vista degli operatori
sui processi e sugli esiti prodotti dal pro-
gramma
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Parte | - Progetti sperimentali

Tutti gli strumenti di progettazione e valutazione degli esiti sono stati utilizzati per tre rilevazioni, in

tre momenti successivi e diversi, a distanza di circa sei mesi gli uni dagli altri: a ottobre-novembre 2011, a

aprile 2012 e a novembre 2012, denominati rispettivamente T, T, e T,.

Nei due periodi che intercorrono tra la prima e la seconda rilevazione (tra T e T)) e tra la seconda e

l'ultima (tra T, e T,), gli operatori hanno attuato I'intervento educativo domiciliare sulla base delle azioni

sperimentali definite nei momenti di rilevazione precedente (T e T)).

Il primo strumento utilizzato @ RPMonline, strumento web-based di Rilevazione, Progettazione e

Monitoraggio sul caso. Esso si articola sulla base di un modello teorico multidimensionale triangolare

denominato Il Mondo del Bambino (Milani, Serbati, Ius, 2011; figura 1), costruito a partire dalle varie

esperienze internazionali relative all’Assessment Framework inglese. Le tre dimensioni che compongono

i tre lati del triangolo de Il Mondo del Bambino sono: Il mio crescere; Di che cosa ho bisogno dalla mia fami-

glia, Il mio ambiente di vita. Ognuna di queste tre dimensioni & a sua volta composta da un certo numero

di sotto-dimensioni (cfr. figura 1). Ogni sotto-dimensione & brevemente descritta nella guida relativa al

Mondo del Bambino, con 'obiettivo di supportare "operatore nell’individuazione delle tematiche da tenere

in considerazione.

Figura 1 - Il modello multidimensionale de Il Mondo del Bambino (Milani, Serbati, Tus, 2011)

" Mondo del Bambino 2 Se UNIVERSITA
o | 4 DEGLI STUDI
DI PADOVA

La mia salute generale =
il mio sviluppo fisico

Cura di base, sicurezza e
protezione

Calore, affetto e
stabilita emotiva

Le mie competenze linguisticha e
comunicative, socic-emotive @
comportamentali

Come mi vedo
(identit3 e autostima)
Il mio essere autonomo

Essere competente
nella vita sociale

Gioco e divertimento,
stimoli e incoraggiamento

Le mie relazioni con i miei
#amiliari, con i miei amici &
con altri adulti significativi

o ap—

Rapporto e integrazione con
lascuola ele altrerisorse
educative

Orientamenti
valoriali/culturali

L mie abilita di comprensione,

ragionamento e problem solving

‘Come partecipo a scuola e negli
apprendimenti

I miei progressi e risultati

Le mie aspirazioni

L

Il mio ambiente di vita

Abitazione, lavoro e
condizione economica

Risorse del territorio e

Famiglia allargata e rete
senso di appartenenza

informale di supporto

Lo sviluppo fisico, psicologico, sociale, emotivo ed educativo del bambino

Milani P, Serbati S., lus M. (2011) Rielaborazione da Dep. of Health (2000); Dep. for Education and Skills (2004, 2006); The Scottish. Government (2008).

11 Mondo del Bambino offre una strutturazione operativa alla formulazione dei progetti di intervento,

offrendo uno spazio per realizzare:
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1. Il progetto Pippi

e Assessment (rilevazione della situazione iniziale): raccolta delle informazioni e delle osservazioni
sulla situazione familiare e sui bisogni di sviluppo del bambino, dei genitori e del contesto, ri-
spetto a ciascuna sotto-dimensione del Triangolo;

»  Progettazione: costruzione del progetto di intervento a partire dalla identificazione delle sotto-
dimensioni rispetto alle quali elaborare delle azioni rivolte al cambiamento, seguendo 'approc-
cio della micro-progettazione, che risponde all’esigenza di utilizzo di un linguaggio piti concreto e
descrittivo e al bisogno di mettere al centro i cambiamenti reali che si vogliono perseguire, at-
traverso la definizione del cambiamento atteso, delle azioni da mettere in campo per perseguirlo
e del sistema di responsabilita (Serbati, Milani, 2013).

Si tratta di un modello operativo che pud smuovere profondamente gli operatori e pud insinuarsi
per creare una frattura, una discontinuita con 'immagine che tendenzialmente costruiamo delle fa-
miglie che incontriamo, un’immagine talvolta pre-costituita e spesso basata sulla contrapposizione
tra adeguato-inadeguato e attraverso tale modello & possibile destrutturare e riuscire a “vedere” la
famiglia e i suoi componenti per le azioni che compiono e non per i modelli teorici con le quali le

osserviamo (referenti del progetto, citta di Milano).

E stato meraviglioso vedere i bambini e i ragazzi raccontarsi e tracciare il loro progetto sul Trian-
golo, utilizzare penne e colori per personalizzarlo. [...] Questo strumento permette al bambino di
fotografare la situazione attuale e aiutare ’educatore ad accompagnarlo nella scoperta di cid che
ha bisogno, dare un nome alle emozioni e un valore e un significato ai propri sentimenti. Essere
presenti con loro mentre rappresentano il loro mondo, questo permette a noi operatori di instaurare
una relazione affettivamente calda ed empatica, comprendere cio di cui ha bisogno e stabilire una
comunicazione chiara e aperta. Senza questa rappresentazione non & possibile promuovere alcun
progetto e attivare risorse, senza il loro ascolto non potra mai realizzarsi alcun progetto specifico di

presa in carico del bambino e della sua famiglia (citta di Bart).

Per me un aspetto molto significativo & stato pitl quello del lavoro e della relazione con ’équipe, nel
senso che, dalla prima lettura del progetto, mi veniva da dire: «Beh, un po’ & una cosa che abbiamo
sempre fatto, ¢ la scoperta dell’acqua calda...», a livello metodologico avevamo tutti in testa quello
che poteva essere utile. Pippi ci ha costretto, attraverso la valutazione, di farlo per bene, non solo di
averlo in testa, ma di metterlo in pratica. Quindi doverci incontrare piti spesso, condividere i vari
pensieri, cercare di fare in modo che avessimo degli obiettivi comuni. In altre situazioni, ognuno
porta la propria professionalita ... a volte si assiste al fatto che lassistente sociale dice: «Fa la sua
valutazione lo psicologo, io ne faccio un’altra», ma se non sono proprio congruenti, rimangono due
aspetti che non trovano forse una mediazione, non trovano sempre un punto di incontro. Molto
spesso si cerca di trovarlo, perd se non si trova, rimangono separati. Il programma Pippi ci ha co-
stretti a trovare delle mediazioni, non c’erano idee particolarmente diverse, perd era gia nella nostra
testa che 'obiettivo dovesse essere comune. Nel senso che per me l'incontro di équipe era un po’
legato a trovarsi quando ¢’erano da affrontare solo i problemi. Invece ora sta cominciando a diven-
tare un modo, una modalita di lavoro anche rispetto a come seguire le famiglie in generale [...] con
Pippi tutti dovevamo starci e ascoltarci e valorizzare quello che 'altro diceva. In altre situazioni,
non dentro Pippi, non sempre quello che Iassistente sociale dice se per me & un po’ diverso, resta
come leggo io la situazione, arriviamo a dirci due cose, io la vedo cosi, tu la vedi cosi. Dobbiamo fare
uno sforzo in pitl, dentro un programma che ci facilita, un po’ perché dobbiamo trovarlo I'obiettivo

comune, abbiamo come un mandato di trovarlo (focus group citta di Bologna).
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Lo strumento Questionario MdB & connesso al Triangolo Il Mondo del Bambino: per ogni sotto-
dimensione i professionisti attribuiscono una misurazione quantitativa utilizzando la scala seguente (1
punto: grave problema; 2 punti: problema moderato; 3 punti: leggero problema; 4 punti: normale/adeguato;
5 punti: leggero punto di forza; 6 punti: evidente punto di forza), che fa riferimento alla scala di NCFAS -
North Carolina Family Assessment Scales.

A supporto e a completamento di RPMonline sono stati utilizzati due questionari standardizzati.

I questionario sui punti di forza e le difficolta e dei punti di forza SDQ — Strengths and Difficulties
Questionnaire (Goodman, 1997; Marzocchi, 2001), strumento conciso e in grado di cogliere la manifesta-
zione di alcune problematiche psicologiche nei bambini. Gli studi che hanno utilizzato disegni sperimenta-
li pre e post-test hanno dimostrato che I'SDQ & sensibile ai cambiamenti apportati dagli interventi sociali.
’SDQ), pertanto, rappresenta uno strumento agile per raccogliere le informazioni piti importanti sui diversi
aspetti psicologici del bambino e per avere indicazioni circa 'efficacia degli interventi messi in atto. SDQ &
stato compilato dai genitori (madre e padre separatamente), dagli educatori, e dagli insegnanti.

E poi stato utilizzato MSPSS — Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988;
Prezza, Principato, 2002), che valuta il supporto sociale percepito proveniente dalla famiglia, dagli amici e
da una persona particolarmente significativa.

Tutti gli strumenti sono stati utilizzati tre volte (maggio-settembre 2011: T ; aprile-giugno 2012:
T ; ottobre-novembre 2012: T,) nel corso della ricerca. Luso degli strumenti in diversi momenti dell’'in-
tervento ha permesso I'utilizzo di misure di confronto prima-dopo che hanno permesso di valutare gli esiti.

Inoltre, al termine del programma & stata effettuata una verifica sull’andamento delle prese in carico
tramite alcuni indicatori di sintesi, volti a segnalare eventuali cessazioni delle prese in carico e/o migliora-

menti/peggioramenti anche seguiti da interventi di allontanamento o di custodia dei bambini.

4. | risultati del Programma Pippi

In questa sede non & possibile offrire una sintesi completa dei risultati ottenuti dalla somministrazio-
ne di tutti gli strumenti che & invece presentata nel rapporto di ricerca finale complessivo?, ma delineiamo
comungque di seguito un breve spaccato relativo alla macro categoria sopra definita come E, ossia i risultati
in termini di cambiamenti attesi e raggiunti, quindi 'Evidenza, che fa riferimento all’outcome finale e

intermedio e a quella definita come P, ossia i Processi formativi e di intervento.

4.1 l'evidenza del programma Pippi
IL CONFRONTO TRA PRE-ASSESSMENT E POST-ASSESSMENT: IL FUNZIONAMENTO
DELLE FAMIGLIE TARGET

I confronto tra pre-assessment (strumento utilizzato per la selezione e la descrizione del funziona-
mento delle famiglie target) e post-assessment dimostra che nel corso del programma nelle valutazioni degli
operatori diminuiscono i fattori di rischio (-28%) e a questa diminuzione corrisponde a un aumento dei
fattori di protezione (23%). Allo stesso modo cresce la capacita dei genitori di rispondere ai bisogni dei
loro figli (34%) cosi come migliora la qualita della relazione tra servizi e famiglie (10%), anche se in misura
minore rispetto alle altre dimensioni. Interessante notare come la valutazione finale si attesti sotto la soglia
per la quale la famiglia non & considerata a rischio di allontanamento (da 3,19 a 2,03, con una variazione

percentuale di -36%). Il test di Wilcoxon riconosce significativita ai risultati ottenuti dallo strumento.

2. Tale rapporto & pubblicato in http://www.lavoro.gov.it/md/AreaSociale/InfanziaAdolescenza/Documents/Report%20Pippi%20
2011-2012_Quaderni%20Sociali_24.pdf
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IL QUESTIONARIO MDB - IL MONDO DEL BAMBINO

[ valori medi attribuiti dagli operatori alle differenti dimensioni del questionario relativo al trian-
golo de Il Mondo del Bambino denotano una maggiore problematicita per le dimensioni de Le
capacita dei genitori e Le risorse dell’ambiente piuttosto che per I bisogni del bambino, sia per le FETT
(rispettivamente 2,8, 2,6 e 3) sia per le FFCC (rispettivamente 2,9, 2,7 e 3,2).

Come & possibile notare dal dato relativo alle variazioni percentuali (tavola 2), per le FFTT in
tutte le dimensioni & riconoscibile un miglioramento, anche superiore a una variazione percentua-
le del 15% per 12 dimensioni su 22. Il cambiamento (sempre in miglioramento) relativo al lato I
bisogni del bambino ha una variazione media percentuale piti bassa rispetto agli altri lati. Osservan-
do i valori relativi alle singole dimensioni & possibile notare come questo dato sia influenzato in
particolare dalle dimensioni che riguardano la salute e lo sviluppo fisico del bambino (var. % = 9,5
e 9). Se dunque si escludono queste due dimensioni, le altre dimensioni riconoscono variazioni

percentuali con valori pit simili ai lati Le capacita dei genitori e Le risorse dell’ambiente.

[ risultati del questionario MdB sono stati sottoposti al test non parametrico di Kolmogorov-Smir-
nov che ha rivelato come i dati non siano provenienti da una popolazione normale o gaussiana.
Tale fatto non consentirebbe di mettere statisticamente alla prova i risultati del questionario MdB.
Tuttavia, si ¢ voluto lo stesso tentare di verificarne la significativitd tramite I'applicazione di un
test non parametrico, che non necessita di ipotesi a priori sulle caratteristiche della popolazione.
In altre parole un test non parametrico non assume l'ipotesi che i dati provengano da una popola-

zione normale o gaussiana.

Le misure ottenute in T e T, con il questionario MdB sono quindi state sottoposte al test dei segni
per ranghi di Wilcoxon, test non parametrico che si applica nel caso di un singolo campione con
due misure accoppiate. Questo test & I’equivalente del paired T test e consente di considerare la
direzione e la grandezza della differenza dei dati appaiati. Come ¢ possibile vedere dalla tavola 2,
il test dei segni per ranghi di Wilcoxon riconosce una elevata significativita ai risultati ottenuti
dal questionario.

I questionari relativi alle famiglie di controllo sono stati compilati a T e a T, per 29 bambini dei
47 totali, che hanno proseguito la presa in carico tradizionale offerta dal servizio sociale.

Si rende subito evidente come i miglioramenti, seppur presenti, siano meno marcati e meno fre-
quenti rispetto alla situazione descritta per le FFTT: una variazione media percentuale superiore ai
15 punti nelle FFCC & riconoscibile per 7 dimensioni su 22, a fronte delle 12 dimensioni per cui
era riconoscibile nelle FFTT.

Anche in questo caso i dati sono stati sottoposti alla verifica del test non parametrico dei segni per
ranghi di Wilcoxon. Panalisi statistica ha rivelato I’assenza per le FFCC di una diffusa significati-
vita dei cambiamenti registrati da MdB, che invece era presente per le FFTT.
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Tavola 2 - I risultati relativi a MdB (T0-T2)

Latilces Dimensioni
TRIANGOLO
Le risorse Famiglia allargata e rete informale di supporto 159%  .003 28,2%  .041
dell'ambiente
Abitazione, lavoro e condizione economica 17,4% .002 13,6% 133
Risorse del territorio e senso di appartenenza 16,2%  .000 12,3% 177

TOTALE 16,5% .000  17,7%  .033
I bisogni di Salute 9,5% .006 1,8% 791
sviluppo del - —
bambino Sviluppo Fisico 9,0% .005 -3,5%  .708
Competenze linguistiche e comunicative 12,6%  .001 -4,4% .621
Competenze socioemotive e comportamentali 13,4%  .001 10,0%  .511
Identita, autostima e immagine di sé 23,3%  .000 17,0% 105
Autonomia 10,3%  .013 24,7%  .013
Le relazioni con i familiari 18,8%  .000 -0,2% 934
Le relazioni con i pari 16,8%  .000 10,7%  .441
Le relazioni con un altro adulto significativo 14,7%  .000 10,2%  .163
Abilita di comprensione, ragionamento e problem  13,2%  .000 -2,4% .862
solving
Partecipazione a scuola e negli apprendimenti 18,9%  .000 8,1% 155
Progressi e risultati 12,5% .002 12,0% 136
Aspirazioni 12,1% .002 28,0%  .026
TOTALE 14,2% .000 7,8% 124
Le capacita dei  Cura di base, sicurezza e protezione 18,2%  .000 9,0% .265
genitori Calore, affetto e stabilita emotiva 17,6% .000 15,1% 180
Guida, regole e limiti 21,3%  .000 0,1% .818
Gioco e divertimenti, stimoli e incoraggiamento 18,8%  .000 14,2% 187
Rapporto e integrazione con la scuola e le altre 20,0%  .000 23,2% 117
risorse edu.
Orientamenti valoriali e culturali 6,6% 425 25,5%  .069
TOTALE 17,1% .000 14,3% 127
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IL QUESTIONARIO SUI PUNTI DI FORZA E LE DIFFICOLTA DEL BAMBINO (SDQ)

La tavola 3 rende subito evidente come i questionari compilati dagli educatori, dagli insegnanti
e dai padri riconoscano margini di miglioramento nei bambini pitt ampi di quanto non facciano
i questionari compilati dalle madri. Infatti, mentre educatori e insegnanti (e in misura minore
anche i padri) riconoscono miglioramenti in tutti fattori considerati da SDQ), le madri sembrano
riconoscere una stabilita nella situazione, a eccezione del fattore iperattivita (in miglioramento) e
del fattore rapporto con i pari (in peggioramento). Questo comportamento delle madri & riconosci-
bile anche in altre ricerche dove si nota che i punteggi attribuiti dalle madri al T tendono a offrire
all’esterno un’immagine il piti possibile rassicurante del proprio figlio. E importante rilevare come
I'educatore segnali a T livelli di problematicita pit importanti rispetto agli altri compilatori (var.
% del 16% circa).

Anche per il questionario SDQ si & voluto procedere con la verifica della significativita tramite
'applicazione di un test statistico. In questo caso, I'applicazione del test non parametrico di Kol-
mogorov-Smirnov ha rivelato la preponderanza di fattori provenienti da una popolazione normale
o gaussiana. Per cui i risultati del questionario SDQ sono stati sottoposti al test parametrico paired
T test, che consente di considerare la distribuzione campionaria della differenza tra due medie.
Tuttavia, ¢ stato effettuato anche il test non parametrico dei segni per ranghi di Wilcoxon, verifi-

cando la presenza di risultati del tutto simili al T test.

II T test restituisce la significativita statistica di quasi tutti i miglioramenti registrati dall’educatore
(fa eccezione solo il fattore rapporto con i pari, che perd risulta significativo al test di Wilcoxon,
p=.04). Invece, per i questionari compilati dalle madri risulta significativo solo il fattore in mi-
glioramento (iperattivitd), mentre per i padri e gli insegnanti risultano significativi i punteggi in
miglioramento che fanno riferimento al totale delle difficolta.

Nonostante I’esigua numerosita delle compilazioni (33 per le madri, 14 per i padri e 15 per gli
educatori), anche per le FFCC i dati relativi al questionario SDQ sono stati sottoposti al paired T
test, i cui risultati risultano del tutto simili anche alla prova del test non parametrico dei segni per
ranghi di Wilcoxon.

[ valori medi attribuiti a SDQ dai compilatori delle FECC manifestano risultati di gravita maggio-
re rispetto alle FFCC. Questo ¢ visibile soprattutto per le compilazioni delle madri: la variazione
percentuale relativa al punteggio del totale delle difficolta & pari addirittura a 23 punti percentuali
tra i due gruppi sperimentale e di controllo. Tale variazione scende significativamente per i padri
(var. %=8) e per gli educatori (var. %=11). A fronte di tali valutazioni di maggiore gravita per
le madri delle FFCC rispetto alla situazione dei bambini, & rilevabile una maggiore presenza di
miglioramenti riconosciuti dalle stesse delle FFCC (accompagnate anche da una presenza di signi-

ficativita statistica alla prova sia del paired T test, sia del test di Wilcoxon).

Nelle compilazioni degli educatori non sono riconoscibili i miglioramenti significativi presenti
nelle FFTT: nelle FFCC gli educatori segnalano una situazione di stabilita.
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Tavola 3 - I risultati relativi a SDQ per fattori (T0-T2)

Compilatori

Fattori

Madre (FT: SintomiEmozionali -5,8% Stabile 431 -27,3% Migliora .039
::g;; FC: ProblemiComportam. 0,7% Stabile 922 -3,1% Stabile .704
IperAttivita -11,1% Migliora .035 -5,4% Migliora 469
RapportoPari 151%  Peggiora 114 -28,8%  Migliora .018
TotaleDifficolta -2,4% Stabile .6 -14,8% Migliora .036
Comportam.ProSoc. -0,4% Stabile 9 0,4% Stabile .942
Padre (FT: SintomiEmozionali -19,2% Migliora .055 17,7% Migliora 189
::15:; FG ProblemiComportam. -12,4% Migliora .086 0,0% Stabile 1
IperAttivita -9,9% Migliora .095 4,8% Stabile .524
RapportoPari -12,3% Migliora 151 -1,4% Stabile 927
TotaleDifficolta -12,9% Migliora .008 -3,3% Stabile .685
Comportam.ProSoc. -3,8% Stabile 334 -16,5%  Peggiora 12
Educatore SintomiEmozionali -23,4%  Migliora .014 0,0% Stabile 1
::I::I' ::1555)'; ProblemiComportam. -21,8% Migliora .04 -8,4%  Migliora .588
IperAttivita -20,5% Migliora .007 -23,5%  Migliora 123
RapportoPari -23,1% Migliora 196 81%  Peggiora .696
TotaleDifficolta -22,0% Migliora .001 -8,9%  Migliora 478
Comportam.ProSoc. 17,7% Migliora .029 0,0% Stabile 1
Insegnante SintomiEmozionali -27,7% Migliora .029
(FT: n=30)**
ProblemiComportam. -8,8% Migliora .653
IperAttivita -16,8% Migliora 101
RapportoPari -19,6% Migliora .255
TotaleDifficolta -18,7% Migliora .047
Comportam.ProSoc. 13,9%  Migliora 153

* Per le citta di Napoli e Palermo a T, il questionario SDQ & stato compilato rispettivamente da assistenti sociali e psicologo. La
scelta di comprendere tali compilazioni & legata al fatto che questi professionisti potevano comunque vantare una conoscenza diret-
ta e frequente del bambino, al pari di un educatore domiciliare.

** Per il gruppo delle FC non si & ritenuto di raccogliere i questionari SDQ compilati dagli insegnanti in quanto la collaborazione
servizi-scuola era un’azione del progetto sperimentale.
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IL QUESTIONARIO SUL SOSTEGNO SOCIALE PERCEPITO (MSPSS)

Per le FFTT, sia mamma sia papa segnalano a T un punteggio rispetto al quale si manifesta una
situazione di stabilita nel tempo.

Il punteggio relativo a un altro adulto significativo & elevato a T per entrambi i compilatori (su-
periore a 4), ma mentre per il padre rimane pressoché stabile, per la madre questo valore aumenta
fino a segnalare un cambiamento (in miglioramento) statisticamente significativo (alla prova del
t test e del test di Wilcoxon).

Relativamente al gruppo delle FFCC, i questionari compilati dai padri denotano una situazione
di stabilita per tutti i tre fattori considerati e con buoni punteggi. I risultati relativi alle madri de-
notano buoni punteggi, un leggero miglioramento per i tre fattori e in particolare per altro adulto

significativo, ma senza alcuna significativita del dato.

Tavola 4 - FT: 1 risultati relativi a MsPSS per fattori (T0-T2)

Compilatori Fattori

Mamma (FT: n=77; FC: n=31) Famiglia 2,7% .553 6,9% 237
Amici 6,1% 212 4,8% .539
Altro Adulto 8,4% .002 9,0% 127
Papa (FT: n=43; FC: n=12) Famiglia -5,1% .679 1,0% .831
Amici 1,1% .789 -2,1% .93
Altro Adulto 0,7% .53 3,5% 409

[ RISULTATI DELLE COMPILAZIONI DI RPMonline

Le dimensioni che riguardano il bambino sono state descritte nell’assessment piti spesso (81,8% a
T, 70,6% a T,) rispetto a quelle del genitore e dell’ambiente (rispettivamente 69% e 75,1% a T ;
65,8% e 67,2% a T,), mentre le dimensioni progettate si distribuiscono equamente tra ambiente,
bambino e competenze dei genitori (intorno al 30% a T, e al 16% a T)).

Inoltre, 'andamento della quantita media delle progettazioni a T, e T, segue I'andamento delle
variazioni percentuali tra T, e T, e tra T e T: a maggiore progettazione corrisponde maggiore
variazione percentuale, quindi cambiamento.

Per quanto riguarda il raggiungimento dei risultati attesi descritti sotto forma di testo si registra
che il 70% degli interventi, messi in campo nel periodo T,-T, e T,-T,, & stato pienamente rag-
giunto o raggiunto in parte.

Per quanto riguarda le responsabilita (chi fa che cosa) risalta in modo evidente che le responsa-
bilita hanno riguardato principalmente la mamma (21% del totale delle occorrenze in T e T),), il
papa (7%) e i genitori (18%) come coppia, ai quali si aggiungono le figure dell’educatore (14%),
dell’assistente sociale (13%) e del bambino (9%). Altri professionisti, come gli psicologi, gli inse-

gnanti o in maniera pit indifferenziata la scuola, rimangono piti marginali (sotto il 3%).
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4.2 La valutazione di processo: azioni relative allimplementazione del programma

4.2.1 Lintervento formativo del Gruppo Scientifico (GS) con le Equipe Multidisciplinari (EEMM)

11 GS, sin dall’inizio del programma, & stato fortemente impegnato in un’articolata attivita di forma-
zione e tutoraggio, che si & intrecciata strettamente con il percorso della ricerca. Queste azioni di accom-
pagnamento hanno avuto 'obiettivo di promuovere I'implementazione del programma in modo coerente
ai principi del programma stesso, ma nello stesso tempo in una forma rispettosa delle esigenze, degli assetti
organizzativi, delle risorse e dei vincoli che caratterizzano ogni singola realta cittadina e nello stesso tempo
in grado di valorizzarli, nonché di svilupparli ulteriormente.

Con tale scopo sono state svolte 230 giornateuomo di tutoraggio nelle 10 citta aderenti al program-
ma, 3 eventi formativi a Padova (per un totale di 41 giornate, anche con la presenza di esperti stranieri),
diversi laboratori formativi per gli operatori Pippi nelle citta aderenti, 16 giornate seminariali o di con-
vegno svolte in 9 citta che hanno valutato I'utilita di rendere visibile all’esterno il lavoro delle EEMM
impegnate nell'implementazione, con lo scopo di “contaminare” con I"approccio Pippi altre Circoscrizioni
del Comune e altri enti interessati. Tutto cio significa che il GS ha realizzato un totale di 352 giornate
formative e quindi che ha percorso 228.752 Km su e giti per I'Italia: tra il dire e il fare c’¢ di mezzo il mare,
dice un proverbio. Con il modello proposto da Pippi che intende interconnettere la teoria alla pratica,
il sapere e I’azione, la ricerca scientifica e i saperi professionali attraverso ’azione formativa estesamente
intesa, abbiamo provato a colmare questa distanza.

Questa rilevante mole di azioni formative rappresenta un vero e proprio investimento nella forma-
zione, considerata la “chiave di volta” del programma, ed & servita a creare tra gli operatori partecipanti
alla sperimentazione una progressiva “appropriazione” del paradigma teorico, della metodologia e degli
strumenti di Pippi con una tale convinzione e sicurezza da poter diventare a loro volta “esperti” e formatori
dei colleghi nel contesto cittadino, come dimostra I’avvio, nella seconda fase di sperimentazione, del la-
voro formativo con i coach: una trentina di professionisti che hanno partecipato a Pippi negli anni 2011 e
2012 e che, nella sperimentazione attualmente in corso, affiancano il GS in previsione di poterlo sostituire
del tutto nelle funzioni di accompagnamento formativo.

GLI OPERATORI DICONOQ CHE... IL QUESTIONARIO DI SODDISFAZIONE RELATIVO
ALLE ATTIVITA DI TUTORAGGIO NELLE CITTA

In fase di chiusura del programma, al tempo T, & stato proposto agli operatori un questionario on
line volto a rilevare la loro soddisfazione relativa alle attivita di tutoraggio a cui hanno partecipato
durante il percorso. Il risultati del questionario riportano che le attivita di tutoraggio hanno incon-
trato grande soddisfazione nella maggior parte degli operatori che nell’'80% si sono espressi con un

punteggio di 5 o pill (su una scala a 7).

GLI OPERATORI DICONO CHE... I FOCUS GROUP

Dalle testimonianze degli operatori raccolte con i focus group emerge che gli incontri di tutoraggio
sono stati percepiti come delle occasioni di sosta rispetto ai ritmi quasi sempre frenetici del “fare”,
segnati sovente dall’emergenza risolutoria dei problemi. Le giornate di tutoraggio hanno rappre-
sentato percio un’opportunita di reflection on action (Schoén, 1993), per 'emersione e la revisione
della propria “epistemologia della pratica”, che tanta parte ha nel determinare le scelte operative

professionali.
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4.2.2 Lintervento delle Equipe multdisciplinari (EEMM) con le Famiglie target (FFTT)

Le azioni svolte all'interno del programma Pippi dalle EEMM nei confronti delle FFTT sono mol-
teplici. Una traccia di esse & riconoscibile nella descrizione testuale dei progetti di intervento registrata
in RPMonline, con cui & possibile verificare I'attribuzione delle responsabilita delle azioni progettuali. In
RPMonline si registra un aumento della partecipazione della famiglia: questo dato di processo ¢ in linea con
il processo di appropriazione del modello e degli strumenti da parte degli operatori stessi, grazie alle attivita

di incontro in EM e di formazione e sostegno da parte del GS.

GLI OPERATORI DICONO CHE... I FOCUS GROUP

Il cambiamento proposto dal programma Pippi & definito dagli operatori come “rivoluzionario”,
per cui il processo di integrazione nelle pratiche e di partecipazione dei genitori & positivamente e

chiaramente avviato, anche se non ancora sedimentato.

La partecipazione al programma Pippi si & dimostrata per gli operatori, prima ancora che una re-
visione del “fare” professionale, un’opportunita di conoscenza e autovalutazione del proprio modo
di “stare” con le famiglie, di mettere in campo le condizioni “culturali” (come rappresentazioni e
stereotipi) e comunicative (verbali e non verbali) che possono facilitare I'incontro e la costruzione
di contatti e interazioni reciprocamente fiduciose e trasformative. La visione per gli operatori si &
quindi spostata nel corso delle occasioni riflessive, sia collettive (nelle EEMM, nei tutoraggi, nei
momenti formativi) sia individuali (interventi in seminari e convegni, contributi diaristici ecc.),
dall’analisi prevalentemente unilaterale delle condizioni di rischio e fragilita delle famiglie, all’e-
splorazione pit circolare delle proprie modalita relazionali con i genitori e i bambini e della qualita
del setting dell’incontro, in termini di spazi, tempi e mediatori del processo di aiuto e cambiamento.

Gli strumenti di partecipazione proposti e applicati nel programma (RPM, Triangolo, ecomappa,
“Il pentolino di Antonino”, il fumetto di Pippi, ecc.) sono stati 'oggetto di un grande interesse nel
corso dei momenti formativi da parte degli operatori, che li hanno considerati una significativa in-
tegrazione della propria “cassetta degli attrezzi” professionale e dei codici prevalentemente verbali
che vengono abitualmente utilizzati nel lavoro sociale e clinico. L'applicazione degli strumenti,
che si & dimostrata efficace per le famiglie partecipanti al progetto, & diventato cosi patrimonio
professionale degli operatori, che ne hanno trasferito 1'utilizzo anche ad altre famiglie e setting di
intervento, come I'accompagnamento delle famiglie di appoggio o I'osservazione e il sostegno alla

genitorialita nello Spazio Neutro.

Ma ¢ il “contenitore” della valutazione e della progettazione rappresentato da RPM che & stato
nella sperimentazione I'elemento che ha maggiormente indotto nei servizi una riflessione critica
rispetto alla valenza ecologica e conoscitiva della sua struttura e ai criteri della sua compilazione.
Lo strumento ha infatti richiesto una modalita di progettazione che in gran parte ha scardinato I’a-
bituale formula di pianificazione degli obiettivi, introducendo i parametri dell’osservabilita, della

misurabilita e della temporalizzazione dei risultati attesi.

RPM si connota anche come “luogo” simbolico e “fisico” in cui, attraverso il patto educativo che
viene redatto congiuntamente nell’lEM, stampato e spesso consegnato alle famiglie, si sancisce di
fatto il protagonismo dei genitori rispetto al percorso che viene da essi stessi considerato come si-
gnificativo ed effettivamente sostenibile in quel preciso momento del loro ciclo di vita. La maggior
verificabilita degli obiettivi e la definizione puntuale dei tempi in cui valutarli insieme, ha facili-
tato la possibilita di restituire un feedback positivo alla famiglia nel momento in cui raggiunge un

risultato concordato, restituendole il ruolo di attore del cambiamento.
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4.2.3 1 dispositivi di intervento

Landamento relativo all’implementazione dei dispositivi di intervento (educativa domiciliare, fa-
miglia di appoggio, gruppo dei genitori, partecipazione della scuola) nelle citta che hanno preso parte alla
sperimentazione Pippi si & avviata con una discreta intensita e ha poi conosciuto una battuta d’arresto pitt
o meno importante nel passaggio da un periodo di intervento all’altro. Se si osservano perd i singoli dati
per citta & possibile notare come ogni ambito territoriale si caratterizzi in maniera differente dagli altri.

Si nota come le citta che mantengono un grado elevato nel livello di implementazione siano Bari,
Bologna, Reggio Calabria e Torino (queste ultime tre con un leggero rallentamento per quanto riguarda i
gruppi dei genitori o le famiglie d’appoggio). Anche Firenze e Milano presentano un buon livello di attua-
zione dei dispositivi, anche se i dispositivi di intervento dei gruppi dei genitori, della famiglia d’appoggio e
della collaborazione con la scuola non sono mai stati implementati stabilmente e in misura elevata. Le citta
che sembrano essere maggiormente in difficolta rispetto alla realizzazione completa dei dispositivi previsti

dal programma sono Genova, Napoli, Palermo e Venezia.

GLI OPERATORI DICONO CHE... I FOCUS GROUP

Dal confronto con gli operatori in sedi e momenti diversi nel corso della ricerca, & stato confer-
mato come uno degli aspetti pitt deboli nel lavoro di équipe sia stato il coinvolgimento e la parte-
cipazione attiva della scuola e i dati sulla composizione pluriprofessionale delle EEMM suffragano
Iesistenza di tale criticita. Lattivita dei gruppi con i genitori partecipanti al progetto Pippi & stata
considerata dagli operatori come il dispositivo con maggior forza innovativa.

5. La verifica finale sulle situazioni delle famiglie target e di controllo con alcuni indicatori
disintesia T,

A febbraio 2013 & stata effettuata una verifica complessiva attraverso una scheda contenente alcuni
indicatori di sintesi.

Dai dati raccolti si nota che il tasso di abbandono all’adesione al progetto (registrato in base alla
disponibilita alla compilazione degli strumenti) delle FFCC (12,8%) & pit alto del tasso di abbandono
delle FFTT (4,3%). Per 6 FFCC non & stato possibile raggiungere alcun operatore in grado di completare
la compilazione dei questionari a T, in quanto gli operatori responsabili dei casi sono cambiati e/o non
hanno contatti regolari con la famiglia. Gli indicatori di sintesi sono quindi stati compilati dal responsa-
bile del servizio (i dati delle FFCC relativamente agli indicatori di sintesi fanno dunque riferimento a 41
famiglie e 47 bambini).

11 dato relativo al tasso di abbandono, oltre a confermare la fatica per gli operatori delle FFCC di
rimanere all’interno di una sperimentazione in cui non hanno avuto ritorni formativi, suggerisce anche che
il percorso di presa in carico previsto da Pippi garantisce le famiglie e in particolare i bambini in situazione
di rischio in misura maggiore della normale presa in carico prevista dai servizi.

Dalle risposte relative agli indicatori di sintesi per le FFTT e per le FFCC si nota come 8 dei 122
bambini di Pippi non siano piti nella presa in carico, dato non osservabile per le FFCC. Nelle FFTT & poi
possibile notare una maggiore percentuale di bambini per i quali & riconoscibile un alleggerimento degli
interventi (50% per le FFTT, 35% per le FFCC). Inoltre le FFCC riconoscono un 55% di situazioni che
sono peggiorate contro 1'8% delle FFTT.
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Riguardo al dato sugli allontanamenti, tra le FFTT & riconoscibile un solo caso di allontanamento,
mentre per le FFCC in totale 9 bambini (19%) e 7 famiglie (17%) sono dichiarati dai referenti come al-
lontanati dato "aumento del rischio da T, a T,. In realta a un’attenta verifica, risulta che:

e per 6 bambini, appartenenti a 4 famiglie (2 a Bari e 2 a Genova), c’¢ stato un provvedimento di
allontanamento dal nucleo (3 in affido residenziale e 3 in affido diurno), (12,7% dei bambini,
9,8% delle famiglie);

¢ per 2 bambini, appartenenti a 2 famiglie (1 a Bologna e 1 a Venezia), & stato attivato il processo
di segnalazione all’Autorita giudiziaria finalizzato all’allontanamento (4,3% dei bambini, 4,9%
delle famiglie);

e per 1 ragazzo 'assistente sociale di riferimento dichiara che la segnalazione all’Autorita giudizia-
ria finalizzata all’allontanamento & stata valutata come necessaria, ma non si & ancora proceduto

perché il ragazzo ha gia compiuto 17 anni (1 famiglia a Bologna).

Oggi, che siamo giunti al termine della proposta progettuale, lasciamo delle famiglie piti consapevo-
li dei loro limiti; ma soprattutto pitt consapevoli delle loro ricchezze come persone, come genitori,
come figli e, in genere, come equipaggio di una famiglia, ove ognuno ha un suo ruolo (assistente

sociale, citta di Palermo).

6. Discussione dei risultati

[ risultati relativi al questionario MdB sembrano suggerire sia nel gruppo delle FFTT sia nel gruppo
delle FFCC la rilevazione da parte degli operatori di livelli di problematicita pit elevata per le dimensioni
dei genitori e dell’ambiente, rispetto al bambino. Per cui si potrebbe ipotizzare che I'intervento si avvii pit
per motivazioni legate alla famiglia piuttosto che per motivazioni legate al bambino (anche se le compila-
zioni relative all’assessment suggeriscono una maggiore conoscenza delle aree che riguardano quest’ultimo
rispetto alle altre).

D’altra parte i miglioramenti pill importanti per entrambi i gruppi avvengono proprio in queste
dimensioni alle quali sono attribuiti livelli di problematicita pit elevati. Per cui & possibile ipotizzare che
in entrambi i gruppi l'intervento sia stato appropriato rispetto ai bisogni, con un’attenzione importante
alle capacita dei genitori in relazione anche al loro contesto relazionale. Questa ipotesi & confermata per le
FFTT anche dal dato che riguarda 'andamento della quantita media delle progettazioni a T e T , che se-
gue 'andamento delle variazioni percentuali per singola dimensione: a maggiore progettazione corrisponde
maggiore variazione percentuale, quindi cambiamento.

[ dati relativi ai miglioramenti si rendono pero pitl evidenti e sono accompagnati anche da signifi-
cativita statistica solo per le FFTT. Questo induce a ritenere che l'intervento effettuato con il programma
Pippi sia stato efficace, pitl efficace dell'intervento tradizionale dei servizi sociali.

[ dati relativi alle compilazioni del questionario SDQ all’interno del gruppo delle FFTT riportano
un miglioramento delle situazioni dei bambini riconosciuto sia da parte dell’educatore, sia da parte dell’in-
segnante, sia da parte del padre (anche se in misura minore), tutte accompagnate da un riconoscimento
della significativita statistica. Fanno eccezione le compilazioni relative alla madre, per le quali invece &
riconoscibile una situazione quasi di stabilita nel passaggio da T a T,.

Invece, nelle FFCC non sono riscontrabili gli stessi miglioramenti: educatori e padri riportano una
situazione di stabilitd. Anche qui, fanno eccezione le compilazioni delle madri, che nelle FFCC riportano

dei miglioramenti, a volte accompagnati da significativita statistica.
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E importante evidenziare come nelle FFTT i punteggi relativi alla madre riconoscano non solo una
maggiore stabilita nel cambiamento, ma, rispetto agli altri compilatori (e in particolare rispetto all’educa-
tore), anche una maggiore presenza di situazioni per le quali non sono riconosciute problematicita gia a
partire da momento iniziale (T). Allo stesso tempo, le madri delle FFCC valutano pit problematiche le
situazioni dei propri figli rispetto alle madri delle FFTT (differenza che risulta significativa anche alla prova
del T test). A fronte di tale disparita nei dati iniziali, le madri delle FFCC segnalano piti frequentemente
miglioramenti nelle situazioni dei propri figli nel passaggio da T a T,.

Alla luce di tali considerazioni ¢ lecito pensare che le madri del gruppo delle FFTT possano avere
risposto alle domande del questionario, proponendo un’immagine del proprio bambino meno problematica
possibile. Tale comportamento potrebbe essere giustificato da una possibile “paura dell’allontanamento”
del bambino dal nucleo familiare, provocato proprio dalla proposta di partecipare al programma Pippi,
esplicitamente dedicato alla prevenzione dell’istituzionalizzazione. Infatti, & possibile che, nella fase ini-
ziale in cui ¢ stato compilato il T, la proposta di Pippi abbia reso maggiormente presente il fatto che i
bambini, rispetto ai quali si chiedeva di dare una valutazione con il questionario SDQ, percorressero effet-
tivamente un rischio di allontanamento dal nucleo familiare.

Per il questionario MsPSS, sia per il gruppo delle FFTT sia per il gruppo delle FFCC entrambi i
genitori dimostrano buoni punteggi di soddisfazione rispetto al sostegno sociale percepito. In entrambi i
gruppi la situazione descritta dai padri si presenta pressoché stabile nel passaggio da T a T,. Invece le madri
denotano la presenza di un leggero miglioramento, riconosciuto statisticamente significativo solo relativa-
mente al fattore altro adulto significativo delle madri del gruppo FT.

E plausibile pensare che tale altro adulto faccia riferimento alla famiglia d’appoggio, dispositivo di
intervento previsto dal progetto Pippi

[ dati relativi alle compilazioni testuali dei progetti in RPMonline suggeriscono come I'impegno
dei professionisti sia stato correttamente rivolto a una buona implementazione del progetto, per il quale
I'attenzione nella progettazione dell’intervento si & equamente distribuita tra i diversi aspetti rappresentati
dal modello multidimensionale de Il Mondo del Bambino, segno che 'intervento ha riconosciuto propria-
mente che il benessere del bambino ¢ influenzato da tutti gli ecosistemi che lo riguardano (in linea con i
riferimenti teorici del programma).

Inoltre, il dato che fa riferimento alle responsabilita delle azioni da intraprendere nei progetti,
riconosce il protagonismo della famiglia nei confronti degli interventi che la riguardano, dando cosi realiz-

zazione ai propositi delineati dal metodo della valutazione partecipativa e trasformativa.

7. Conclusioni

Gli strumenti utilizzati dal programma hanno registrato un cambiamento positivo in entrambe le
linee di controllo, ossia tra T, T, e T, nelle FT, sia tra FT e FC. E un cambiamento visibile nel senso di
chiaramente documentato. Soprattutto & documentato dagli operatori stessi che hanno compiuto un per-
corso di appropriazione di un metodo di valutazione, definito di valutazione partecipativa e trasformativa,
di cui ora padroneggiano gli strumenti, il metodo e comprendono il senso complessivo, per cui possiamo
ritenere che sara replicabile.

Per questo possiamo sostenere che 'outcome prossimale (P) sia quello che pud essere definito “rag-
giunto” con maggior sicurezza e in maggior misura. Non era un obiettivo scontato: gli anni in cui si & realiz-
zata questa sperimentazione sono stati anni particolarmente complessi per i servizi sociali italiani, anni di
tagli, di disinvestimenti del sistema pubblico, anni anche “emotivamente” difficili per gli stessi operatori,

spesso in preda a sfiducia collettiva, senso di isolamento, impotenza, non appartenenza, ecc. Inoltre la cul-
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tura imperante nei servizi di protezione e tutela & una cultura ancora piuttosto centrata sulla dimensione
del controllo. Pippi invece & fortemente shilanciata sulla dimensione dell’aiuto e della prossimita fra ser-
vizi e famiglie, dell’azione generatrice di risorse che molti operatori hanno vissuto come una “rivoluzione
copernicana”, e che, come tutte le rivoluzioni, & qualcosa di piti di una semplice evoluzione del sistema e
richiedera tempi di radicamento nel sistema proporzionati al cambiamento che propone.

Attraverso questa sperimentazione possiamo affermare di avere individuato una certa evidenza ri-
spetto al fatto che un approccio alla valutazione, alla progettazione e all’intervento con la famiglia, olistico,
integrato fra servizi e sistemi e partecipato con le FFTT limiti gli effetti negativi del’intervento e potenzi
quelli positivi, come dimostrato anche da altre ricerche in questo ambito (Younger et al., 2005; Utting et
al., 2007; Moran et al., 2004).

In sintesi possiamo affermare che la prima sperimentazione ha permesso di «individuare, valutare e
codificare un approccio intensivo, continuo, flessibile, ma allo stesso tempo strutturato, di presa in carico
del nucleo familiare, capace di ridurre significativamente i rischi di allontanamento del bambino», ma che
tale significativita potra essere aumentata nella misura in cui 'intervento messo in campo con le singole
FFTT sia di natura effettivamente intensiva e continua nel tempo, oltre che coerente e unitaria, e sostenu-
to dalla rete interistituzionale tra i servizi.

E quindi veramente propizio che il programma possa beneficiare di un secondo biennio di sperimen-
tazione, previsto per gli anni 2013-2014, e attualmente in corso. Esso consentira infatti di fare tesoro delle
molteplici indicazioni su aggiustamenti da apportare al programma raccolte attraverso I'analisi dei risultati,
al fine di migliorarne P'efficacia complessiva.

C’¢ da segnalare infine anche un altro aspetto innovativo che ha caratterizzato la sperimentazione
Pippi: quello che ha visto il reciproco ingaggio di tre istituzioni pubbliche, ministero, universita, comuni
(Ministero del lavoro e delle politiche sociali, il Laboratorio di ricerca e intervento in educazione familiare
dell’'Universita di Padova, i servizi di protezione e tutela minori delle 10 citta italiane) che condividono la
stessa mission di promozione del bene comune: «Bene comune vuol dire coltivare una visione lungimirante,
vuol dire investire sul futuro, vuol dire preoccuparsi della comunita dei cittadini, vuol dire anteporre I'in-
teresse a lungo termine di tutti all'immediato profitto dei pochi, vuol dire prestare prioritaria attenzione ai
giovani, alla loro formazione e alle loro necessita» (Settis, 2012).

11 sapere scientifico si & posto a servizio e in un rapporto di interscambio orizzontale, non verticale,
con il decisore politico, con il sapere tecnico professionale degli operatori dei servizi che nei comuni sono
chiamati a tutelare i diritti dei bambini e «a rimuovere gli ostacoli di ordine economico e sociale, che, li-
mitando di fatto la liberta e 'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona umana
e leffettiva partecipazione di tutti i lavoratori all’'organizzazione politica, economica e sociale del Paese»
(art. 3 Costituzione) attraverso ’azione del Ministero che ha promosso, coordinato, sostenuto il complesso
processo che ha favorito un rapporto di reciprocita tra i tre soggetti potenziando le capacita di ognuno e
Iefficacia complessiva del lavoro e che indica quindi una strada importante rispetto a cosa significa pro-
muovere ricerca applicata realmente rispondente ai bisogni della societa, e delle parti pitt deboli di essa in
particolare, nel nostro Paese.

Stiamo ancora percorrendo la strada, che ¢ tutta in salita, ma possiamo per ora affermare che la
comunita Pippi (e con questa dizione si intende il lavoro congiunto di ricercatori, professionisti e famiglie)
ha individuato un metodo di lavoro con delle strategie efficaci per migliorare effettivamente la sicurezza dei
bambini che vivono in famiglie vulnerabili, le competenze parentali e la stabilita economica e affettiva de-
gli ambenti di vita, per contribuire a far sentire i bambini parte di una comunita che vuole impegnarsi con-
cretamente a migliorare le loro opportunita e capacitd. Questo metodo merita ancora molto impegno per

essere affinato, migliorato, esteso e sedimentato nei e con i contesti di vita dei bambini e dei loro genitori.
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E necessario avere pill tempo per trasformare un’esperienza di nicchia, che ha interessato poche fa-
miglie e pochi operatori, in un patrimonio di principi, di strumenti, di interventi che riguardi il ter-
ritorio e la comunita di appartenenza... tanti... operatori-amministratori-famiglie-ricercatori, han-
no creduto e si sono impegnati nel progetto, convinti che ci sia ancora lo spazio per prendersi cura

dei bambini e degli adolescenti all’interno delle loro relazioni familiari (referente, citta di Bologna).

A oggi posso perd affermare che tra i risultati certi, seppur possa sembrare una contraddizione, emer-
gono i numerosi interrogativi e incertezze che ha generato la sperimentazione e io credo sia proprio
nelle pieghe di tali incertezze che vada ricercata la possibilita e il desiderio di continuare a lavorare
con creativita e passione tentando di costruire connessioni, rompere la solitudine e rinforzare le reti
formali e informali delle famiglie, per tessere nuove relazioni tra le famiglie e con le famiglie capaci
di attivare, ancora una volta creativamente, quelle competenze genitoriali necessarie a garantire il

benessere del bambino e dell’adolescente (referente, citta di Milano).

...& una impostazione di lavoro completamente rivoluzionaria rispetto a prima: anziché definire la
famiglia come un elenco delle mancanze che la affliggono, descriviamo la famiglia come portatrice

di risorse e competenze che possiamo riconoscere insieme (referente del progetto, citta di Torino).

LE SIGLE DI PIPPI

EM Equipe multidisciplinare, EEMM al plurale

GS Gruppo Scientifico dell’Universita di Padova

GT Gruppo Territoriale interistituzionale che supporta il referente cittadino nelle scelte
di fondo e nell'implementazione di Pippi

FA Famiglia d’appoggio

FC Famiglia appartenente al Gruppo di controllo, FFCC al plurale

FT Famiglia target, FFTT al plurale

RPM online Strumento informatico per rilevare, progettare, monitorare la situazione di ogni famiglia

T, Tempo iniziale dell’intervento

T, Tempo intermedio dell’intervento

T, Tempo finale dell’intervento
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Progetto per I'inclusione e I'integrazione di

2 e "_ PROG ETTO RSC bambini rom, sinti e caminanti

1. Le finalita del progetto; 2. Le fasi temporali del progetto; 3. Dati sui bambini rom a scuola; 4. Socializzazione
e inclusione a scuola: il progetto nelle scuole; 5. La formazione degli insegnanti e i laboratori in classe: primi
risultati; 6. Le attivita nel contesto abitativo; 7. Condizioni abitative: urgenze e target diversi; 8. Strumenti di

monitoraggio e valutazione

1. Le finalita del progetto

La proposta progettuale ha preso forma dai processi di confronto avviatisi all’interno del Tavolo di
coordinamento delle citta riservatarie, che negli ultimi anni ha favorito 'avvio di un percorso di approfon-
dimento e discussione su temi specifici selezionati e lo scambio sulle buone pratiche. Le citta coinvolte e
protagoniste del percorso sono: Bari, Bologna, Cagliari, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Paler-
mo, Roma, Reggio Calabria, Torino, Venezia.

La principale cornice normativa di riferimento & rappresentata dalla Strategia nazionale d’inclusione
dei rom, sinti e caminanti 2012-2020, adottata dal governo italiano in attuazione della Comunicazione della
Commissione Europea n. 173/2011. La Strategia mira innanzi tutto a promuovere la parita di trattamento
e I'inclusione economica e sociale delle comunitd RSC nella societ, assicurare un miglioramento duraturo
e sostenibile delle loro condizioni di vita per renderne effettiva e permanente la responsabilizzazione, la
partecipazione al proprio sviluppo sociale, 'esercizio e il pieno godimento dei propri diritti.

Le problematiche delle comunita rom, sinti e caminanti sono legate a una fitta rete di relazioni “fa-
ticose” con la comunita maggioritaria, basate su diffidenze e pregiudizi reciproci, radicate in anni di ostilita
e di incomprensioni, e non sono molto dissimili da quelle che investono altri popoli che si trovano a vivere
all'interno di una maggioranza che ha altri valori, altre regole, altre visioni della vita. Queste comunita
si trovano a dover ridefinire quotidianamente la propria appartenenza culturale, ma probabilmente tutto
questo & accaduto nel popolo rom con tempi pil rapidi e senza riferimenti, creando un disorientamento e
una crisi identitaria senza precedenti.

La situazione di discriminazione della popolazione RSC in generale si riflette anche sui minori di eta
che crescono in una condizione di particolare fragilita sociale. Nel recente passato vari interventi si sono
susseguiti a favore dell'integrazione e dell’inclusione dei bambini e degli adolescenti RSC, attuati anche
con molta dedizione dagli enti locali. Tuttavia, a eccezione di alcuni, molti di questi progetti non hanno
ottenuto risultati significati, o, quanto meno, non quelli prefissati. Lo dimostrano i dati a disposizione che
segnalano i bassi tassi di iscrizione dei bambini e adolescenti RSC, le difficolta nella tenuta scolastica, gli
alti livelli di dispersione, la precaria salute dei bambini, I’accessibilita limitata ai servizi, ecc.

Il percorso sperimentale del presente progetto ha inteso, attraverso un processo condiviso a pit li-
velli, cercare delle nuove strade e valorizzare, contestualmente, cid che di positivo & stato finora raggiunto.

11 carattere di sperimentalita si sostanza in diversi aspetti: nell'impianto organizzativo e nell’approc-
cio di sistema (attivazione dei Tavoli locali e delle Equipe multidisciplinari), nell'impulso dato all’ente
locale affinché si riappropri delle problematiche dei minori RSC in stretta collaborazione con I'istituzio-
ne scolastica, nell’attuazione di un unico progetto nazionale sviluppato su diversi territori che hanno la
possibilita di dialogare e confrontarsi, nel tentativo di fornire un sistema di valutazione comparabile che

accompagni in itinere gli interventi. Non ultimo, il fatto che il progetto, almeno nella parte relativa alla
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scuola, sia indirizzato a tutti i bambini, gli insegnanti e le famiglie e non solo alla comunita RSC, e sia

pensato come una risorsa condivisibile tra tutti.

Le finalita generali che orientano le attivita proposte sono:

e favorire processi di inclusione dei bambini RSC

e costruire una rete di collaborazione tra le citta riservatarie

¢ promuovere la disseminazione di buone prassi di lavoro e di saperi, valorizzando le esperienze
locali gia attivate sui territori aderenti.

Operativamente il progetto si sviluppa con una serie di azioni concentrate in due ambiti di vita dei
bambini e adolescenti rom e sinti: la scuola e il campo/contesto abitativo. Alla base di ciod c’¢ 'idea che
istituzione scolastica e famiglia siano centrali e imprescindibili nel definire il percorso di inclusione dei
bambini e degli adolescenti.

11 lavoro nella scuola, rivolto a promuovere una scuola pit inclusiva e combattere la dispersione
scolastica, coinvolge — come detto — non solo i bambini RSC, ma tutti i bambini presenti nella classe di
progetto, glifle insegnanti, il/la dirigente scolastico/a, il personale scolastico nel suo complesso.

I lavoro nel campo e in altri contesti abitativi & finalizzato a integrare gli obiettivi di sostegno scola-
stico con quelli volti alla promozione del benessere complessivo del bambino in relazione alla sua famiglia;
le attivita cercano quindi di rafforzare il lavoro realizzato a scuola anche con accompagnamenti individua-
lizzati e di gruppo, nonché di favorire 'accesso ai servizi locali delle famiglie coinvolte, una partecipazione
attiva delle famiglie e, in generale, promuovere la tutela della salute.

Gli obiettivi specifici delle attivita nella scuola e nei contesti educativi sono:

e favorire processi di integrazione scolastica e sociale dei bambini RSC

e migliorare il successo formativo dei minori RSC

e incoraggiare percorsi di autonomia ed empowerment delle famiglie RSC nell’accesso ai servizi

« favorire il miglioramento dei servizi in termini di efficienza ed efficacia nelle pratiche di accogli-

mento delle richieste e necessita delle famiglie RSC.

La metodologia del progetto ha inteso valorizzare una dimensione che partisse dal bambino, dal suo
benessere psichico e fisico, dai suoi bisogni e dalle sue relazioni, dai suoi diritti, dalle sue potenzialita e che
assumesse la prospettiva interculturale attraverso il coinvolgimento dell’intero contesto sociale/scolastico
e non soltanto il gruppo target strettamente inteso, allo scopo di favorire una reale interazione e contrasta-

re la stigmatizzazione dei bambini RSC.
In particolare, nelle attivita a livello locale, & stato tenuto conto dei seguenti criteri:

o flessibilita degli interventi, attraverso la contestualizzazione delle progettualita nei contesti spe-
cifici territoriali; misurabilita delle azioni come requisito fondamentale per il monitoraggio e la
valutazione di processo e di risultato in relazione ai soggetti coinvolti (bambini, famiglie e ope-
ratori). A questo scopo sono stati predisposti strumenti di monitoraggio e valutazione a livello:
a) macro, per verificare il processo attuativo del progetto nazionale nel suo complesso e facilitare
la rilevazione di aspetti di criticitd e I'adozione di correttivi; b) micro, di singola progettualita,
per raccogliere elementi di valutazione ex ante rispetto al contesto locale, monitorare in itinere
la realizzazione concreta delle azioni concordate e verificare ex post i risultati raggiunti in rela-
zione ai beneficiari diretti e indiretti delle attivita proposte;

e valorizzazione delle esperienze pregresse e del punto di vista degli attori fondamentali quali: le

comunitd RSC, i referenti delle citta e dei Tavoli locali, le scuole e i loro dirigenti scolastici, gli
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operatori. A tal fine si prevede in primo luogo la costituzione di un Tavolo locale cui sara de-
mandata la funzione di governo della progettualit;

»  valorizzazione della partecipazione attiva di bambini e adolescenti RSC. Cid significa coinvol-
gere i bambini, gli adolescenti e le famiglie fin dall’inizio, definendo con loro la tipologia del
progetto e la sua attuazione, e attivarli anche nei percorsi di monitoraggio e di valutazione;

¢ sostenibilita dei progetti da realizzare, attraverso 'attivazione di un processo trasformativo delle
conoscenze e delle pratiche di inclusione sociale di tutti gli attori coinvolti a livello locale e na-
zionale;

e prospettiva intersettoriale che favorisca 'attuazione del progetto attraverso l'integrazione di co-

noscenze e competenze professionali.

La governance del progetto si sostanzia attraverso una struttura multilevel finalizzata a creare, conte-
stualmente, una condivisione e una supervisione delle linee di progettazione generali a livello nazionale
(mediante la costituzione del Comitato scientifico e della Cabina di regia nazionale) e una rete di soggetti
impegnati a livello locale a sostenere la definizione specifica delle attivita e la sua realizzazione (mediante
la costituzione dei Tavoli locali e di Equipe multidisciplinari).

Svolgono inoltre una funzione chiave nella definizione e nell'implementazione delle attivita pro-
gettuali i referenti delle citta riservatarie, in particolare in relazione al processo costitutivo del Tavolo
locale e dell’Equipe multidisciplinare e come figura di snodo con le istanze nazionali.

11 progetto & strutturato intorno a due assi progettuali che si integrano e si completano reciproca-
mente: il cluster A — relativo alle attivita nella scuola — e il cluster B — relativo alle attivita sul campo o in
altro contesto abitativo.

Definite a livello nazionali le linee progettuali generali (nel Comitato scientifico e nella Cabina di
regia) vengono organizzate a livello territoriale — nel Tavolo locale — le progettualita specifiche e indivi-
duati gli attori e i contesti dove queste vengono realizzate.

LEquipe multidisciplinare sostiene e accompagna il lavoro svolto nella scuola e nel contesto abita-
tivo, coordinati, rispettivamente, dall’'operatore scuola e dall’operatore campo. Parallelamente alle azioni
progettuali vengono promosse le attivita relative al monitoraggio e alla valutazione e quelle relative alla

formazione, allo scambio di esperienze e di rafforzamento della rete.

Trasversale a tutte le attivita e alle strutture di governance ¢ ’assistenza tecnica, struttura di accom-
pagnamento e sostegno composta da ricercatori, esperti, tutor, che opera a livello centrale e decentrato.

Per sostenere le attivita progettuali locali e, contemporaneamente, promuovere una condivisione e
uno scambio di esperienze e competenze, vengono organizzati incontri seminariali residenziali d’informa-
zione/confronto a livello nazionale. Tali momenti sono organizzati e facilitati dall’assistenza tecnica e ve-
dono la presenza di esperti del Comitato scientifico, dei tutor, dei responsabili dell'Istituto degli Innocenti
e di altri esperti (accademici, amministratori, operatori ecc.).

Questi momenti intendono promuovere I'apprendimento di strumenti e tecniche per il monito-
raggio e la valutazione e la realizzazione delle attivita con famiglie e bambini. Vogliono inoltre creare un
importante spazio di confronto tra i vari attori e le varie professionalitd coinvolte nell'implementazione
del progetto attivando percorsi di riflessione e condivisione sulle pratiche realizzate nei vari territori, con
'obiettivo di ingenerare un virtuoso processo di arricchimento nell’ambito delle politiche rivolte alle po-
polazioni rom, sinti e caminanti a livello nazionale.

I progetto ha inoltre a disposizione uno spazio web pubblico, visibile a tutti, e uno spazio web

non pubblico, riservato ai vari soggetti impegnati nella progettazione per facilitare il coordinamento e la
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realizzazione delle attivitd. Entrambi gli spazi sono amministrati dall'Istituto degli Innocenti e vengono
aggiornati e arricchiti durante tutto I'arco del progetto, con I'inserimento di materiali di approfondimento

e analisi e il lavoro di supporto alla realizzazione delle attivita.

2. Le fasi temporali del progetto

PRIMA FASE: GENNAIO-MAGGIO 2013

Dopo la firma della convenzione 285 a dicembre 2012, a gennaio & stata avviata la prima fase del
percorso, con la costituzione delle diverse entita che ne presiedono la governance, la definizione nazionale
del progetto e la progettazione delle linee generali dell’intervento.

Si sono dunque nominati i membri del Comitato scientifico, composto da esperti, referenti del
Ministero del lavoro e delle politiche sociali e del Ministero dell’istruzione, dell’universita e della ricerca,
rappresentanti dell'Istituto degli Innocenti, e tutor nazionali delle citta.

Si & dato vita al gruppo che compone la Cabina di regia nazionale, formata da rappresentanti delle
cittd aderenti, del CS, dei Tavoli locali, e da altre istituzioni di rilevanza nazionale.

Fin dall’avvio del progetto, il gruppo dell’assistenza tecnica, coordinato a livello tecnico-operativo
da Firenze (Istituto degli Innocenti), ha fornito supporto tecnico-scientifico a livello centrale e decentrato
nel processo complessivo di attuazione del progetto, sollecitando e sostenendo il lavoro dei Tavoli locali
nelle citta, facilitando lo scambio di informazioni a livello orizzontale e verticale tra le diverse strutture di
governance. Ha inoltro raccolto e analizzato i materiali di documentazione e statistici, ha collaborato alla
definizione degli strumenti di monitoraggio e valutazione del progetto e degli interventi, ha prodotto report
sugli incontri e le attivita svolte, e ha curato la gestione dello spazio web dedicato alla scambio di materiali

e informazioni.

SECONDA FASE: MAGGIO-SETTEMBRE 2013

Tra maggio e settembre diverse cittd hanno messo in funzione i previsti Tavoli locali, uno per ogni
citta, ovvero organismi locali composti da rappresentanti del settore sociale, sanitario ed educativo, degli
uffici scolastici provinciali e regionali, nonché da dirigenti delle scuole coinvolte nel progetto, personale
del terzo settore e delle comunita locali di RSC. I compiti dei tavoli comprendono la raccolta di dati, la
programmazione locale delle attivita, la costruzione e implementazione della rete locale e la partecipazione
alla rete nazionale, e infine la condivisione degli esiti del percorso.

Accanto ai tavoli locali hanno iniziato a operare le Equipe multidisciplinari (EM), anch’esse una
per ogni cittd, e formate dall’operatore-scuola, 'operatore-famiglie/campo, 'insegnante referente del pro-
getto, le assistenti sociali che seguono le famiglie coinvolte nel progetto, gli operatori sanitari dei servizi
prossimi al campo/alloggio, nonché educatori e animatori del terzo settore che lavorano con le famiglie
coinvolte dal progetto. Le funzioni dell’équipe si sostanziano nell’accompagnare la realizzazione delle at-
tivita progettuali, verificare i casi e condividere le criticita e le risorse dei soggetti target, partecipare al
monitoraggio e alla valutazione finale.

I referenti delle citta riservatarie hanno svolto un ruolo chiave nei processi di definizione e costitu-
zione del Tavolo locale e dell’Equipe multidisciplinare, fungendo anche da snodo con le istanze emerse a
livello di progettazione nazionale.

Anche l’assistenza tecnica ha fornito supporto nella costruzione del Tavolo progettuale locale, I'in-
dividuazione delle comunita e delle scuole da coinvolgere nel progetto (dove, chi, come) e I’elaborazione

dei criteri per il coinvolgimento delle famiglie e delle comunita coinvolte all'interno dei percorsi specifici
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previsti (incontri, scambi di pareri, colloqui, osservazioni ecc.).

Tra gennaio e giugno & stata portata avanti la co-progettazione degli interventi con le citta.

Nell'estate ¢ stata elaborata la guida Quaderno del progetto nazionale per U'inclusione e 'integrazione dei
bambini rom, sinti e caminanti. La guida & stata realizzata grazie al contributo collettivo dei componenti del
comitato tecnico scientifico e del gruppo di assistenza tecnica del progetto, e contiene informazioni e dati
sulla storia e la presenza nella societa attuale delle comunita rom in Italia, una descrizione delle maggiori
problematiche del popolo rom, i loro processi di inserimento e integrazione nella scuola e nel tessuto socia-
le. Viene poi presentato nel dettaglio il progetto, le finalita e le fasi dell'intervento, le figure e gli enti coin-
volti. Vengono approfondite le attivita nella scuola e nel campo, e le metodologie che il progetto propone.
Tutti gli strumenti vengono riportati nel dettaglio con esempi concreti e indicazioni sul loro utilizzo. La
guida & corredata di una sintetica bibliografia, sitografia e filmografia, e di una rassegna delle principali nor-
me a livello nazionale, regionale e internazionale sulle tematiche relative ai popoli rom, sinti e caminanti.

Tra maggio e luglio sono state inoltre selezionate le scuole target e di controllo/confronto per le

attivita nelle scuole.

Nelle giornate del 9 e 10 settembre & stato realizzato il primo seminario nazionale (Firenze, Istituto
degli Innocenti), che ha dato 'avvio formale al progetto. Approfondimenti in plenaria si sono alternati ad
attivita laboratoriali in piccoli gruppi. Il seminario ha visto la presenza di circa 60 partecipanti al progetto
tra referenti citta, dirigenti, insegnanti e operatori. La realizzazione del seminario & stata curata dal gruppo
di assistenza tecnica del progetto in collaborazione del Ministero dell’istruzione e della ricerca scientifica, e
ha avuto per finalita la condivisione e 'approfondimento di alcuni aspetti fondamentali legati al progetto.

Lincontro & stato pensato come occasione mettere in grado i diversi attori di implementare la pro-
gettualitd nelle cittd coinvolte. Le attivita in plenaria e nei laboratori hanno favorito la condivisione di
contenuti, pratiche e riflessioni derivanti dalle esperienze dei partecipanti, facilitato la comprensione della
proposta progettuale del Ministero, ed & servito a fornire indicazioni teoriche, metodologiche e pratiche
per l'attuazione del progetto.

Il seminario ha mirato inoltre a promuovere la costituzione di una rete nazionale di esperienze e la
creazione di team locali che lavorino in sinergia per lo sviluppo di pratiche riflessive collettive a supporto
di un percorso progettuale indubbiamente complesso.

Coerentemente con gli obiettivi della formazione, la metodologia adottata ha previsto una parte di
lezioni “magistrali”, una parte di lezioni “tecniche” e una parte di lavoro in gruppi con il metodo coope-
rativo. Sia le lezioni tecniche (su impianto generale del progetto, presupposti teorici, attivitd specifiche,
monitoraggio e valutazione) sia quelle magistrali (dedicate all’approfondimento di temi di “contenuto”:
cooperative learning, contesto e studi sulla condizione di vita della comunita RSC in Italia) sono pro-
pedeutiche ai lavori di gruppo, che costituiscono il “nucleo della formazione”, con obiettivo il confronto
tra “omologhi” a livello nazionale e la progettazione condivisa a livello locale. Le metodologie adottate
per la conduzione dei gruppi di lavoro sono state essenzialmente il learning by doing e il cooperative learning
attraverso il metodo jigsaw (puzzle), ovvero la suddivisione in piccoli gruppi di lavoro su alcuni argomenti,
I contenuti delle giornate di formazione sono stati: per la prima giornata, la presentazione del progetto e
la sperimentazione concreta nei gruppi, formati dai soggetti che svolgono ruoli omologhi nel progetto,
delle tecniche di apprendimento che verranno proposte nelle classi; nella seconda giornata, si & dapprima
affrontato il tema del monitoraggio e valutazione, proponendo il confronto in due gruppi distinti per I’a-
zione nella scuola e nel campo; poi i partecipanti si sono divisi in gruppi di aggregati territoriali, composti
quindi da soggetti che ricoprono ruoli complementari nelle diverse realta locali, e sono stati coinvolti in

simulazioni e studi di caso.
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TERZA FASE: LA SCUOLA E IL CAMPO

Le attivita con i bambini e gli adolescenti nelle scuole e con le famiglie hanno preso il via nel mese
di settembre, secondo i tempi della progettazione esecutiva nelle varie realta (il 10% delle citta risulta aver
avviato entro la fine dell’anno la programmazione delle attivita).

Nella scuola le attivita si concentrano su due passaggi fondamentali per 'inserimento e I'inclusione
nel sistema scolastico dei minori RSC: la cura dell’accoglienza nei primi due anni della scuola primaria e
dell’accoglienza nel primo anno della scuola secondario di I grado.

11 presupposto che ha mosso il progetto & I'ipotesi per cui, rappresentando la scuola lo spazio di
socializzazione e inclusione principale per i bambini RSC e non solo, un ambiente scolastico accogliente
e un processo di apprendimento che parta dalla valorizzazione delle competenze e del sistema di valori dei
bambini, porta benefici sia cognitivi che relazionali non soltanto al target specifico di bambini RSC ma
all’intero sistema scuola. Si & lavorato percio con il fine di creare un ambiente scolastico favorevole all’ap-
prendimento cooperativo (cooperative learning) e all’integrazione interculturale.

Le citta hanno intrapreso le attivita in 18 scuole primarie e 5 secondarie di I grado coinvolgendo in
totale, su tutto il territorio nazionale, 42 classi.

11 sostegno al bambino nel progetto vuole essere integrale e prevede percio di affiancare al percorso
di creazione di una scuola accogliente e cooperativa quello di un supporto e un coinvolgimento rivolto agli
alunni RSC e alle loro famiglie anche nel loro contesto abitativo.

In particolare le attivita stanno mirando a promuovere: uno scambio positivo e costruttivo tra le
famiglie RSC e la scuola facilitandone la comunicazione e il confronto; un sostegno individualizzato per gli
alunni RSC, laddove siano riscontrate delle difficolta specifiche, e un sostegno alle famiglie RSC nell’ac-
cesso ai servizi, mirante a migliorare tanto le pratiche di accoglimento dei servizi rispetto alle necessita
e ai bisogni delle famiglie tanto quello di promuovere un processo di empowerment delle stesse famiglie
nell’accesso ai servizi (in particolare ai servizi sanitari), verso una completa autonomia.

I1 presupposto & la considerazione della famiglia RSC quale interlocutrice privilegiata e risorsa per il

bambino, per la comunita di appartenenza e anche per la stessa istituzione scolastica.

Gli attori coinvolti nella realizzazione delle attivita progettuali locali sono:

¢ Poperatore responsabile del percorso scolastico (operatore-scuola)

«  loperatore responsabile del percorso di accompagnamento delle famiglie rsc degli alunni coin-
volti dal progetto (operatore-campo)

* linsegnante responsabile scolastico del progetto

e gli insegnanti delle classi coinvolte

e formatori ed esperti per il percorso di formazione nella scuola

e operatori ed esperti per il percorso laboratoriale nella scuola

e équipe multidisciplinare.

Altre figure chiave nella realizzazione del progetto sono i gia citati Tutor nazionali, che fungono da
rappresentanti del progetto per lassistenza, il coordinamento tecnico e la supervisione all’Equipe multidi-
sciplinare locale: Sono previsti un tutor per Milano e Torino, uno per Venezia, Genova e Napoli, uno per
Firenze, Bologna, Roma e Bari e uno per Palermo, Catania, Reggio Calabria e Cagliari.

Rispetto alle convocazioni dei tavoli locali, i tutor hanno monitorato la presenza di figure apparte-
nenti alle comunita locali rom, sinti, caminanti. A oggi risulta che in sei citta del progetto nessun RSC e/fo
rappresentante delle comunitdh RSC ¢ stato presente ai tavoli locali. Nelle restanti sette cittd, la presenza

di persone di etnia RSC ¢ legata spesso, pill che a una “selezione/coinvolgimento” di alcune associazioni
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rappresentative delle popolazioni RSC, al coinvolgimento di singole personalita che (in veste pitt 0 meno
ufficiale) collaborano come mediatori con 'amministrazione da tempo. Talvolta questi mediatori parteci-
pano in qualche forma anche ad alcune progettualita specifiche nella scuola o nel campo. Lassociazione piti

coinvolta — I'unica ricorrente in piti cittd — & I'Opera Nomadi (Torino, Napoli, Reggio Calabria).

3. Dati sui bambini rom a scuola

Sono 11.899 gli alunni rom iscritti nell’anno scolastico 2011/2012, il numero pit basso degli ultimi
cinque anni, in diminuzione del 3,9% rispetto al 2010/2011. Significativo il calo di iscritti nelle secondarie
di II grado (con una variazione del -26% dal 2007/2008 al 2011/2012), scesi a sole 134 unita di cui 10 in
tutto il Nord-Ovest. Si osserva un calo degli iscritti nella scuola primaria, -5,7% rispetto ai cinque anni
precedenti, nelle scuole dell’infanzia, -5,8%, mentre risulta leggermente in crescita il numero di iscritti
nelle scuole secondarie di I grado.

Un fortissimo calo di iscrizioni si registra gia nel passaggio dalla scuola primaria alla scuola secon-
daria di I grado: solo la meta degli alunni rom prosegue gli studi pur essendo nella fascia dell’obbligo di
istruzione. Nelle comunita a volte un bambino di 12 anni & gia considerato un adulto, in grado di lavorare
e sposarsi, cosi come una bambina di pari etd pud essere concessa in matrimonio. I livelli di analfabetismo
dell’intera popolazione rimangono molto alti con ripercussioni sull'inserimento in ambito scolastico e so-
ciale.

[ dati riportati (fonte: Rapporto Alunni con cittadinanza non italiana, Miur/Ismu, 2013) sono relativi
alle iscrizioni a scuola, e possono dunque discostarsi anche in modo ampio dal dato reale dei frequentanti
(questo vale, sebbene in misura minore, anche per gli alunni con cittadinanza non italiana), e ancor meno
equivalgono al numero dei minori rom in eta di scuola dell’obbligo. Questi ultimi sono stimati in un nume-
ro che si avvicina alle 70.000 unita (fonte: UNAR, Strategia nazionale d’inclusione dei rom, sinti e caminanti,
Roma, 2012).

Le cinque regioni con il numero pit alto di alunni rom sono: il Lazio, 2.227; la Lombardia, 1.727; il
Piemonte, 1.316; il Veneto, 1.067; la Calabria, 954. Lazio, Lombardia, Piemonte sono, negli ultimi cinque
anni, stabilmente al primo posto per numerosita.

La quota di bambine e ragazze rom diminuisce progressivamente con il crescere dell’ordine di scuo-
la. Sono il 48,8% nelle scuole dell’infanzia, il 47,7% nelle primarie, il 45,8% nelle secondarie di I grado
e il 43,3% nelle secondarie di II grado. Dunque cinque punti e mezzo in percentuale in meno rispetto ai
maschi.

A livello regionale le realtd a maggioranza maschile sono le regioni Liguria, Umbria e Sardegna,
caratterizzate tuttavia da numeri totali molto esigui. Nelle tre regioni pitt importanti per numero di alunni
rom si riscontra un equilibrio di genere mentre piti shilanciati al maschile nella componente studentesca
rom sono i territori del Trentino-Alto Adige, delle Marche, della Puglia.

I comuni italiani con il maggior numero di alunni “nomadi”, in valori assoluti, sono Roma, Milano,
Torino, Napoli, Reggio Calabria. Considerando invece I'incidenza percentuale ai primi posti troviamo
Reggio Calabria, Pescara, Roma, Reggio Emilia, Firenze.

Ci sono interessanti casi di stanziamenti rom a livello locale presso piccoli comuni: in provincia di
Rovigo, per esempio, ci sono tre Paesi con incidenze superiori all’8% sul totale degli alunni. Anche I’area
tra le province di Torino, Vercelli, Novara e Pavia & significativa come presenze. Tuttavia, nel suo comples-
s0 i gruppi rom sono molto pitt presenti nelle grandi citta.

Una prima conclusione che si pud ricavare da questo quadro statistico & che in alcuni settori scola-

stici il numero degli alunni rom iscritti a scuola ¢ diminuito. In particolare ¢ sceso il numero dei bambini
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nella scuola primaria e il numero degli studenti, gia esiguo, nella secondaria di II grado (sono 134!). Sono
dati che rivelano la difficolta di censire la presenza scolastica, poiché alcuni gruppi e ragazzi rom non si
dichiarano tali (quindi si pud dire che i dati siano sottostimati), ma per certi aspetti dimostrano anche la
scarsa efficacia delle politiche di inclusione e di scolarizzazione attuate in Italia negli ultimi anni.

La scolarizzazione dei bambini e ragazzi rom presenta alcuni nodi specifici non affrontati o affrontati
in modo insufficiente, ed esasperati dai livelli di poverta e di analfabetismo ancora assai diffusi nella popo-
lazione rom, dall’emergenza abitativa che contraddistingue molte famiglie e dagli stereotipi negativi diffusi
nella percezione dell’opinione pubblica. Un’altra questione irrisolta & la mancanza di un quadro di dati
sui minori in obbligo di istruzione, sui tantissimi che neanche sono iscritti a scuola, sull’irregolarita della
presenza in classe, sugli esiti scolastici, sui molti alunni rom certificati come portatori di disabilita, sull’'uso

improprio dell'insegnante di sostegno come strategia didattica per I'“integrazione” dei bambini rom.

4. Socializzazione e inclusione a scuola: il progetto nelle scuole

11 lavoro nella scuola, rivolto a promuovere una scuola piti inclusiva e combattere la dispersione
scolastica, sta coinvolgendo, come da linee progettuali, non solo i bambini RSC, ma tutti i bambini pre-
senti nella classe di progetto, gli insegnanti, i dirigenti scolastici, il personale scolastico nel suo complesso.

11 target del progetto sono dunque bambini e ragazzi RSC e non, di eta compresa trai 6 e i 14 anni,
dirigenti scolastici, corpo docente e Ata, famiglie RSC e non.

I risultati attesi comprendono lo sviluppo dell’utilizzo da parte del corpo docente, di percorsi di
apprendimento cooperativo e di strumenti che favoriscono un clima di classe positivo, I'acquisizione di
conoscenze relative alla popolazione RSC e delle prospettive interculturali in tutta la comunita scolastica,
il miglioramento delle relazioni tra corpo docente e famiglie RSC e delle relazioni tra alunni RSC e cor-
po docente e tra alunni RSC e coetanei, la diminuzione della percentuale di abbandono scolastico degli
alunni RSC e I'aumento della loro frequenza scolastica, lo sviluppo dell’accesso ai servizi territoriali delle
famiglie RSC.

Dal punto di vista metodologico, il progetto valorizza una dimensione che parta dal bambino, dal
suo benessere psichico e fisico, dai suoi bisogni e dalle sue relazioni, dai suoi diritti, dalle sue potenzialita,
come prospettiva che guidi le scelte di progetto e anche un riposizionamento nell’approccio progettuale:
Viene inoltre assunta la prospettiva interculturale attraverso il coinvolgimento dell’intero contesto socia-
le/scolastico e non soltanto il gruppo target strettamente inteso, allo scopo di favorire una reale interazione
e contrastare la stigmatizzazione dei bambini RSC.

Sul piano degli attori del processo, sono stati forniti dal comitato scientifico dei criteri per la sele-
zione dell’operatore-scuola, che deve avere esperienze di educativa territoriale e di supporto nei percorsi
scolastici dei minori RSC, e capacita di promuovere attivita scolastiche con la metodologia del cooperative
learning.

11 dirigente scolastico & figura chiave ai fini dell’organizzazione e realizzazione delle attivita nella
scuola, rappresentando, assieme agli insegnanti, I'interlocutore principale per gli operatori e per le famiglie
coinvolte. Il dirigente della scuola fa parte del Tavolo locale di gestione del progetto, collaborando quin-
di alla programmazione locale del progetto, alla raccolta dei dati di sfondo per caratterizzare il contesto
dell’intervento progettuale, al monitoraggio in itinere delle attivita e alla condivisione e la valutazione
degli esiti del percorso a livello locale.

11 docente referente supporta I’operatore scuola nella programmazione e organizzazione sia del per-
corso formativo/di supervisione per gli insegnanti e il personale Ata, sia delle attivita laboratoriali con

i ragazzi e le ragazze. Egli & I'interlocutore diretto degli operatori impegnati sia a scuola sia nei contesti
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abitativi in relazione a problematiche che possono emergere in corso di attuazione dell’intervento. Infine,
insieme al gruppo di insegnanti piti direttamente impegnati nelle classi selezionate, collaborera al monito-
raggio e alla valutazione finale dell’attuazione del progetto nel contesto scolastico.

LEquipe multidisciplinare sostiene e accompagna il lavoro svolto nella scuola e nel contesto abita-

tivo, coordinati, rispettivamente, dall’operatore scuola e dall’operatore campo.

5. La formazione degli insegnanti e i laboratori in classe: primi risultati

Si presenta qui I'analisi delle schede di monitoraggio delle attivita realizzate nella scuola, pervenute
entro dicembre 2013. Le schede di rilevazione attivitd sono state progettate dal team dell’assistenza tecni-
ca al fine di monitorare le attivita nella fase di progettazione, realizzazione e finale. Le schede sono altresi
uno strumento di lavoro per le équipe territoriali, poiché consentono di monitorare lo stato dell’arte, la
rispondenza delle azioni intraprese con le azioni previste e con la cornice progettuale azionale, lo sviluppo
della progettazione secondo gli effettivi bisogni territoriali. Esse sono state pensate anche come una sorta
di strumento riflessivo per coloro che si stanno cimentando nella gestione e nel coordinamento degli in-
terventi a scuola.

Le schede attivith sono distinte in schede di documentazione delle attivitd di formazione, delle
attivita di cooperative learning, delle attivita laboratoriali.

La scheda documentazione attivita si configura come una scheda con una serie di items con risposte
aperte e chiuse, composta da tre sezioni, una da compilare all’inizio dell’attivita, per verificarne la proget-
tazione, una sezione da compilare durante le attivita, con funzione di monitoraggio in itinere, una terza da
compilare a fine attivita, con funzione di verifica dell'intero processo di progettazione e realizzazione. Nello
specifico si ¢ richiesto agli operatori scuola di compilare le schede per garantire un monitoraggio delle azio-
ni in corso maggiormente puntuale. In alcuni casi la compilazione ¢ stata realizzata da figure altre rispetto
agli operatori scuola: referenti delle cittd o insegnanti. Questo puo essere avvenuto sia per una questione di
tempistica, per cui le schede sono state richieste quando in alcune citta si era in ritardo con I'assegnazione
dell’organico per il progetto, sia per un coinvolgimento diretto dei referenti delle citta, sia per altre ragioni.

Nel progetto, particolare attenzione & data al miglioramento del clima scolastico nelle sue due com-
ponenti legate all’interazione fra soggetti diversi e a elementi di tipo organizzativo e gestionale della classe,
puntando su strumenti quali il cooperative learning, il learning by doing e le attivita laboratoriali. E stato scel-
to di attuare il progetto nelle prime classi della scuola primaria o secondaria di I grado. A questa decisione
hanno concorso diversi fattori: il fatto che la dispersione & piti rilevante all’inizio di ogni ciclo scolastico, il
fatto che & proprio all’inizio della relazione scolastica, con i nuovi insegnanti, i nuovi compagni, il nuovo
contesto, che si imposta I'autostima, 1'autorealizzazione, il rispetto degli altri, si impara a collaborare e si
verifica una sorta di imprinting emotivo che accompagnera tutti gli allievi per I'intero corso di studi, il fatto
di puntare su un metodo di lavoro che abbia continuita negli anni seguenti.

Nello specifico, sono state coinvolte 18 scuole primarie, per un totale di 33 classi (prime e seconde
classi); mentre sono state coinvolte 5 scuole secondarie di I grado, per un totale di 9 prime classi. Le atti-
vita previste coinvolgono le classi intere, cosi come indicato dal quaderno del Progetto e dalle indicazioni
progettuali generali; nelle classi i bambini e le bambine RSC sono in totale 150, con una media di 4 per
ciascuna classe.

Come gia detto, il progetto prevede che le attivita siano progettate e realizzate da un team multi-
disciplinare, che ha il compito prima di tutto di formulare una progettazione coerente con i bisogni dei
soggetti target, secondo gli obiettivi generali indicati dal Progetto, declinati secondo il contesto territoriale

e i bisogni da questo espressi. I progetto delle attivita & delegato al Tavolo locale, con il sostegno operativo
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dell’Equipe multidisciplinare. Per quanto riguarda le attivita nella scuola, la figura dell’operatore scuola
diventa figura chiave per la progettazione specifica in ciascuna scuola, poiché essa si pone in raccordo con
le figure attuative di parti specifiche dell’attivita progettata, quali gli insegnanti, gli esperti dei laboratori,
le figure funzionali per I'intercultura all’interno di ciascuna scuola, il dirigente scolastico. La figura dell’o-
peratore campo si pone invece come figura di “supporto” alle attivita progettate a scuola, proprio in virti
della configurazione delle attivita progettuali, che devono comporre una progettualitd unica e integrata tra
le attivita realizzate a scuola e quelle al campo/abitazioni.

[ progetti presentati rispondono in generale al criterio di unitarietd e complementarieta tra le azioni
previste: formazione, laboratori e attivita curriculari secondo il metodo del cooperative learning; in alcuni
casi 'unitarieta del progetto & molto marcata, e questo si evince sia dalla presentazione di una cornice pro-
gettuale che mette in correlazione le diverse attivita e dalla compilazione delle schede attivita, in altri casi
il progetto risponde ai criteri richiesti ma ¢ maggiormente frammentato nelle sue attivita.

Una prima differenziazione & data dal target delle progettualita locali: bambini/e delle scuola prima-
ria e ragazzife della scuola secondaria di I grado.

Le attivita di formazione sono programmate con un inizio attivita dal 10 ottobre al 12 dicembre, e
con data di chiusura attivita prevista per il mese di maggio 2014. In una citta (Roma) le attivita previste di
formazione si concludono con il mese di febbraio 2014.

Le ore previste per la formazione degli insegnanti sono in media 30 (il monte ore maggiore dedicato
alla formazione & 48 ore, realizzato nella citta di Napoli, il monte ore minore 9 ore, ¢ realizzato nella citta di
Venezia, motivato da un percorso composito di formazione dedicato sia agli insegnanti che a tutta 'Equipe
multidisciplinare).

La formazione prevista, laddove i contesti territoriali hanno coinvolto pili scuole o pit classi all’in-
terno della stessa scuola, & progettata in comune per tutti gli insegnanti coinvolti e referenti di tutte le
classi/scuole. Il numero dei docenti coinvolti dunque ¢ in media di 20 persone.

Dagli obiettivi indicati per la formazione, in accordo con le finalita esplicitate nel Quaderno e in-
seriti nella scheda di documentazione, emerge come grande enfasi sia data alla dimensione interculturale
e alla metodologia del cooperative learning, mentre non si & ritenuto opportuno calibrare la formazione
degli insegnanti all’esigenza di definire i laboratori, probabilmente per I'accavallarsi dei tempi tecnici di
progettazione dei laboratori, che non lasciavano spazio e tempo alla progettazione condivisa e per loro na-
tura difficilmente riprogettabili nel tempo. Un elemento di riflessione infatti & data dalla gestione esterna
dei laboratori, che se risponde all’esigenza di disporre di expertise consolidate, porta elementi di difficolta
nella gestione del progetto complessivo; tuttavia questa scelta pud contribuire alla creazione di un inedito
gruppo di lavoro dato dagli insegnanti, dagli operatori scuola, dagli esperti laboratoriali e da altre figure
coinvolte.

I risultati attesi variano molto da cittd a cittd; possiamo distinguerli in tre macro aree: una & quella
che lavora dichiaratamente sull’aspetto relazionale e sulla formazione del gruppo, inteso anche come équi-
pe di lavoro; un secondo filone privilegia la tematica interculturale, con particolare attenzione alla cono-
scenza della cultura RSC come veicolo di maggiore consapevolezza in ottica interculturale; infine un’area
¢ quella attinente alla metodologia di lavoro, intesa principalmente come cooperative learning e learning
by doing, ma anche come educazione alla complessita, che intreccia il tema interculturale con il metodo
cooperativo. In generale emergono alcune cittd con un progetto pitt complessivo che abbraccia le tre aree
indicate, e altre citta che invece concentrano la formazione su aspetti pitl specifici.

[ contenuti espressi sono anch’essi coerenti con obiettivi e risultati attesi per ciascuna cittd; alcune
definizioni dei contenuti risultano incomplete perché le progettazioni non sono ancora cosi definite nel
dettaglio, e si registrano accenti diversi sui contenuti da affrontare e sul percorso formativo. Una parte

delle progettazioni evidenzia infatti il percorso parallelo e integrato costruito dagli incontri per un pubblico
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allargato e gli incontri di supervisione/formazione specifica per gli insegnanti; altri ancora all’interno delle
tematiche previste per la formazione hanno introdotto gli strumenti di valutazione e monitoraggio, esigen-
za che & andata crescendo man mano che il progetto ha richiesto di utilizzare strumenti di monitoraggio di-
versificati, e attraverso la consapevolezza acquisita durante la formazione nazionale di settembre a Firenze;
un argomenti centrale per la formazione nella maggior parte delle citta & rappresentato dalle metodologie
del progetto. Un aspetto interessante & la contestualizzazione operata per lo studio delle popolazioni RSC,
che ¢ stato in diversi casi “calato sul territorio”. Questo favorisce indubbiamente il contrasto a stereotipi
e pregiudizi legati all'immaginario mondo rom, e la possibilita di conoscere il tessuto sociale locale e la
storia degli interventi sociali in quel territorio. Le metodologie e gli strumenti di formazione previsti per la
maggior parte alternano modalita tradizionali e lezioni frontali con modalita partecipativa.

Coerentemente con i contenuti individuati, le docenze sono affidate a esperti della tematica spe-
cifica; alcuni, per la natura del progetto di formazione, hanno professionalita psicosociali. I docenti sono
stati individuati sia tra esperti gia noti a livello nazionale (docenze utilizzate per la formazione nazionale
di settembre) sia tra le risorse del territorio, comprese figure interne quali docenti e dirigenti scolastici,
operatori scuola e campo.

La programmazione didattico-educativa dell’attivita di CL mette in evidenza come, soprattutto nel
caso delle sperimentazioni nelle scuole primarie, I'attivita cooperativa per la didattica curriculare si avvalga
di metodologie ludiche; in molti casi viene specificata la modalita di lavoro in piccoli gruppi e a coppie;
in alcuni casi la stretta sinergia tra insegnante e operatore diventa visibile nell’attivita in classe, quando le
due figure collaborano direttamente nella gestione degli alunni.

Lo sviluppo della metodologia di cooperative learning nell’ambito delle attivita curriculari & un ele-
mento imprescindibile delle progettazioni, e questo & rispondente agli obiettivi prefissati dal Progetto a
livello nazionale. A riprova di questo sono le materie indicate nelle schede come discipline interessate
dalle attivita di CL, a sottolineare la pervasivita del metodo e la volonta di costruire un ambiente scuola
accogliente e inclusivo a partire dal metodo di apprendimento sperimentato.

Un ultimo aspetto essenziale e gia ribadito del Progetto nella sua declinazione nell’ambiente scola-
stico ¢ la rispondenza tra laboratori e attivita di cooperative learning, ovvero I'importanza che i due tipi di
attivitd costituiscano un insieme unico e coerente. Nonostante tanti elementi positivi riscontrabili nella
progettazione delle attivita di CL, tra le note si segnala la difficolta di interazione con alcune insegnanti,
date da difficolta logistiche ma anche da pregiudizi e stereotipi, per questo ci sembra importante sottoline-
are che il Progetto si pone anche come pratica riflessiva di trasformazione delle prassi all'interno e all’ester-
no del “sistema scuola”, e per questo dovra essere cura del team a supporto della realizzazione del Progetto
insistere su questo aspetto rilevante in alcuni casi piti che in altri.

Le attivita laboratoriali sono programmate con un inizio attivita da ottobre al febbraio, e con data
di chiusura attivita prevista per il mese di maggio 2014. Linizio molto ritardato delle attivita laboratoriali
¢ in genere imputabile alle lentezze di origine burocratica per il conferimento degli incarichi ai soggetti
esperti individuati.

Modalita organizzative, monte ore per singolo laboratorio, numero dei laboratori variano molto tra
realta e realta. [ [aboratori coinvolgono tutti i bambini e le bambine del gruppo-classe, e in alcuni casi sono
realizzati in gruppi inter-classe, sviluppando sinergie orizzontali intra-scolastiche. In relazione alle temati-
che e all’organizzazione dei laboratori, in molti casi la progettazione & unitaria per cittd, cio¢ sono svilup-
pati gli stessi laboratori per scuole diverse della stessa citta: questo puo essere funzionale per il confronto
e per la crescita all'interno del gruppo di progetto, e per la crescita di una consapevolezza coerente con i
fini del progetto per tutte le professionalita coinvolte. Un altro aspetto interessante ¢ il coinvolgimento
degli operatori scuola e campo in veste di “esperti” o co-conduttori di laboratori. Questo, di fatto, se in

qualche modo restringe il campo dei legami di rete sul territorio, d’altro canto approfondisce le sinergie tra
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operatori e insegnanti e puod dare al progetto locale una profondita maggiore nella riflessione sulle pratiche
attivate. Un ultimo aspetto degno di nota & che in alcuni casi gli operatori coinvolti sono di provenienza
RSC: questo dovrebbe poter contribuire a modificare I'immagine stereotipata delle persone RSC in tutti i
soggetti coinvolti, al fine di costruire il clima di collaborazione e reciproca stima tra operatori/insegnanti/
bambini/famiglie/comunita RSC.

Rispetto agli obiettivi, le progettualita laboratoriali rispondono principalmente agli obiettivi legati
alla sfera delle competenze relazionali ed emotive seguiti da obiettivi legati alla competenze specifiche indi-
viduali dei bambini e ragazzi e da obiettivi legati al clima di classe e all’interculturalita. Si nota la difficolta
di coinvolgere nel progetto le famiglie fin dai suoi esordi progettuali, esplicitata dalla mancata conoscenza
di possibilita di esperire insieme attivita laboratoriali. Questo elemento merita attenzione, perché la par-
tecipazione delle famiglie del territorio e RSC in particolare deve poter trovare altri canali di sviluppo.

Rispetto ai risultati attesi, questi sono stati definiti in stretto legame con gli obiettivi indicati, con
'aggiunta di un obiettivo specifico, direttamente legato alla componente RSC: la frequenza scolastica.

Per quanto riguarda la presentazione del Progetto e delle attivita laboratoriali a inizio attivita, allo
scopo divulgativo di presentare motivazioni e obiettivi delle attivita proposte a un pubblico pitt ampio che
vada a coinvolgere tutti gli attori del “sistema scuola”, comprese le famiglie, circa la meta delle citta rispon-
denti ha programmato questi eventi sotto forma di presentazione alla cittadinanza, o in assemblee di istitu-
to o di classe, o nel collegio dei docenti. Naturalmente, a seconda della modalita e dei soggetti target della
presentazione, I’evento ha avuto obiettivi differenti. Sono state previste anche attivita di presentazione
finale al pubblico delle attivita realizzate, alcune come “prodotto finale”, quale festa, spettacolo, o prodotto
multimediale o cartaceo: tutte hanno lo scopo di presentare le attivita e gli esiti, ma anche di consegnare
agli stessi bambini/ ragazzi un prodotto in grado di sintetizzare il percorso concluso.

I conduttori dei laboratori sono in genere provenienti dal privato sociale, educatori che lavorano
sul territorio, che in maniera positiva si auspica vadano ad allargare la riflessione e la creazione della rete

sul territorio a sostegno di nuove pratiche inclusive fuori e dentro la scuola.

6. Le attivita nel contesto abitativo

I1 lavoro nel campo o negli altri contesti abitativi mira a rafforzare il lavoro realizzato a scuola anche
con accompagnamenti individualizzati e di gruppo, nonché a favorire I'accesso ai servizi locali delle fami-

glie coinvolte, una partecipazione attiva delle famiglie e, in generale, a promuovere la tutela della salute.
Gli obiettivi del lavoro centrato sui contesti abitativi sono raggruppati in tre aree di intervento:

o Interazione tra la scuola e la famiglia RSC
I rapporti tra famiglia RSC e la scuola sono condizionati da due fattori principali, uno interno
modellato dall’esperienza scolastica dei membri adulti della famiglia, e uno esterno, legato in modo
strutturale alla famiglia, alle sue risorse socioeconomiche, al suo stile di vita e ai suoi livelli di inte-
razione nel contesto sociale. Entrambi i fattori danno luogo a una vasta gamma di diverse relazioni

tra la famiglia RSC e la scuola e a diverse aspettative e desideri.

e Percorsi individualizzati bambini RSC con difficolta didattiche efo linguistiche
La richiesta del sostegno da parte degli insegnanti nasce spesso dalla rilevazione della mancanza
dei prerequisiti scolastici che agevolano fortemente gli apprendimenti successivi. Alcuni alunni
RSC partono gia svantaggiati rispetto ai loro compagni e progressivamente accumulano una serie
di lacune che rendono spesso il loro percorso estremamente faticoso e frustrante. In particolare si

evidenziano bisogni di supporto scolastico nel passaggio fra la scuola materna e la primaria e tra
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la primaria e la scuola secondaria di primo grado. Papporto dell’operatore campo non pud essere
specificatamente rivolto al sostegno scolastico, se non in situazioni sporadiche e all’inizio dell’in-
tervento, quanto piuttosto all’attivazione di una rete (volontariato, terzo settore, ecc.) che aiuti i
bambini all’espletamento dei compiti scolastici. Il percorso viene promosso esclusivamente laddove

¢ ritenuto necessario da insegnanti e famiglie.

e Percorsi di autonomia ed empowerment delle famiglie RSC
Si mira a rafforzare 'accesso ai servizi e miglioramento dei servizi nelle pratiche di accoglimento

delle richieste e necessita delle famiglie RSC.

Stereotipizzazioni legate a forme di discriminazione sono presenti talvolta anche in progetti di pro-
mozione e inclusione sociale che riguardano gli RSC. La relazione con le scuole, con i servizi, con il territo-
rio pitl in generale, pud essere una forma di intervento che abbia come macroobiettivo quello di cercare di
decostruire stereotipi e creare delle condizioni di accoglienza e di scambio multiculturale pitt appropriate.
In questa logica il lavoro di rete & imprescindibile a tutti i singoli interventi, in quanto per primo ha I’o-

biettivo di operare per creare condizioni di pari opportunita.

Le indicazioni metodologiche di base individuate nel lavoro all’interno del contesto abitativo, sono:
1. Ridurre le distanze e costruire canali di comunicazione

La scuola nella veste di comunita educante, deve mirare a coinvolgere e motivare i propri allievi e
le loro famiglie. Cid pud avvenire se chi opera nella scuola ha presente la realta di vita del bambino
RSC, riconosce la sua cultura e considera la famiglia RSC come una valida interlocutrice, al pari
delle altre famiglie. Le condizioni abitative in cui vivono in Italia la maggioranza delle famiglie
RSC ostacola fortemente i contatti e i canali di dialogo. Per questo il progetto vuole favorire il
contatto stretto con le comunita e gli insegnanti sono chiamati a fare parte dell’Equipe multidisci-
plinare e a recarsi periodicamente, insieme a dirigenti e personale Ata, nel campo, a incontrare le

famiglie e i bambini nei loro abituali luoghi di vita.
2. Creare relazioni di fiducia

[ percorsi mirati all’autonomia avviati in molte realta territoriali dovranno essere valorizzati nella
presente progettualita. La costruzione di una relazione di fiducia passa inevitabilmente attraverso
una strategia di ascolto aperto in cui si deve sempre tenere conto del punto di vista dell’altro, tenere
vivo un discorso. Una costruzione nella quale la condivisione dei significati & ’elemento di base per
raccogliere e accogliere le ragioni della persona con la quale stiamo interagendo e potere quindi

progettare e costruire insieme alla stessa persona un percorso di integrazione.
3. Superare la logica dell’ assistenza per sostenere quella dell’ autonomia

Per quanto interventi volti a contenere problematiche manifeste (accompagnamento a scuola con
mezzo appositamente dedicato, realizzazione delle pratiche di iscrizione a scuola o di quelle relative
all’assistenza sanitaria, al permesso di soggiorno ecc.) siano stati, e talvolta siano ancora, di fonda-
mentale utilita e necessitd, la logica dovrebbe essere quella di promuovere percorsi di autonomia e
responsabilizzazione delle famiglie RSC, favorendo politiche attive di coinvolgimento delle fami-
glie che cerchino di decostruire la condizione di dipendenza da un sostegno esterno che spesso le

caratterizza.
4. Agire per migliorare la comunicazione “dentro-fuori” del campo

E noto come la presenza di un campo RSC possa determinare situazioni di significativa conflittualita
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all’interno di un contesto territoriale e sociale. La presenza di operatori sociali qualificati in tale
contesto, oltre alla funzione di sostegno e recupero scolastici, puo rispondere alla necessita di agire
sulla promozione di meccanismi di comunicazione “dentro/fuori” e sulla mediazione sociale nelle

sue diverse declinazioni.
5. La famiglia e le comunita RSC come risorse da valorizzare

11 contesto specifico familiare e di comunita dei bambini e adolescenti RSC ¢ una risorsa in sé da
valorizzare. Il supporto dell’operatore campo — e degli altri attori — & congiunto al lavoro sull’autono-
mia e le potenzialita generali della famiglia, intesa come modello educativo e culturale ineludibile
per il raggiungimento degli obiettivi progettuali. Linclusione scolastica, in questa prospettiva, non
prevede un processo di assimilazione a modelli pedagogici altri, ma I'interazione condivisa tra co-
munitd RSC e scuola o, pill in generale, comunita locale. I componenti delle famiglie sono persone
in grado di decidere, con un proprio capitale sociale e autonomia. Processi unilaterali che prescin-
dono da questi aspetti rischiano di sfociare in un’azione meramente assistenzialistica, rieducativa,

correttiva.
6. Operatore come “antenna”

Loperatore campo promuove le azioni progettuali con i bambini e le famiglie RSC del progetto,
e svolge il ruolo di “antenna” rispetto ad altre criticitd e problematicita che egli individua negli
abituali luoghi di vita dei bambini e ragazzi (situazioni di grave degrado ambientale e abitativo,

prostituzione minorile, spaccio e uso di sostanze da parte di minori, ecc.).

La relazione con molteplici interlocutori dentro i campi prevede il riconoscimento, ad alcuni di essi,
di una funzione di leadership, tenendo perd conto del fatto che generalmente ogni gruppo familiare
RSC & rappresentativo solamente della propria rete familiare.

I canali di comunicazione devono quindi privilegiare le famiglie coinvolte nelle attivita progettuali,
ma essere aperti anche verso le altre famiglie presenti, al fine di acquisire conoscenze e informazioni
utili da trasmettere in sede di Equipe multidisciplinare, o anche di Tavolo locale o di Comitato

scientifico.

Loperatore-campo, secondo le indicazioni del comitato scientifico, deve avere esperienze relaziona-
li pregresse con minori e famiglie rom, sinti e caminanti nonché conoscenza esperienziale delle reti

socioscolastiche e sanitarie contestuali che si occupano di minori e famiglie RSC.

Questa figura, impegnata all’interno del contesto abitativo del bambino RSC, ha un ruolo centrale
non solo nel coordinamento delle attivita al campo, ma in generale quale canale di dialogo tra la
comunity, i servizi e la scuola, lavorando nella prospettiva di ridurre la distanza tra un “dentro” e

un “fuori” il campo.

7. Condizioni abitative: urgenze e target diversi

La sezione sugli interventi nel contesto abitativo ¢ stata integrata a dicembre con alcune indicazioni
tecniche specifiche che fanno riferimento a situazioni di urgenza che si rilevano in diverse realtd abitative
delle comunita RSC, e relative alle precarieta igienico-sanitarie dei campi.

Un progetto che si ponga quale obiettivo 'inclusione sociale dei minori RSC non pud infatti non
considerare che il contesto di vita da cui si parte, il campo, & concettualmente e realisticamente contrad-

dittorio rispetto alle finalita e alle azioni che si intendono promuovere.
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Le azioni di risanamento, approvvigionamento di servizi, miglioramento delle condizioni di vita
non possono ridursi ad azioni logistiche e strutturali di mera assistenza, ma devono avere il significato di
restituire dignita e diritti a bambini da sempre condannati a situazioni di svantaggio sociale.

Sono stati individuate delle azioni sul fronte dell’accesso ai servizi sanitari, condizioni igieniche dei
campi, i trasporti, quali esempi di percorsi che pur non risolutivi di alcune problematiche strutturali (come
la questione abitativa), grazie al loro carattere molto concreto e operativo, possono facilitare la conoscenza
diretta del contesto socio-ambientale di riferimento e aiutare a far partire strategie di intervento che di tale
contesto tengano conto, dando specificita e rendendo flessibili contenuti e metodi. Sono state poi riportate

delle esperienze utili messe in atto a Roma e a Napoli.

Laddove tale fase ¢ stata superata con 'inserimento delle famiglie RSC in alloggi e case popolari,
la soluzione al problema abitativo non esaurisce comunque le criticita legate al rapporto delle comunita
RSC con i servizi e la scuola, facendo emergere questioni relative alla perdita di contatto con il gruppo di
appartenenza e alle difficolta di acquisire piena autonomia al di fuori di un modello assistenzialistico espe-

rito per anni all’'interno dei campi.

8. Strumenti di monitoraggio e valutazione

Sul fronte del monitoraggio e della valutazione del percorso avviato, il progetto segue 'approccio
“partecipativo e trasformativo alla valutazione” facendo riferimento a tre degli approcci maggiormente
quotati dalla letteratura: controfattuale, realista e costruttivista. Questa prospettiva coinvolge tutti gli
attori come protagonisti del processo di valutazione, processo che viene utilizzato anche come elemento
chiave per trasformare le pratiche a cui gli stessi attori lavorano. Il disegno valutativo qui proposto conte-
stualizza "approccio scelto rispetto ai limiti temporali del progetto stesso, e ha percid come scopo quello di

realizzare un disegno di ricerca “quasi sperimentale” che persegue i seguenti obiettivi:

+ identificare quali sono i cambiamenti prodotti grazie all’intervento messo in atto rispetto ad al-
cuni obiettivi individuati come prioritari nel progetto di intervento stesso;

¢ dotare tutti gli attori di strumenti in grado di produrre contenuti informativi che, attraverso I’e-
splicitazione delle pratiche, ne facilitino il confronto, mettendo a disposizione di tutti i risultati
documentati e visibili delle pratiche stesse;

+ diffondere la cultura della valutazione fra i partecipanti al progetto (operatori dei campi, delle

equipe dei servizi sociali coinvolti, delle scuole, ecc.).

Limplementazione del progetto RSC si sviluppa nell’anno scolastico 2013-2014 e consiste in un
intervento sperimentale di cui fanno parte 12 citta (Bari, Bologna, Cagliari, Catania, Firenze, Genova,
Milano, Palermo, Reggio Calabria, Roma, Torino, Venezia) riservatarie del fondo della legge 285/1997.

Si prevede di coinvolgere nella sperimentazione da 100 a 150 bambini RSC (di eta compresa tra
i 6 eil4anni) con le rispettive famiglie, e oltre 200 adulti tra operatori, educatori, insegnanti, assistenti
sociali, dirigenti e personale Ata.

11 progetto prevede un disegno di ricerca che consente anche il confronto tra il gruppo target (T)
e il gruppo controllo (C). Il primo gruppo & composto da bambini RSC coinvolti nella sperimentazione,
mentre il secondo include bambini RSC iscritti a scuole non coinvolte nella sperimentazione. Inoltre, per

aumentare la validita interna della ricerca, si realizzerd un confronto, di carattere longitudinale, analizzan-
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do per entrambi i gruppi i risultati agli stessi strumenti, somministrati prima dell'inizio dell'intervento (T ),
previsto a novembre 2013, e dopo la conclusione dello stesso (T), ossia a maggio 2014.

Sebbene siano stati definiti i criteri per la selezione dei gruppi, non & possibile garantire a priori 'e-
quivalenza dei due gruppi; per questo motivo il disegno di ricerca & quasi sperimentale, ovvero una ricerca
scientifica che pianifica un esperimento per misurare cosa succede a una o pitt variabili (esito), quando
viene modificata un’altra variabile (trattamento), tenendo al tempo stesso sotto controllo le altre variabili
intervenienti.

In questo disegno, la valutazione che sara effettuata sul gruppo controllo viene prevista piti leggera,
ossia con la somministrazione di solo uno strumento che raccoglie informazioni sui principali indicatori di
cambiamento, in quanto alcuni strumenti previsti nel piano di valutazione per i soggetti target, per essere
correttamente somministrati, hanno bisogno di formazione, a cui non & previsto che acceda il personale

delle scuole controllo.

La valutazione del progetto si sviluppa su tre aree principali di intervento. Le prime due sono cor-
relate tra loro, e coinvolgono i diversi ambiti di vita dei bambini: la scuola e il campo/contesto abitativo.
Per entrambi gli ambiti di vita, a partire da situazioni problematiche specifiche e obiettivi propri, sono
stati individuati strumenti specifici, e coerenti con I'oggetto da misurare, da somministrare finalizzati a
misurare gli esiti dell’intervento. La terza riguarda la soddisfazione complessiva degli insegnanti e operatori
all'implementazione del progetto e il monitoraggio dei processi messi in atto per il raggiungimento degli

obiettivi previsti.

Per il contesto scolastico, le domande di ricerca identificate sono le seguenti:

¢ il programma ha modificato il clima di classe e facilitato I'inserimento dell’alunno RSC?
¢ il programma ha modificato la frequenza scolastica e la partecipazione dell’alunno e della fami-

glia alla vita della scuola?

La valutazione in questo contesto persegue dunque i seguenti obiettivi:

e verificare i cambiamenti nel clima della classe
¢ verificare i cambiamenti nell’integrazione nella classe del bambino RSC
e verificare i cambiamenti nella frequenza scolastica del bambino RSC

e verificare i cambiamenti nella partecipazione del bambino e dei genitori alla vita della scuola.

Per il contesto abitativo/campo, invece, le domande di ricerca sono le seguenti:

¢ il progetto ha modificato 'accesso ai servizi medici di base e in generale ai servizi sociali?
e come si ¢ modificata la relazione tra famiglia e operatore campo?

¢ nel bambino & visibile un cambiamento nella partecipazione alle attivita del progetto?

La valutazione in questo contesto persegue dunque i seguenti obiettivi:

«  verificare i cambiamenti dei genitori relativamente all’esercizio delle proprie funzioni e respon-
sabilita

*  verificare i cambiamenti nel benessere globale del bambino e della famiglia e specificatamente
sulla salute del bambino

e verificare i cambiamenti nella partecipazione del bambino e dei genitori al progetto attivato dai

servizi sociali (miglioramento relazione famiglia-operatore campo)
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« verificare i cambiamenti nell’accesso ai servizi medici di base e in generale ai servizi sociali
e verificare i cambiamenti nella partecipazione dell’alunno e dei genitori alla vita della scuola.
Infine, in forma retrospettiva, relativamente agli insegnanti e operatori verra valutato anche il
grado di soddisfazione globale rispetto alla partecipazione al progetto e i processi messi in atto al fine del
raggiungimento degli obiettivi.

GLI STRUMENTI UTILIZZATI

. Questionario Quantitativo Bambino-Famiglia (QQBF)

. Questionario Sociometrico

. Disegno della classe

. Questionario del clima di classe

. Griglia di osservazione della comunicazione nel gruppo

. Questionario Quantitativo Contesto Abitativo (QQCA)
. Questionario MdB - Mondo del Bambino

. Dimensione 4. Pre assessment / Post assessment

O 00 ~ O Lt B~ W N

. SDQ — Questionari sui punti di forza e le difficolta

10. Questionario di rilevazione della soddisfazione rispetto all'implementazione del progetto.
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

1°LE ATTIVITA DEL TAVOLO DI COORDINAMENTO

1. Premessa: le sfide del nuovo welfare; 2. Gli incontri del Tavolo tecnico; 3. Conclusioni

1. Premessa: le sfide del nuovo welfare

Nell’attuale scenario economico le politiche sociali soffrono a livello nazionale tutte le contraddizioni
di un sistema che fatica a riattualizzarsi e rigenerarsi. Da un punto di vista oggettivo, il welfare dovrebbe
essere considerato un settore “anticiclico”, invece dinamiche irrazionali hanno finora fatto si che le risorse
in ambito sociale siano aumentate nei periodi di espansione economica, quando diminuisce in realta il
fabbisogno di tutele sociali, e si siano ridotte nelle fasi di recessione, quando invece lo sviluppo del settore
sociale & funzionale al sostegno di bisogni che si espandono (Ranci Ortigosa, 2013).

Amministratori e operatori del pubblico e del privato si trovano a confrontarsi tutti i giorni con gli
effetti di queste distorsioni. Il tema & all'ordine del giorno anche nei tavoli del “sociale”, e cosi & stato anche
negli incontri del Tavolo di coordinamento tra Ministero e citta riservatarie sulla legge 285. La crisi econo-
mica ha tuttavia spinto a profonde riflessioni e analisi, che hanno portato a una diffusa consapevolezza, un
po’ a tutti i livelli, di quanto sia necessario — di fronte ai maggiori vincoli finanziari — interrogarsi su come
la “solidarietd” possa diventare un bene sostenibile sul quale investire (Vecchiato, 2013).

Di fronte al ripensamento del modello di welfare (si parla oggi molto di “primo” e “secondo” welfare: cfr.
Maino, 2013), le aperture del settore pubblico alla progettualita privata si estendono anche alla definizione
degli ingranaggi di sistema. Non solo quindi il terzo settore non profit, ma anche quello prettamente di
“profitto” & invitato a giocare il proprio ruolo per contribuire a riqualificare I'apparato sociale. Valutazioni
sui pro e contro delle innovazioni proposte sono ancora in corso, e molti equilibri sono in divenire. Tutta-
via, vi sono alcuni elementi di fondo ribaditi da numerosi esperti di settore, e attorno ai quali si sta dunque
costruendo un forte consenso.

Questi aspetti cruciali sono legati ad alcune metodologie di lavoro che mirano a valorizzare gli apporti
di tutti i soggetti che possono essere coinvolti nelle riforme in atto. Alcune di esse sono particolarmente
enfatizzate e si possono ritrovare nelle modalita sviluppate negli ultimi anni dal Ministero del lavoro e delle
politiche sociali nel Tavolo di coordinamento sulla legge 285. Quello coperto dalla progettualita 285 delle
citta riservatarie & certamente uno spazio limitato, rispetto all’insieme delle politiche sociali nazionali,
tuttavia non sarebbe la prima volta che delle buone prassi vengano innescate proprio in questa cornice, per
essere poi riproposte a livello macro in altri contesti.

Un primo aspetto che trova unanimi gli studiosi della riforma del welfare & relativo alla cooperazione
tra soggetti istituzionali, allo sviluppo del dialogo tra gli enti locali (Ranci Ortigosa, 2013), alla connessione
tra i diversi sistemi di welfare, dal sociale al sanitario all'istruzione (Siza, 2013). Questi dialoghi istituzio-
nali sono propedeutici alla creazione di partnership e corresponsabilita, laddove stabilire patti e alleanze
tra sistemi ha effetti moltiplicatori della spesa pubblica, ovvero puod favorire la condivisione delle risorse,
e dunque produrre risparmio — senza diminuire posti di lavoro — e innescare circoli virtuosi nell'offerta dei
servizi (Rambaudi, 2013).

Sotto questo punto di vista, si & avuto modo gia nelle Relazioni passate di sottolineare come la legge 285

abbia cercato e vi sia riuscita per molti aspetti, di mettere in comunicazione i territori e di farli comunicare
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anche a un livello centrale condiviso. Negli ultimi anni il lavoro del tavolo ha mirato a stringere i contatti
tra i referenti delle cittd nel tentativo di far “fruttare” al meglio le risorse ancora disponibili.

Da una prospettiva interna alla progettazione finanziata, un ulteriore elemento che viene sempre richia-
mato nelle discussioni sul welfare fa riferimento alla presa in carico “attiva” dei soggetti ai quali gli inter-
venti sociali si rivolgono (Guerra, 2013). Linvito che viene dal basso e dall’alto, e trova — come raramente
accade — tutti uniti, & quello di rimettere in discussione le mere erogazioni economiche, non solo e non
tanto perché ormai la cassa & vuota (o piena, ma ingestibile rispetto alle richieste), bensi in quanto esse non
risponderebbero in modo adeguato ai reali bisogni degli individui. Ci si interroga dunque su quale siano le
strade migliori per trasformare le risorse economiche in valore sociale, dando origine a dividendi sociali
che possono essere di beneficio non solo per la persona alla quale un servizio & direttamente rivolto, ma per
tutta la comunita (Vecchiato, 2013).

Queste caratteristiche progettuali sono da pitt di 15 anni sotto la lente di ingrandimento delle ri-
cerche sulla 285. Oggi, per contrastare le emergenze che mettono in crisi anche questa progettazione,
il richiamo costante al mantenimento della qualita ¢ impellente. attenzione alla gestione dei fondi,
al lavorare insieme per orientarli verso cid che produce benessere individuale e collettivo, ¢ un punto
fondamentale ribadito anche nel Tavolo 285. Come ¢ stato osservato, nella maggioranza dei casi, non
si tratta di andare a cercare chi “butta via i soldi”, ma di rinnovare le modalita di fornitura dei servizi,
perché sebbene le risorse siano puntualmente e bene utilizzate, il rischio & di «rimanere sempre al punto
di partenza» (Guerra, 2013).

2. Gli incontri del Tavolo tecnico

Le ultime due annualita del Tavolo tecnico di coordinamento sulla legge 285 hanno visto dunque for-
temente presente il tema legato alla difficolta di mantenere alto il profilo della programmazione locale degli
interventi nel sociale, e dunque per l'infanzia e I'adolescenza, a fronte di ristrettezze finanziarie sempre pitt
pressanti. Le convocazioni del tavolo si sono percid concentrate molto sulla definizione di nuove strategie
propulsive, che vadano a rafforzare le reti tra i territori e il lavoro di sostegno e condivisione con 'ammi-
nistrazione centrale.

Gli indirizzi discussi e condivisi sono andati in una doppia direzione: da una parte l'invito, ripetuto
durante due incontri di natura politica tenutisi nel corso del 2012, di mantenere insieme i fondi disponibili,
destinandoli a interventi non parcellizzati ma integrati tra loro. Dall’altra, la proposta di continuare e im-
plementare il percorso iniziato di costruzione di una progettualita congiunta, che permetta di unire saperi,
esperienze, e anche risorse economiche, per realizzare fini comuni secondo modalita condivise ma calate
nei contesti territoriali specifici.

Una strada che negli ultimi si sta implementando ¢ quella dei progetti sperimentali — descritti nel capi-
tolo precedente — con i quali il Ministero del lavoro e delle politiche sociali mira a garantire un supporto
sovra-territoriale all’apporto diversificato che le realta locali possono e devono comunque continuare a
offrire da parte loro.

In questa cornice, i contenuti delle riunioni hanno puntato innanzitutto a mettere in evidenza i temi
maggiormente ricorrenti nella progettualita 285, per verificare il loro legame con gli argomenti delle pro-
gettualita sperimentali proposti.

Si ¢ visto cosi che nel sistema di interventi e servizi del territorio, i progetti finanziati con il fondo
285 sono focalizzati in gran parte sul sostegno alla genitorialitd, il tempo libero e il gioco, la prevenzione
della dispersione scolastica, l'inclusione sociale. Le analisi realizzate all'interno del monitoraggio annuale

sulla legge evidenziano in tal senso la correttezza nella scelta dei temi pit significativi sui quali investire
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maggiormente il lavoro di rete: la prevenzione all’allontanamento dei minori dalla famiglia e I'inclusione
socioscolastica dei minori rom, sinti e caminanti.

Lemergere di queste connessioni sottolinea la forza della progettualita 285 come contenitore nel quale
vanno a riunirsi i puzzle rappresentati dai piani delle programmazioni locali sull'infanzia e I'adolescenza,
e come “cappello” dal quale tirare fuori i bisogni emergenti del territorio, attorno al quale costruire nuove
forme di programmazione congiunta.

Il costante aggiornamento che gli esperti di settore, impegnati a condurre le ricerche all'interno della
banca dati dei progetti 285, forniscono ai referenti che partecipano ai tavoli tecnici consente di mantenere
vigile l'attenzione degli amministratori locali sulle priorita in corso di realizzazione e sulle aree che neces-
sitano di maggiore cura. Le metodologie del coordinamento aperto di cui il tavolo beneficia permettono in
tal modo di raggiungere un duplice scopo: da una parte, la formazione dei rappresentanti territoriali sui temi
oggetto di investigazione, dall’altra un collegamento continuo con le politiche effettivamente implementate
e realisticamente proponibili. Questo & assicurato dal confronto diretto tra ricercatori e responsabili ammi-
nistrativi, che nel contesto degli incontri hanno l'opportunita di scambiare il proprio know how e andare
ad arricchire reciprocamente il proprio bagaglio di conoscenze e il patrimonio che fa a capo al tavolo stesso
come soggetto politico.

Gli appuntamenti del Tavolo di coordinamento realizzati nel corso del 2013 si sono orientati verso una
duplice direzione: la governance, il coordinamento, la condivisione e lo scambio in merito ai progetti speri-
mentali attivati, e dall’altra le indagini che vanno a comporre 'annuale Relazione al parlamento sullo stato
di attuazione della legge 285.

In particolare, se il 2012 & stato un “periodo cantiere”, servito per gettare le basi di una solida collabora-
zione tra partner istituzionali (enti locali e Ministero), il 2013 ha raccolto i risultati del lungo e complesso
lavoro del precedente periodo e ha visto 'avvio di un concreto confronto sulle peculiarita locali e sulle
modalita di realizzazione delle differenti azioni progettuali nei diversi contesti territoriali.

Si & dunque realizzata una azione di raccordo e coordinamento sulle attivita gia “rodate” da tempo
(Pippi nella sua seconda fase di attuazione) e sulla progettualita in fase di start up (progetto Rom, sinti
e caminanti), per creare sinergie tra territori e tra i diversi attori coinvolti nella progettazione speri-
mentale.

Si presenta qui una breve descrizione dei contenuti degli incontri, focalizzata sulla Relazione al par-
lamento, mentre per la parte sui progetti sperimentali si rimanda come gia detto alla sezione precedente.

Il primo incontro, del 20 maggio 2013, ha “chiuso” la Relazione 285 dell'anno 2011 con la presentazione
generale degli esiti del lavoro fatto e I'approvazione da parte delle cittd, in particolare relativamente alle
schede citta, ovvero i profili che mettono in evidenza le caratteristiche della progettualita in ogni territorio.
Le analisi degli ultimi anni consentono di rilevare dei trend che continuano nel tempo, come il concentrar-
si degli interventi intorno a un nucleo di tipologie, con le rimanenti che vanno sempre piti assottigliandosi,
la riproposizione di progetti simili nel tempo, il differente peso che hanno i fondi 285 nella programmazione
locale sullinfanzia e I'adolescenza. Il panorama della progettualita si arricchisce inoltre dei risultati emersi
dalla ricognizione sugli indicatori del benessere, che contribuiscono a descrivere l'assetto che le citta han-
no, in quanto a offerta dei servizi a disposizione dei bambini.

Nel corso dell’estate I'impegno delle citta riservatarie & stato concentrato a sostenere l'avvio della for-
mazione e dei contatti nel territorio per I'implementazione del progetto Rom; di conseguenza anche gli
incontri si sono focalizzati su questo. Ad autunno sono ripresi gli appuntamenti tesi a condividere e resti-
tuire la ricerca in corso sul fronte della progettazione facente capo tradizionalmente al fondo 285, che va a
comporre i contenuti centrali della presente Relazione.

11 4 ottobre le ricercatrici del Centro nazionale hanno condiviso le prime riflessioni emerse dallo studio

sui servizi per l'infanzia e l'adolescenza, che metodologicamente si ¢ sviluppato all'interno di due percorsi,
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di cui uno ha riguardato l'analisi dei documenti di programmazione regionale e locale.

Un primo livello di ricerca ha mirato a leggere gli interventi e i servizi finanziati con il fondo 285
secondo la classificazione contenuta nel nomenclatore interregionale degli interventi e dei servizi sociali.
Lobiettivo & stato quello di verificare le corrispondenze e le diversita sia rispetto al linguaggio utilizzato
sia rispetto alla definizione delle funzioni dei servizi, aggiungendo delle categorie, laddove necessario, per
riportare ogni progetto all'interno dello strumento proposto.

Il secondo livello di investigazione ha avuto per oggetto i documenti di programmazione locale, in con-
tinuita con la linea di ricerca avviata nel 2010, anno a partire dal quale & iniziata una raccolta sistematica
degli atti a livello regionale e di cittd, con loro catalogazione e messa a disposizione on line nel catalogo
unico del Centro nazionale. analisi ha mirato a esplorare le politiche cittadine attorno ad alcune categorie
di interventi, aggregate per ambito tematico. Si ¢ inoltre scelto di approfondire due focus in particolare,
le fragilita familiari e 'adolescenza, al fine di ricomporre i tratti salienti dei servizi locali su queste aree di
intervento e mettere in risalto come essi vengono trattati nei diversi piani monitorati.

All'incontro del 6 novembre sono stati invitati i rappresentanti di alcune realta locali emerse come pro-
motrici di esperienze significative nel corso della ricerca dello scorso anno sugli interventi domiciliari e di
educativa territoriale. Lesperto che ha condotto I'analisi dei progetti 2011 che convergono su tali temi, ha
presentato dettagliatamente il lavoro svolto, enfatizzando I'importanza della prospettiva promossa da questo
tipo di servizi: porre al centro la persona e il suo ambiente vitale, costituito, per il bambino/adolescente,
dalla famiglia e dalla rete dei rapporti sociali nel quartiere. Capproccio su cui basa questa modalita di inter-
vento & quello proprio dell'outreach work, che richiama 'andare verso il cittadino, 1a dove vive, affinché le
sue domande trovino risposta e i suoi diritti possano essere effettivamente esigibili.

Le pratiche di educativa che vanno incontro all'utente rafforzano i fondamenti teorici di un sistema di
servizi nuovo, in armonia con le nuove esigenze di riqualificazione del welfare di cui si & detto sopra: la pro-
spettiva ecologica, sulla famiglia e il territorio, la promozione della partecipazione dell’utenza, I'approccio
concertativo nel lavoro socioeducativo, che consente di comporre i differenti e molteplici sguardi discipli-
nari dei professionisti. Tuttavia, si constata come anche questo settore di intervento sia penalizzato dalla
crisi economica, sia a livello nazionale che internazionale, a causa della spinta a tagliare le risorse invece
che ridefinire la struttura globale del sistema. La sua valorizzazione nel campo di ricerca 285 si rivela dunque
una controtendenza incoraggiante.

Lultimo appuntamento del Tavolo di coordinamento del 4 dicembre ha ospitato il lavoro sperimentale
che fa riferimento al secondo percorso avviato nella ricognizione sui progetti 2012, relativamente allo stu-
dio sui servizi per I'infanzia e 'adolescenza. Lo studio sui casi ha riguardato tre citta pilota: Torino, Bologna
e Bari. Nel corso dell'incontro sono stati restituiti i risultati della ricerca empirica, strutturata su tre azioni
di fondo: I'implementazione del nomenclatore Cisis (integrato con servizi di promozione ex legge 285/1997),
colloqui con tecnici/dirigenti dei vari comparti per una prima ricostruzione della mappatura e un focus
group con attori locali in prevalenza del settore pubblico. I dati emersi sono stati raggruppati in una serie di
fils ouges, intesi come questioni peculiari che sembrano accomunare le tre citta, osservate dalla prospettiva
del governo del sistema dei servizi locali per i minori, e riproposte in questa sede per raccogliere le conside-
razioni dei referenti delle citta presenti al tavolo. | commenti hanno riguardato i contenuti e, parzialmente,

la metodologia seguita nell'indagine.

3. Conclusioni

Anche quest’anno, i lavori del Tavolo di coordinamento hanno prodotto stimoli e riflessioni im-

portanti che meritano di trovare poi spazi opportuni per essere agiti nelle politiche concrete dirette a
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bambini e adolescenti. Questa capacita di ricaduta dipende ovviamente da diversi variabili e fattori, che
concorrono tutti a rafforzare o indebolire la capacita delle amministrazioni centrali e locali a sviluppare
i propri compiti di governance sulla legge 285. Gli esiti dei tavoli hanno un effetto rilevante anche sul
lavoro svolto periodicamente nel contesto della ricerca, volta a far emergere i trend dei fenomeni e delle
politiche, ma che a sua volta & orientata da quanto accade sul territorio e dalla sensibilita di chi vi opera
quotidianamente.

Per riprendere quanto detto nelle precedenti edizioni della Relazione, il tavolo rappresenta oggi una
«officina di pensiero generatrice di connessioni tra il social work e il social policy making quale occasione per
un momentaneo distacco dal vortice delle innumerevoli emergenze della quotidianita lavorativa e la pro-
mozione di un consolidamento del processo di convergenza cognitiva» (Bianchi, Mattiuzzo, 2013, p. 17-18).
Questo momento di produzione teorica non & tuttavia scollegato dallattivita condotta nei servizi di ogni
Comune, dagli operatori pubblici e da quelli del privato nei tanti luoghi, fisici o virtuali, nei quali a vario
titolo e in diverse forme vengono accolti ogni giorno i bambini, gli adolescenti, le loro famiglie, per essere
sostenuti e portare il loro contributo nei progetti piti variegati a loro destinati.

Lo sforzo di ospitare anche gli operatori, quelli che con i bambini hanno imparato a stare, nel corso di
esperienze ormai anche ventennali, va letto in questo senso. Unire la pratica e il sapere, per rafforzare I'una
e l'altra facendo perno anche su una presenza istituzionale forte, & la sfida che la legge 285 ancora & capace

di cogliere e sostenere, nonostante gli inevitabili arretramenti che si intravvedono nel percorso finora fatto.
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2¢1 PROGETTI DELUINFANZIA -
E DELUADOLESCENZA DELLA s st
LEGGE 285/1997

1. Premessa; 2. I progetti nel 2012; 3. Stato del progetto, finanziamenti e fondi; 4. Tipologie di intervento e di diritto,
trasformazione e durata; 5. Titolarita, gestione e forme di affidamento, partner e territorialita; 6. Gli attori degli interventi:

destinatari e risorse wumane impegnate; 7. Monitoraggio e valutazione dei progetti
1. Premessa

Lanalisi dei progetti 285 presenti in banca dati per lannualita 2012 & tesa, da un lato, a valorizzare il
patrimonio informativo che la stessa banca dati mette a disposizione in maniera esaustiva e coerente su al-
cune variabili chiave gia a partire dal 2008 — anno in cui fu introdotto l'uso delle piattaforma informatizzata
per la trasmissione dei dati —, dall’altro, a estendere il ragionamento ad alcune ulteriori variabili, in passato
particolarmente lacunose o scivolose, che forniscono elementi di sfondo sulle modalita operative attraverso
le quali le citta realizzano i progetti sul loro territorio.

Dunque, oltre alla descrizione delle caratteristiche dei progetti, analizzate secondo le variabili classiche
delle precedenti Relazioni (tipologia prevalente, diritti promossi, continuit, ente titolare e gestore, forma
di affidamento, risorse umane, ecc.) verranno presi in considerazioni i destinatari dei progetti, nonché
l'eventuale coinvolgimento dei bambini e dei ragazzi nei progetti e, nel caso di risposta affermativa, la fase
progettuale di tale coinvolgimento. Infine saranno svolte alcune considerazioni sulla capacita delle citta
riservatarie di effettuare il monitoraggio e la valutazione dei progetti messi in campo.

Per facilitare la lettura, l'esposizione delle risultanze delle variabili appena citate seguira lordine del

format per I'inserimento dei progetti che i referenti della 285 delle citta riservatarie hanno compilato.

2. | progetti nel 2012

[ progetti presenti in banca dati per 'annualita 2012 sono complessivamente 443, con una riduzione di
92 progetti rispetto alla precedente rilevazione. Le citta per le quali si registrano le contrazioni pilt signifi-
cative sono: Catania (-26), Milano (-22) e Cagliari (-19). Solo per la citta di Roma si evidenzia un aumento
dei progetti (+13).

Tavola 1 - Numero di progetti per citta riservataria e area geografica. Anno 2012

% di Progetti per 10.000 bambini

Progetti progetti e ragazzi di 0-17 anni

Centro-Nord Torino 75 16,9 59
Milano 77 17,4 4,1
Venezia 16 3,6 4,3
Genova 8 1,8 1,0
Bologna 2 0,5 0,4
Firenze 14 3,2 2,8
Roma 116 26,2 2,8
Totale di area 308 69,5 3,2
»
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% di Progetti per 10.000 bambini

Progetti progetti e ragazzi di 0-17 anni

Sud e Isole Napoli 23 5,2 1,3
Bari 9 2,0 1,8
Brindisi 7 1,6 4,5
Taranto 16 3,6 4,6
Reggio Calabria 14 3,2 4,5
Palermo 47 10,6 3,9
Catania 5 11 1,0
Cagliari 14 3,2 7,7
Totale di area 135 30,5 2,7
TOTALE 443 100,0 3,0

Nel corso del 2012 i progetti risultano, cosi come nei precedenti monitoraggi, concentrati per lo pitt nel
Centro-Nord del Paese (308) e in misura minore nel Sud e Isole (135). In termini assoluti, tra le citta i valori
pitt alti di progettualita si riscontrano a Roma (116), Milano (77), Torino (75) e Palermo (47). E del tutto
evidente che la complessita della progettualita 285 non pud essere letta mediante il semplice dato della nu-
merosita, pitl o meno alta, dei progetti che insistono nelle 15 citta, poiché i progetti presentano pesi specifici
differenti 'uno dallaltro. Cio detto, una misura pitl appropriata, sebbene non esente dalla distorsione appena
esposta, ¢ rappresentata dalla progettualita in relazione alla popolazione minorile residente. Il range di varia-
zione oscilla tra i tassi estremi di Torino (7,7 progetti ogni 100mila bambini e ragazzi di 0-17 anni) e di Bologna
(0,4) e presenta valori importanti — superiori alla media (3) — sia nelle citta del Centro e del Nord — Torino
(5,9), Venezia (4,3), Milano (4,1) — sia del Sud e Isole — Taranto (4,6), Brindisi (4,5) e Reggio Calabria (4,5).

3. Stato del progetto, finanziamenti e fondi

3.1 Lo stato del progetto

Il 71% dei progetti sono stati attivati e risultano in corso nel 2012, il 27% risulta concluso nello stesso
anno e un residuale 2% @& in fase di attivazione. Rispetto al monitoraggio del 2011, si dimezza la quota di
progetti conclusi (erano il 54%) e simmetricamente cresce proporzionalmente — 26 punti percentuali — l'in-

cidenza di progetti attivati e in corso nello stesso anno (erano il 45%).

Figura 1 - Progetti secondo lo stato. Anno 2012
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A livello territoriale si riscontrano alcune differenze, laddove la quota di progetti attivati e in corso nelle
citta dell’area del Sud e delle Isole risulta di circa 20 punti percentuali inferiore rispetto a quella del Centro-
Nord (58% contro 77%). Differenza che, a parti invertite, ¢ rilevabile per i progetti conclusi — nell'area del
Sud e Isole di poco inferiore al 40% mentre nel Centro-Nord ¢ pari al 21%.

In cinque citta (Bari, Brindisi, Taranto, Catania e Firenze) la totalita dei progetti risulta attivata e in
corso, in altre cinque si registra un sostanziale equilibrio tra progetti in corso e quelli conclusi (Torino, Bo-
logna, Cagliari, Palermo e Reggio Calabria), per le rimanenti citta prevale, con quote variabili, I'incidenza
dei progetti in corso (Milano, Venezia, Genova e Roma). Fa eccezione Napoli, in cui la quota di progetti

conclusi risulta superiore al 50% e la quota di progetti con attivazione in corso & pari al 17%.
3.2 I finanziamenti e i fondi

La distribuzione dei progetti secondo l'entita del finanziamento evidenzia una prima differenza, piutto-

sto netta, tra le citta delle due aree geografiche prese in considerazione.

Tavola 2 - Percentuale di progetti secondo le classi di importo finanziato e area geografica. Anno 2012

Da 25.001 Da50.001 Da100.001 Da 150.001

a 50.000 a 100.000 a 150.000 a250.000

Centro-Nord 26,0 23,4 25,0 10,7 6,8 8,1 100,0
Sud e Isole 11,9 7.4 28,1 25,9 13,3 13,3 100,0
TOTALE 21,7 18,5 26,0 15,3 8,8 9,7 100,0

Se infatti circa il 50% dei progetti dell’area del Centro-Nord ha ricevuto un finanziamento con importo
non superiore a 50mila euro, per il Sud e Isole tale quota non arriva a toccare il 20%. Diversamente, i progetti
con finanziamento superiore ai 100mila euro risultano superiori al 52% per le citta del Sud e Isole e a un pit
contenuto 25% per quelle del Centro-Nord. Gli importi medi dei finanziamenti per i progetti delle citta delle
due aree geografiche confermano e quantificano le differenze appena esposte, ammontando a 120mila euro il
finanziamento medio per i progetti dell’area del Centro-Nord e a 180mila euro per il Sud e Isole.

Risulta inoltre interessante segnalare rispetto al precedente monitoraggio relativo all'anno 2011 che, a
fronte di una sostanziale invarianza della distribuzione marginale complessiva, le analoghe composizioni
percentuali calcolate per ciascuna macroarea presentano differenze piuttosto significative tra i due anni in
esame. Se infatti, nel 2012, per tre classi di importo finanziato, si registrano differenze tra macroaree pari a
circa 15 punti percentuali, per il 2011 tale differenza supera di poco il 3% per una sola classe di importo a
ragione di una fortissima omogeneita territoriale che non & riscontrabile nei dati del 2012.

Al di 12 delle differenze territoriali emerse in merito all'importo del finanziamento, una seconda e ulte-
riore differenza, che risulta ancor pitl discriminante, riguarda il tipo di finanziamento attraverso il quale si
mette in campo la progettualita. Larea del Sud e Isole dimostra un pressoché esclusivo ricorso alle risorse
messe a disposizione dalla legge 285 — 90% dei progetti dell’area — per l'avvio e la gestione dei progetti,
mentre, per il Centro-Nord, pit del 40% dei progetti sono finanziati attraverso altre forme di finanziamento
che derivano, nel 60% dei casi, da fondi propri dell’ente gestore e solo marginalmente da fondi comunali o
regionali.

Rispetto al monitoraggio dell'anno 2011, risulta comune alle due aree una lieve crescita (intorno al 5%)

della quota di progetti con finanziamento unico della legge 285/1997.
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Figura 2 - Progetti secondo il tipo di finanziamento e I’area geografica
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Il dettaglio per citta riservataria conferma quanto emerso, e gid analizzato, nelle precedenti relazioni
relativamente all'assoluta centralita nella progettualita della legge 285 per le citta dell’area del Sud e delle
Isole dei finanziamenti che derivano dal fondo della stessa legge. Sono cinque, infatti, le citta che utilizzano
esclusivamente il finanziamento unico della legge 285, di cui quattro nell’area del Sud e delle Isole (Catania,
Palermo, Napoli e Taranto), e una nel Centro-Nord (Venezia).

Molto corposo, infine, il peso del finanziamento unico della legge 285 a Reggio Calabria, Bari e Roma,
con valori che oscillano attorno al 90% del totale.

4. Tipologie di intervento e di diritto, trasformazione e durata

In questa sezione vengono presi in considerazione quattro aspetti sostanziali della progettualita della
legge 285 che afferiscono: alla tipologia di intervento prevalente rilevato sulla base dell’ex articolato della
stessa legge — con la possibilita di indicare per ciascun progetto fino a due tipologie; alla tipologia di diritti
promossi e tutelati dai progetti — in cui diversamente si possono indicare fino a tre risposte; alla durata di
realizzazione dei progetti; alla loro continuita rispetto a precedenti esperienze progettuali e alla loro even-

tuale trasformazione.

4.1 La tipologia prevalente

Gli interventi messi in campo sul tema del tempo libero e del gioco — che comprendono le attivita di
animazione, l'organizzazione di soggiorni al mare e in montagna, nonché gli scambi giovanili — risultano
quelli maggiormente indicati, nel solco di quanto rilevato nei monitoraggi delle passate annualita. Si con-
ferma inoltre il peso specifico particolarmente rilevante che questa tipologia di intervento ha nell’area del
Sud e delle Isole, laddove tale indicazione riguarda poco meno di 1 progetto su 2 (46%).

A livello complessivo la seconda tipologia per ricorrenza & il sostegno alla genitorialita, ossia alla mater-
nitd/paternitd, che presenta una maggiore prevalenza nell’area del Centro-Nord. Il sostegno all'integrazione

scolastica si conferma, anche per questa annualitd, la terza voce maggiormente indicata, dovendo perd se-

68



Parte I - Il coordinamento e la progettazione

gnalare, che a fronte di una quota di progetti che rimane sostanzialmente stabile nell’area del Centro-Nord
(29%), si registra un leggero aumento della quota di progetti che afferiscono alle citta dell’area del Sud e
Isole, che passano dal 15% dello scorso anno al 22% attuale.

Rilevanti, in quanto a incidenza risultano anche i progetti realizzati nel campo della sensibilizzazione
e promozione (19%), del sostegno all’integrazione dei minori (12%), del sostegno a bambini e adolescenti
(11%).

Meno rilevanti ma non privi di incidenza i progetti portati avanti nell’ambito del contrasto alla poverta
(8,6%), degli interventi socioeducativi per la prima infanzia (7,9%), dell'educativa domiciliare (5,6%), degli
interventi in risposta (5,4%), dei progetti di sistema (4,3), e ancor pitt contenuti quelli sviluppati in merito

all'affidamento familiare (3,6%) e all’abuso (2,3%).

Tavola 3 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento e area geografica. Anno 2012

Centro-Nord Sud e Isole Totale

per 100 per 100 per 100
Tipologia prevalente progetti  progetti progetti  progetti progetti  progetti
Tempo libero, gioco 94 30,5 62 459 156 35,2
Sostegno alla genitorialita 111 36,0 38 28,1 149 33,6
Sostegno all'integrazione scolastica 91 29,5 29 21,5 120 271
Sensibilizzazione e promozioni 41 13,3 43 31,9 84 19,0
Sostegno all'integrazione dei minori 40 13,0 13 9,6 53 12,0
Sostegno a bambini e adolescenti 36 11,7 13 9,6 49 11,1
Contrasto alla poverta 31 10,1 7 5,2 38 8,6
Interventi socioeducativi per la prima
infanzia 24 7,8 11 8,1 35 7,9
Educativa domiciliare 17 5,5 8 5,9 25 5,6
Interventi in risposta 19 6,2 5 3,7 24 54
Progetto di sistema 17 55 2 1,5 19 43
Affidamento familiare 11 3,6 5 3,7 16 3,6
Abuso 8 2,6 2 1,5 10 2,3

4.2 La tipologia dei diritti promossi

[ diritti promossi e tutelati dal progetto — che si ispirano agli articoli della Convenzione Onu sui diritti
dell'infanzia — vedono il gioco (41,8%), l'educazione (34,8%) e la partecipazione (31,4%) le tipologie mag-
giormente indicate nei progetti monitorati. Analogamente a quanto gia detto in precedenza per le tipologie
prevalenti di intervento, anche per le tipologie dei diritti promossi non si registrano scostamenti significati-
vi rispetto agli anni precedenti, muovendo le singole voci di incidenza piuttosto nel solco della continuita.
Le distribuzioni marginali che si ottengono distinguendo i progetti secondo l'area geografica di appartenen-
za delle citta riservatarie, mostrano alcune differenze apprezzabili se si considera la serie ordinata dei diritti

cosi come mostrata in tavola.
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Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto e area geografica. Anno 2012

Tipologia di diritto per 100 progetti
Diritto al gioco 41,3
Diritto all’educazione 34,8
Diritto alla partecipazione 31,4
Diritto allo studio 29,6
Diritto famiglia responsabile 20,1
Diritto alla propria identita 19,6
Diritto al recupero 17,4
Diritto all’autonomia 17,4
Diritto alla salute 11,7
Diritto alla protezione da abuso 8,6
Diritto all'informazione 7,2
Diritto alle cure 5,4
Diritto di speciale trattamento 1,6

Per I'area Sud e Isole, infatti, pur rimanendo identici i primi tre diritti maggiormente indicati, risultano
in un ordine esattamente inverso, laddove il diritto alla partecipazione risulta quello piti indicato (47% dei
progetti), seguito dal diritto all'educazione con il 45% e al gioco con il 42%. Per il resto delle tipologie di
diritti promossi si segnalano, sempre a livello territoriale, alcune differenze percentuali particolarmente
significative per il “diritto alla propria identita”, indicato nel 25% dei progetti delle citta del Centro-Nord
e nell’8% di quelli del Sud e Isole e infine il “diritto alla protezione da abuso”, dove, analogamente, si re-

gistra una maggiore proporzione di progetti nell’area del Centro-Nord (11%), contro un residuale 3% nel
Sud e Isole.

4.3 Continuita, trasformazione e durata

Complessivamente il 63% dei progetti risulta in continuita con un altro progetto realizzato nell'ambito
del precedente Piano territoriale della legge 285/1997 o Piano di zona, con una percentuale che si mantiene
costante nel periodo 2008-2012. Per l'ultima annualita in esame non si rilevano differenze territoriali di
rilievo, laddove la proporzione di progetti in continuita nelle due aree territoriali ¢ sostanzialmente identica
al dato medio complessivo.

A livello di singola cittd, in quattro casi (Bari, Brindisi, Firenze e Genova) la totalita dei progetti
risulta in continuitd mentre non si hanno citta in cui il complesso dei progetti non sia in continuita con
le precedenti annualita di progettazione. Le sole citta per le quali il numero di progetti non in continuita
attivi nell'anno risulta superiore a quello in continuita sono Milano e Taranto (circa il 75% dei progetti).
Per le restanti citta, fatta eccezione per Cagliari per la quale il numero ¢ equivalente, la quota di progetti
gia attivati in anni precedenti & sistematicamente superiore. Il dato relativo all'anno di attivazione del
progetto fornisce ulteriori indicazioni piuttosto interessanti sulla progettazione di lungo, medio e breve

periodo.
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Figura 3 - Continuita dei progetti per area geografica e citta riservataria.

Anno 2012 (composizione %)

Brindisi

Bari

Firenze

Genowva

Reggio Calabria

Venezia

Rama

Toring

Centro-Nord
Totale

Sud e Isole

Napoli

Catania

FPalermo

Cagliari

Bologna

Tarankta

Milano

1
o 20 40 &0 B0 100

Figura 4 - Progetti in continuita secondo I'anno di attivazione. Anno 2012 (composizione %)

orima OmL  2hOD
Eu
dal L00E al 20LL
qqL

Oal 200 al Lo
XY

71



2. | progetti dell’infanzia e dell’adolescenza della legge 285/1997

Circa un quarto dei progetti attivi nel 2012 sono stati avviati prima del 2000, segno di una spiccata
longevita degli stessi, una quota molto consistente di progetti (33%) risultano comunque datati essendo stati
attivati tra il 2000 e il 2005, e il 44% dei progetti infine vede l'avvio in anni pill recenti, successivi cio¢ al
2006. Di quest’ultimo gruppo di progetti, una quota pari al 17% sono nati da meno di un anno.

Complessivamente, per i progetti in continuitd, il tempo medio intercorso dalla data di attivazione e
il 2012 si attesta attorno agli 8 anni, con una differenza piuttosto significativa (3 anni circa) tra i progetti
delle citta del Centro-Nord, per le quali il tempo medio & stimabile intorno ai 9 anni, e quelli dell'area Sud
e Isole, per le quali il tempo medio scende a 6 anni.

Ai fini di una corretta lettura dei risultati appena esposti sulla continuita dei progetti & utile precisare
che essi risentono in qualche misura della diversa interpretazione che le singole citta danno di questa va-
riabile, in alcuni casi legata alla temporalita delle programmazione territoriale, in altri a questioni di ren-
dicontazione contabile. Inoltre, i progetti monitorati, oltre a una continuita temporale, evidenziano anche
una sostanziale invarianza nelle modalita attraverso le quali vengono messi in campo. Circa tre progetti
su quattro, che risultano in continuita, non hanno subito nessun cambiamento (10%) o risultano del tutto
simili (65%), e per il 25% rimanente si & intervenuto in qualche modo, rimodulando l'offerta progettuale.
Tale composizione percentuale, con minime oscillazioni di scarso peso, & riscontrabile nei monitoraggi
della annualita precedenti. Diversamente variano in maniera significativa in relazione all’area geografica di
riferimento. Per i progetti che afferiscono all’area Centro-Nord, infatti, si segnala una pitt marcata tendenza
alla non trasformazione dei progetti, laddove 1'83% dei progetti risultano simili o addirittura identici a quelli
dell’annualita precedente, mentre per Sud e Isole tale percentuale arriva a un pitt contenuto 56%.

A livello di singola cittd, nell’area Sud e Isole, che registra una pit alta quota di progetti rimodulati,
spicca il dato di Brindisi, Catania e Taranto che dichiarano di essere intervenuti nella totalita dei progetti
in continuita. Torino, diversamente, dichiara che il 100% dei progetti in continuitd sono simili a quelli gia

attivi nell'annualita precedente.

Figura 5 - Progetti in continuita secondo il tipo di trasformazione. Anno 2012 (%)
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Limitatamente ai progetti presenti nella banca dati per 'annualita 2012, la durata media risulta legger-
mente inferiore ai dodici mesi e la distribuzione dei progetti secondo la classe di durata evidenzia una netta

prevalenza dei progetti con durata prevista pari al pitt a un anno (70%).

Figura 6 - Progetti secondo la durata. Anno 2012 (composizione %)
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Le distribuzioni marginali distinte per macro-area territoriale evidenziano valori del tutto analoghi a
quelli descritti nella figura precedente, salvo una leggera superiore incidenza dei progetti con durata supe-
riore all'anno per l'area Centro-Nord.

5. Titolarita, gestione e forme di affidamento, partner e territorialita

In questa sezione vengono presi in considerazione i progetti secondo le caratteristiche piti strettamente
operativo-gestionali, ovvero le modalita e le forme attraverso le quali le citta riescono a mettere in campo e
rendere fruibili ai destinatari i progetti finanziati: la titolarita del progetto, la gestione intesa come soggetto
attuatore del progetto, le modalita di affidamento della gestione, nonché la presenza di partner e il bacino

territoriale su cui insiste la progettualita.

5.1 Titolarita, gestione

Cresce rispetto alle precedenti rilevazioni, sino a raggiungere la totalita dei progetti, l'incidenza della
titolarita pubblica degli stessi. Poco meno del 70% dei progetti fanno capo direttamente all'amministrazione
comunale centrale, mentre per il rimanente 30% la titolarita & assunta dai municipi, dalle circoscrizioni e
dai quartieri. Nel dettaglio, si evidenzia e conferma negli ultimi anni che nelle citta del Centro-Nord sia
riscontrabile un processo di decentramento della titolarita che diversamente resta fortemente centralizzata
per le citta del Sud e Isole.

Di tutt’altro segno il discorso sulla gestione dei progetti. Solo 7 progetti su 100 sono gestiti direttamen-
te dal Comune o circoscrizione/quartiere, mentre nel 93% dei casi viene affidata a soggetti terzi, che in
prevalenza afferiscono all’area del terzo settore. Il dato appena citato risulta del tutto in linea con quanto
registrato per i progetti della banca dati del 2011. Da segnalare la bassissima quota di progetti per i quali
lente gestore viene individuato in una soggetto o impresa privata (circa 1'% dei progetti), dato anch’esso

ricorrente negli anni.
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Figura 7 - Progetti secondo l'ente titolare e l’area geografica. Anno 2012 (composizione %)
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5.2 Le forme di affidamento

Le forme di affidamento attraverso le quali l'ente titolare del progetto da concretamente avvio alle attivita
previste dal progetto sono per pitt di 1 progetto su 2 (58%) legate a un appalto di servizi. Salvo i pochi casi
in cui la gestione fa capo direttamente all'ente titolare (7% dei progetti), l'affidamento passa attraverso una
convenzione nel 16% dei casi o un contributo (10%). Quest’ultime forme di affidamento, peraltro, riguardano
quasi esclusivamente i progetti afferenti all’area Centro-Nord. In generale, rimane piuttosto netta la differenza,
gia rilevata negli anni precedenti, tra le modalita di affidamento che si registrano nel Centro-Nord e nel Sud
e Isole. In quest'ultima area, infatti, 'affidamento viene effettuato tramite un appalto di servizi nell'82% dei
casi (nell'area Centro-Nord & pari al 47%), mentre le altre forme citate in precedenza, prevalentemente con-
venzioni e contributi, riguardano complessivamente un piti modesto 9% dei progetti (43% nel Centro-Nord).

5.3 Partner e territorialita

Ultime considerazioni relative alla gestione dei progetti riguardano l'indicazione dell’eventuale presenza
di un partner dell’ente gestore. Sale ulteriormente la quota di progetti in cui si dichiara la presenza di un
partner dell’ente gestore (46%), confermando un trend di crescita caratterizzato da incrementi costanti a
partire dal 26% del 2008. Solo Brindisi e Genova dichiarano la presenza di un partner dell'ente gestore per
il 100% dei progetti, mentre Reggio Calabria e Catania, all'estremo opposto, dichiarano che per la totalita
dei progetti non risulta la presenza di partner. Laddove si indichi l'esistenza di un partner, questa viene in-
dividuata nell’area del terzo settore per la gran parte dei progetti (66% del totale), seguita, a distanza, dalla
scuola/ente di formazione (12%), dagli uffici del circuito della giustizia minorile (6%) e da un ente pubblico
(5%). Da un punto di vista territoriale il Centro-Nord si caratterizza per una pil alta quota di progetti in cui
¢ presente il terzo settore come partner (76% contro il 52% del Sud e Isole), mentre per quest’ultima area
spicca il dato sulla scuola/ente di formazione (19% contro il 7% del Centro-Nord) e ancor pitt quello degli
organi territoriali della giustizia minorile, che risultano partner nel 15% dei progetti del Sud e Isole a fronte
di appena I'l% nell’area Centro-Nord.

74



Parte I - Il coordinamento e la progettazione

A completare il quadro informativo relativo alle modalita di svolgimento dei progetti, il bacino territo-
riale sul quale insistono gli interventi dei progetti. Uevidenza che questo campo informativo restituisce &
piuttosto chiara, laddove la quasi totalita dei progetti, a prescindere dall’area geografica, ha uno sviluppo sul
territorio che non varca la soglia del comunale. La presenza non irrilevante di progetti rivolti a una porzio-

ne di territorio comunale si concentra particolarmente, com’era lecito aspettarsi, nelle realtd metropolitane.

Tavola 5 - Progetti secondo il livello territoriale nel quale si svolgono gli interventi del progetto.
Anno 2012

Area geografica Sovracomunale Comunale Infracomunale Altro Totale
Centro-Nord 1,0 43,8 52,3 2,9 100,0
Sud e Isole 0,7 55,6 43,7 0,0 100,0
TOTALE 0,9 47,4 49,7 2,0 100,0

6. Gli attori degli interventi: destinatari e risorse umane impegnate

In questo paragrafo si cerchera di dare alcune indicazioni sulle caratteristiche dei soggetti che gravitano
nei progetti in qualita sia di fruitori/destinatari, sia di risorse umane — a vario titolo e con diverse specia-
lizzazioni — che prestano la propria opera affinché sia possibile lo svolgimento delle attivita previste dal

progetto.

6.1 | destinatari

Le categorie di destinatari/fruitori previsti dal format per I'immissione dei dati sono: minori — ripartiti
per classi d’eta —, famiglie, operatori e, infine, la generica voce “persone” in cui non pud essere specificata
pit chiaramente la tipologia di utenza cui & rivolto il progetto. Com’® ovvio che sia, per ciascun progetto
potevano essere indicate anche pill categorie. La distribuzione derivante dalle indicazioni fornite per que-
sta variabile conferma quanto emerso nei precedenti monitoraggi, e ciog una pil alta incidenza di progetti
rivolti a bambini e ragazzi nella fascia d’eta compresa tra i 6 e i 17 anni. Mediamente pit di un progetto su
2 si rivolge a questa categoria di fruitori.

A livello territoriale non si registrano differenze significative, salvo una lieve maggiore concentrazione
di progetti nella fascia 6-13 anni nell’area Sud e Isole, laddove la quota di progetti supera il 60%, e per le ca-
tegorie degli operatori e delle famiglie, per le quali risulta netta la prevalenza dei progetti del Centro-Nord.
Si conferma, inoltre, negli anni monitorati, I'indicazione piuttosto frequente (41% del totale dei progetti
per il 2012) della voce “altro”, costantemente pitt alta per i progetti del Centro-Nord (poco meno del 50%
dei progetti).

In via sperimentale, in considerazione dell’alta percentuale di risposta a questi campi informativi, si &
proceduto alla valutazione della stima del numero di destinatari fruitori dei progetti nelle varie categorie
analizzate. | risultati ottenuti, perd, scoraggiano ogni tipo di considerazione, evidenziando una debolezza di
fondo, che nasce da una parte dall’insita difficolta di contabilizzare e monitorare le presenze e la partecipa-
zione ai vari progetti di un cosi rilevante numero di utenti, dall’altro dai presumibili diversi criteri adottati

dalla citta in fase di conteggio.
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Figura 8 - Progetti secondo i destinatari e I’area geografica. Anno 2012 (per 100 progetti)
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6.2 Le risorse umane impegnate

6.2.1 Risorse non retribuite

Sul fronte delle risorse umane impegnate nello svolgimento e attuazione dei progetti risulta interessante
evidenziare un primo aspetto: dei 443 progetti monitorati, ben 135 vedono la partecipazione e il coinvolgi-
mento di personale non retribuito. Per poco meno di 1/3 dei progetti, quindi, volontari, ragazzi impegnati
nel servizio civile e tirocinanti prestano a titolo gratuito la loro opera nello svolgimento del progetto. A
livello di singola citta 'impegno di questi volontari risulta decisamente diversificato.

Complessivamente si registra un numero medio di volontari per progetto intorno alle 20 unita, dato del

tutto simile nelle due aree territoriali.

6.2.2 Risorse retribuite

Tutti i progetti, salvo una piccola quota per i quali, curiosamente, non si indica l'utilizzo di risorse retri-
buite, vedono la partecipazione remunerata di varie figure professionali. Tra le numerose figure coinvolte,
ricordiamo quelle che pill frequentemente vengono segnalate nei progetti, e cioe psicologi, assistenti sociali,

educatori e animatori.

7. Monitoraggio e valutazione dei progetti

Quest'ultima sezione & dedicata al resoconto delle indicazioni fornite dalle citta in relazione alle mo-
dalita attraverso le quali effettuano forme di controllo e di valutazione sull'andamento dei progetti. Le
variabili prese in considerazione si riferiscono in particolare alle modalita e agli strumenti attraverso i quali

si sostanziano le attivita di monitoraggio e valutazione della progettualita.
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Figura 9 - Percentuale di progetti in cui si fa ricorso a risorse umane non retribuite per citta

riservataria. Anno 2012

7.1 Raccolte dati e ambiti di interesse del monitoraggio

Le indicazioni emerse relativamente alle fasi di monitoraggio e valutazione dei progetti ci restituiscono
le modalita attraverso le quali sono state attuate forme di controllo sul’andamento dei progetti e sull'impat-
to che hanno avuto sui destinatari/fruitori.

Complessivamente si registra una diffusa consuetudine al controllo e alla verifica dei progetti messi in
campo.

Per quanto riguarda la fase di monitoraggio, circa '85% dei progetti prevede una raccolta periodica di
dati, modalita maggiormente diffusa nell’area del Centro-Nord, dove la quota di progetti sale all'88%, con-
tro un comunque rilevante 76% dell’area Sud e Isole. Il dato testimonia, in maniera eloquente, I'attenzione
che viene posta da parte di chi si occupa di erogare l'offerta prevista dal progetto, nell'acquisire elementi di
conoscenza utili a supportare e indirizzare l'attuazione dello stesso progetto.

Gli strumenti attraverso i quali si collezionano dati sono per piti di 1 progetto su 2 dei data set relativi
agli utenti. Losservazione, la somministrazione di questionari, il recupero di dati gia esistenti, le interviste
e i focus group sono le altre modalita di raccolta dati che si riscontrano in quote decrescenti di progetti.

Considerando la variabile appena citata in relazione all’area geografica di appartenenza della citta, si
registrano differenze in alcuni casi piuttosto evidenti: 'utilizzo delle interviste ricorre nell’8% dei progetti
al Centro-Nord e nel 32% al Sud e Isole mentre 'osservazione riguarda il 33% dei progetti al Centro-Nord
e il 60% al Sud e Isole. Nel Centro-Nord, infine, spicca il dato della voce “altro” indicata nel 44% dei casi

contro un modesto 3% del Sud e Isole. Dall'analisi delle specifiche date alla voce “altro” emerge una ri-
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correnza piuttosto forte nell'utilizzo di colloqui e monitoraggi tecnici trimestrali e relativa rendicontazione

contabile da parte del Comune.

Allorquando si prendono in considerazione gli ambiti oggetto del monitoraggio, le differenze nella mo-
dalita di risposta delle due aree geografiche risultano altrettanto nette. Se infatti la quasi totalita dei pro-

getti dell’area Sud e Isole prevede un monitoraggio rivolto ai beneficiari, nell'area Centro-Nord l'attenzione

Figura 10 - Percentuale di progetti che prevedono una raccolta dati secondo gli strumenti utilizzati.
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Figura 11 - Percentuale di progetti che prevede una raccolta dati secondo gli ambiti del monitoraggio

e I’area geografica. Anno 2012
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sembra rivolta in maniera piti trasversale a tutti gli ambiti. In tal senso, seppur molto alta la quota di pro-
getti con monitoraggio dei beneficiari, risulta decisamente piu diffusa I'attenzione agli aspetti organizzativo/

gestionali e a quelli amministrativo-contabili.

7.2 Le fasi della valutazione

Lultima parte del format chiedeva infine di fornire indicazioni relative alle eventuali fasi di valutazione
dei progetti. I dati indicano che, salvo alcune eccezioni, laddove non venga effettuato un monitoraggio — cosa
che accade per il 15% dei progetti — non viene coerentemente svolta neppure un’attivita di valutazione(10%).

La figura 12 mostra I'incidenza dei progetti per i quali & prevista una fase valutativa. Salvo Napoli (52%)
e Taranto (44%), per le restanti citta tale quota risulta decisamente elevata.

Laddove sia prevista una fase valutativa si evidenzia, dal punto di vista geografico, una diffusa attenzione
alla valutazione sia nella fase di sviluppo (in itinere), che successivamente alla sua conclusione (ex-post).
286% dei progetti vede una fase valutativa “in itinere” e, in analoghe proporzioni, una valutazione “ex-post”.

Decisamente pill contenuta la quota di progetti per i quali il momento valutativo riguarda la fase che
precede l'avvio delle attivita (ex-ante). Complessivamente, solo 1 progetto su 4 lo prevede, con una quota
di progetti, perd, che nel Sud e Isole (46%) risulta piti che doppia rispetto all’area del Centro-Nord (19%).

Per il 70% dei progetti attivi la fase valutativa & supportata dalla previsione di specifici indicatori di

contesto, processo e risultato.

Figura 12 - Percentuale di progetti che prevedono una fase di valutazione e citta riservataria.
Anno 2012

Bari ;o2
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

3+SCHEDE SINTETICHE DELLE CITTA RISERVATARIE

Per approfondire i dati generali presentati nel capitolo precedente, sono state elaborate anche quest’an-
no, come nelle scorse edizioni della Relazione, le schede riepilogative della progettazione nei singoli territori
cittadini. La lettura del contesto locale, composto di peculiarita nei bisogni e nelle risposte fornite, e di una
cornice organizzativa diversa, che risente anche delle contingenze economiche e politico-sociali territoriali,
permette di mettere in evidenza sia le ricchezze che le debolezze di ogni luogo.

Le schede citta constano di una sezione amministrativa che restituisce informazioni sul riparto, sullo
stato dell'impegno al 31/12/2012 del fondo 285 erogato nell'anno in esame, sulle aree che beneficiano di
investimenti maggiori in termini di finanziamento (complessivo e solo ex fondo 285) e di una sezione di
analisi della progettualita attivata (con un focus sull’ascolto) che consente di comparare in modo piti im-
mediato la gamma eterogenea di approcci e proposte progettuali, nonché di trarre spunti significativi dalle
strategie locali pill interessanti messe in atto.

Si evidenzia che le discordanze numeriche tra le tabelle 1 e 2 (numerosita progetti e stato impegno
fondo anno 2012) e la tavola 3 (orientamenti di finanziamento per tipologie prevalenti) della sezione am-
ministrativa derivano da una differente logica di estrazione motivata dalle differenti finalita di analisi dei
dati: per permettere un’analisi adeguata dell'utilizzo del fondo (tavola 2) nelle diverse progettualita inserite
in banca dati & stato necessario, come nelle precedenti edizioni della relazione, limitare I'estrazione dei pro-
getti inseriti facendo riferimento esclusivamente alla tipologia di intervento n. 1, favorendo la restituzione
di un dato finanziario “pulito”.

Poiché, tuttavia, i progetti inseriti in banca dati, nel 75% dei casi, indicano due ambiti prevalenti di in-
tervento, dunque uno stesso progetto pud ricadere su pil tipologie di intervento, nella tavola 3 (orientamen-
ti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale cofinanziamento anno 2012) si & scelto
di procedere mantenendo la doppia estrazione per tipologie prevalenti, al fine di preservare una lettura degli
interventi attivati maggiormente aderente alla complessita delle azioni effettivamente realizzate. Pertanto,
per quanto attiene alla tavola 3, il dato numerico dei progetti, quello amministrativo del finanziamento
complessivo (285 + eventuale cofinanziamento) e del solo fondo 285 devono ritenersi indicativi rispetto a
una maggior attenzione da parte dei programmatori locali rispetto ad aree specifiche di azione.

Le eventuali discordanze quantitative rispetto alla numerosita dei progetti e ai finanziamenti, dunque,
tra le tabelle sopra indicate derivano da una differente chiave di lettura che, tuttavia, & funzionale a restitu-
ire un dato maggiormente attendibile e completo sia per 'aspetto amministrativo, sia per quello qualitativo
degli interventi realizzati sui diversi territori.

Dal punto di vista statistico, guardando al quadro distinto per comuni possono emergere le “distorsioni”
nei dati che tendono a scomparire nei numeri nazionali aggregati e che dal punto di vista dei contenuti
raccontano le specificita di ogni territorio.

La sempre maggior puntualita nell'utilizzo, da parte dei referenti locali, dello strumento della banca dati
permette di trarre svariati spunti di riflessione tra cui gli orientamenti strategici sui quali gli enti locali indi-
rizzano i propri investimenti: quella qui proposta, dunque, & una sintesi schematica dei dati piti significativi

legati non soltanto alla quantita dei progetti attivati e alle tipologie di intervento maggiormente progettate
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

localmente, ma anche, seppur brevemente, di alcuni contenuti delle esperienze promosse, con un focus
specifico sull’ascolto, quale tema di approfondimento di questa Relazione. Per una analisi piti dettagliata del
contesto locale in cui si inseriscono i progetti, si veda la Parte Il della presente Relazione (in particolare
il capitolo 1 sulla programmazione locale dei servizi rivolti all'infanzia e all'adolescenza e il capitolo 2 sulle
tipologie di servizi offerti classificati secondo il Nomenclatore).

In linea generale, i progetti proseguono in una forte continuitd nel tempo. Tuttavia, questo dato va
letto, per 'anno considerato, in una prospettiva diversa, che & collegata anche all’effetto generale del calo
della quantita di progetti. Pare infatti che le amministrazioni locali stiano lavorando per mettere in un cer-
to senso, un po’ di ordine nella offerta spesso molto numerosa e varia di interventi. Soprattutto da quando
¢ cresciuta l'esternalizzazione dei servizi, che sempre pili sono gestiti da enti privati (spesso cooperative e
associazioni che lavorano nel settore sociale del non profit), in alcuni casi i comuni hanno faticato a tenere
le fila di tutta la progettazione realizzata. La varieta di soggetti presenti oggi sul “mercato sociale” ha sicura-
mente contribuito a sperimentare nuovi approcci e idee, nuovi contenuti, e ha moltiplicato le possibilita di
“scelta” dell'utenza. Tuttavia va tenuto sotto controllo il rischio di disperdere le energie e le risorse, se non
vi & un timone di comando. Sembra percid venuto il momento per fare il punto di questa situazione, e cid
¢ quanto si osserva in alcune realta piu di altre.

Dal punto di vista della cornice rappresentata dal sistema integrato dei servizi, nella maggioranza dei
casi 'insieme degli interventi realizzati nelle diverse citta riservatarie nell’anno 2012 sono ancora coperti
dai piani di zona approvati nelle annualita precedenti.

Nelle schede che seguono si & cercato di porre in evidenza i cambiamenti avvenuti in ogni citta nel
corso del tempo e le peculiarita che caratterizzano alcune di esse, riepilogando il quadro che & emerso dalle
analisi oggetto della presente Relazione, relativamente alla programmazione locale sull'infanzia e I'adole-

scenza e all'approfondimento tematico sull’ascolto dei bambini e degli adolescenti.
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

BARI

popolagione residente anno 2012: 315.408
popolazione 0-17enni anno 2012: 50.067
% 0-17enni sul totale anno 2012: 15,9
indice di vecchiaia anno 2012: 166,0

quozgiente di natalita anno 2012: 8,0

n. famiglie anno 2012: 134.135

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,3
minori stranieri (2011): 1.266

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 14,3

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 2,5

Piano programmatico di riferimento: Piano sociale di zona (2010-2012)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.906.489,84 15
2009 1.899.818,00 30
2010 1.735.363,00 23
2011 1.528.006,30 12
2012 1.735.185,83 9

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 9
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 0
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 9

83



3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento
fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 7 €1.391.830,00 €1.438.224,00
Sostegno allintegrazione scolastica 6 €1.359.391,00 € 1.405.785,00
Tempo libero, gioco 2 € 255.303,00 € 255.303,00
Sostegno all'integrazione di minori stranieri 1 €170.324,00 €170.324,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 1 €76.917,00 €76.917,00
Sensibilizzazione e promozione 1 € 40.501,00 € 40.501,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

In generale, Bari evidenzia una forte contrazione del numero di progetti, senza che perd questo, ten-
denzialmente, abbia comportato una effettiva diminuzione di attivita, le quali vengono spesso recuperate
nello spazio di azione dei Centri aperti polifunzionali e Centri di ascolto per la famiglia, che sono il fulcro
attorno a cui ruotano 7 progetti su 9.

La aggregazione di servizi & un dato costante e in crescita nella citta di Bari, infatti gia dagli anni 2009
e 2010 l'amministrazione aveva avviato un processo di integrazione tra i diversi centri, arrivando nell'anno
qui considerato, il 2012, all'accorpamento pilt consistente. Non a caso il titolo stesso di molti progetti &
“Servizi congiunti”, riferendosi alla unione dei centri polivalenti con i centri ascolto. Questo aspetto fa
comprendere perché, a fronte di un impegno finanziario essenzialmente poco variato, vi sia una “caduta”
negli anni nel numero di esperienze sostenute.

E importante rilevare il secondo aspetto legato a questa scelta fatta dalla cittd, ovvero i contenuti degli
interventi offerti, che sono molto vari seppure concentrati in pochi servizi. Le schede inserite in banca
dati presentano infatti un consistente elenco, differenziato e numeroso, di problematiche affrontate e di
obiettivi e azioni implementati (dal sostegno scolastico all'offerta di spazi neutri, dalla mediazione familiare
ai corsi di canoa, solo per fare degli esempi).

Da una parte l'aggregazione di servizi pud rispondere alla promozione del dialogo tra gli interventi, alla
creazione di sinergie tra le professionalita impiegate, alla presa in carico da parte di équipe multifunzionali,
nonché a un contenimento dei costi. Tuttavia, allo stesso tempo, & utile interrogarsi sull'opportunita di
investire in progetti cosi vasti e multisettoriali, che rischiano di indebolire una corretta identificazione dei

problemi e delle misure da proporre.
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Bari
Area di intervento Valore assoluto Valore % Totale 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 7 77,8 33,6
02. Contrasto alla poverta 0 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 0 0,0 3,6
04. Abuso 0 0,0 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 0 0,0 5,6

06. Interventi socioeducativi per la prima
infanzia 0 0,0 7,9

07. Tempo libero, gioco 2 22,2 35,2

08. Sostegno all'integrazione scolastica,
prevenzione dispersione scolastica 6 66,7 27,1

09. Sostegno a bambini e adolescenti con
disagio psico-sociale, ospedalizzati 1 111 11,1

10. Sostegno all'integrazione dei minori
stranieri e nomadi 1 11,1 12,0

11. Interventi in risposta a problemi di

handicap fisico e/o psichico 0 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e

della partecipazione 1 11,1 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori
assoluti (scelta multipla)
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Considerando le figure sulla tipologia prevalente di interventi realizzati e diritti promossi, emerge che
la cittd di Bari concentra le proprie attivita nelle aree tematiche legate alla genitorialita (7 progetti su 9)
e alla scuola (6 progetti su 9) La scelta delle tipologie nell'inserimento dei dati nella banca dati on line &
multipla (2 tipologie per gli interventi e 3 per i diritti), percid accade di frequente che uno stesso progetto
sia associato a pill tipologie, come avviene anche per la citta di Bari, per la quale le due aree di intervento
pitt diffuse sono spesso attribuite a pitt di un progetto (e infatti la loro somma & superiore al totale degli
interventi). I diritti selezionati da Bari confermano che i settori sentiti come prioritari nel territorio barese
sono strettamente connessi alla famiglia e allo studio (entrambi 6 preferenze), a cui somma probabilmente
anche una parte del diritto all'educazione (2 scelte), e accanto perd anche al diritto alla partecipazione e al
gioco (4 progetti entrambi). In effetti la terza area prevalente di intervento che emerge dai dati precedenti,
seppure distanziata dagli altri due settori principali, & proprio quella del tempo libero e gioco, con 4 progetti
a cui ¢ stato attribuito questo diritto. Le due scelte principali della citta di Bari mostrano una forte accen-
tuazione rispetto alla media in queste tipologie di diritto, che risulta dall'insieme della progettualita di tutte

le 15 citta, e che presenta livelli percentuali piti bassi.

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto. Valori percentuali

Tipologia diritto Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 11,1 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 22,2 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 66,7 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 0,0 8,6
05. Diritto al recupero 11,1 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 0,0 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 0,0 17,4
09. Diritto allo studio 66,7 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 22,2 34,8
11. Diritto alla partecipazione 44,4 31,4
12. Diritto al gioco 44,4 41,3
13. Diritto alle cure 11,1 54

Focus ascolto. Rispetto al tema dell’ascolto, nella progettazione del triennio 2010-2012, Bari presenta
nel complesso, per tutti gli anni considerati, 9 progetti che utilizzano questo strumento quale metodologia
di intervento. Si tratta del 4,5% del totale (202) dei progetti complessivamente finanziati da tutte le 15 citta
riservatarie. La maggior parte di questi progetti, ovvero 6, sono ancora attivi nel 2012, mentre gli altri ri-
sultano terminati negli anni precedenti: considerato che il totale dei progetti del 2012 di bari & 9, ne risulta
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

che in questo anno di riferimento, larga enfasi & posta da questa amministrazione alla pratica dell’ascolto.
Va comunque rilevato che Bari & da sempre attenta all’ascolto, infatti negli anni 2008 e 2009 erano aperti
rispettivamente 8 e 9 centri di ascolto, che sono poi via via confluiti nei centri polifunzionali e nei servizi
congiunti di cui si & detto sopra.

La modalita tipica della citta per la realizzazione dell’ascolto di bambini e adolescenti consiste dunque
nella attivazione di centri di ascolto, denominazione che ricorre anche nei titoli dei progetti. La tipologia
diffusa in questi interventi ¢ in sintonia con le funzioni proprie di questo genere di strutture, infatti l'a-
scolto pill praticato & quello “psicologico”, ovvero di sostegno attraverso attivita di counseling individuale e
familiare. Anche la tipologia di ascolto “pedagogico”, che viene messa in atto nella relazione educativa tra
adulto e bambino, & molto presente nella progettazione di Bari. Per quanto riguarda i destinatari, non solo
i bambini ma anche gli adulti, sono soggetti “ascoltati”.

In tale quadro generale, Bari presenta anche delle eccellenze, che sono state monitorate come poten-
zialmente legate all“ascolto attivo”, ovvero diretto a promuovere il protagonismo e la partecipazione dei
bambini e degli adolescenti, e soprattutto, la loro possibilita di incidere con loro proposte nel percorso di
cura che li coinvolge. Si tratta in particolare dei progetti Servizi congiunti CAF CAP Murat San Nicola 2011
e CAP sperimentale Liberta 2011: il primo punta molto sulla partecipazione attiva dei ragazzi al servizio
offerto, mentre il secondo utilizza il racconto quale spazio entro il quale i bambini e adolescenti possono

esprimersi e condividere qualcosa di sé con i coetanei e con gli educatori.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012

(i progetti in continuita negli anni sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno Importo finanziato €
CAP sperimentale Liberta 2011 2011 180.393,60
Servizi congiunti CAF CAP Murat San Nicola 2011 2011 251.957,68
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

BOLOGNA

popolazione residente anno 2012: 371.151
popolazione 0-17enni anno 2012: 49.502
% 0-17enni sul totale anno 2012: 13,3
indice di vecchiaia anno 2012: 232,1

quogiente di natalita anno 2012: 8,3
n. famiglie anno 2012: 206.244
n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,8

minori stranieri (2011): 9.150
% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 18,9

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 18,5

Piano programmatico di riferimento: Piano attuativo 2012 del Piano triennale per la salute e il
benessere sociale (2009-2012)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.023.732,25 11
2009 1.020.150,00 3
2010 931.842,00 1
2011 820.497,08 1
2012 931.746,76 2

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 2

Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 2 €931.746,00
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Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento
fondo 285 complessivo

Sostegno alla genitorialita 2 €931.746,00 €931.746,00

Sostegno a bambini e adolescenti con disagio

psico-sociale, ospedalizzati 1 €901.746,00 €901.746,00

Contrasto alla poverta 1 € 30.000,00 € 30.000,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Le relazioni precedenti hanno fatto emergere una caratteristica peculiare della citta di Bologna, che
ha scelto, a partire dal 2009, di dedicare i fondi 285 al sostegno del sistema di servizi di accoglienza volti a
fronteggiare le situazioni che richiedono l'allontanamento dei minori dalla famiglia.

Nell’anno 2012 quest’area di intervento & rafforzata dall’avvio di un nuovo progetto, che mira a offrire
delle abitazioni di proprieta comunale a nuclei familiari monogenitoriali in difficolta dal punto di vista abi-
tativo, economico e sociale, attivando anche interventi di assistenza educativa domiciliare e supporto alle
relazioni con il territorio. Il progetto & coperto solo parzialmente dalle risorse del fondo 285 (30%), mentre

per il resto & finanziato da soggetti privati.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Bologna
Area di intervento Valore assoluto Valore % Totale 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 2 100,0 33,6
02. Contrasto alla poverta 1 50,0 8,6
03. Affidamento familiare 0,0 3,6
04. Abuso 0,0 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 0,0 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima
infanzia 0,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 0,0 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica,
prevenzione dispersione scolastica 0,0 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti
con disagio psico-sociale, ospedalizzati 1 50,0 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori
stranieri e nomadi 0,0 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di
handicap fisico e/o psichico 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei
diritti e della partecipazione 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0,0 4,3

89



3. Sc

hede sintetiche delle citta riservatarie

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Numero progetti - valori assoluti

Bologna - aree intervento

Bologna - diritti promossi
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La tavola relativa alle aree di intervento conferma la scelta particolare fatta da Bologna; infatti i progetti

realizzati appartengono entrambi al settore del sostegno alla genitorialita: un progetto & finalizzato anche a

contrastare la poverta e l'altro a sostenere bambini e adolescenti con disagio psico-sociale. La scelta del tipo

di diritto promosso ¢ in linea con le aree selezionate, quindi entrambi i progetti sostengono il diritto alla

famiglia e educazione ai diritti, mentre un progetto & associato anche al diritto alla protezione dall’abuso.

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto. Valori percentuali

Tipologia diritto

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12.
13.

Diritto alla salute

Diritto alla propria identita e cultura
Diritto famiglia responsabile
Diritto alla protezione da abuso
Diritto al recupero

Diritto di speciale trattamento
Diritto all'informazione

Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili)
Diritto allo studio

Diritto all'educazione sui diritti
Diritto alla partecipazione

Diritto al gioco

Diritto alle cure

Bologna Totale 15 citta
0,0 11,7
0,0 19,2

100,0 20,1
50,0 8,6
0,0 17,4
0,0 1,6
0,0 7,2
0,0 17,4
0,0 29,6
100,0 34,8
0,0 31,4
0,0 41,3
0,0 5,4
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BRINDISI

popolagione residente anno 2012: 88.734
popolazione 0-17enni anno 2012: 15.513
% 0-17enni sul totale anno 2012: 17,5
indice di vecchiaia anno 2012: 132,3

quogiente di natalita anno 2012: 8,6

n. famiglie anno 2012: 35.713

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,5
minori stranieri (2011): 253

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 13,9

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 1,6

Piano programmatico di riferimento: Piano di Zona (2010-2012) - Ambito Brl Sezione Comune di
Brindisi e Sezione Comune di San Vito dei Normanni

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 947.263,97 7
2009 943.949,00 7
2010 862.237,00 7
2011 759.209,57 7
2012 862.149,38 7

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 7

Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 7 € 854.380,37
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 4 €634.585,00 €1.839.673,00
Tempo libero, gioco, animazione 3 €219.795,00 € 646.457,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 1 €194.074,00 €559.291,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 2 €157.635,00 €463.634,00
Educativa domiciliare 1 €159.797,00 € 462.352,00
Abuso 1 € 159.520,00 €461.576,00
Affidamento familiare 1 €121.194,00 € 356.454,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Brindisi
Area di intervento Valori assoluti Valori % Totale 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 4 57,1 33,6
02. Contrasto alla poverta 0 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 1 14,3 3,6
04. Abuso 1 14,3 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 1 14,3 56

06. Interventi socioeducativi per la prima
infanzia 2 28,6 7,9

07. Tempo libero, gioco 3 42,9 35,2

08. Sostegno all'integrazione scolastica,
prevenzione dispersione scolastica 0 0,0 27,1

09. Sostegno a bambini e adolescenti con
disagio psico-sociale, ospedalizzati 1 14,3 11,1

10. Sostegno all'integrazione dei minori
stranieri e nomadi 0 0,0 12,0

11. Interventi in risposta a problemi di

handicap fisico e/o psichico 0 0,0 5,4
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e

della partecipazione 0 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3

Dai dati che emergono dalle indicazioni fornite dalla citta di Brindisi rispetto alle tipologie prevalenti di
intervento dei servizi offerti, si nota l'intento, da parte del'amministrazione cittadina, di investire sempre
pitt nell’area di sostegno alla genitorialita: il lavoro in questo settore accomuna 4 dei 7 progetti realizzati
(57,1%). Accanto a esso, un secondo settore molto accentuato di intervento & quello relativo alla socializza-
zione, che riguarda 3 progetti su 7 (42,9%). Allo stesso tempo, vi & una specificita nei singoli interventi che
risulta confermata nel corso del tempo, e che riguarda: 'affidamento familiare, il contrasto delle problema-
tiche legate alla violenza e abuso, I'educativa domiciliare e il sostegno a minori con diverse forme di disagio
sociale e familiare. Un'ulteriore area che cattura l'attenzione del territorio & quella dei servizi integrativi
per la prima infanzia, sui quali Brindisi investe le risorse di 2 progetti su 7. Anche per la cittd di Brindisi
la distribuzione di tipologie di diritti tra i progetti conferma puntualmente i diversi ambiti di intervento, e
dunque il sostegno alla famiglia, la protezione dall’abuso, l'educazione ai diritti e il gioco quali diritti mag-

giormente promossi.
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Brindisi Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 14,3 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 0,0 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 42,9 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 42,9 8,6
05. Diritto al recupero 14,3 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 14,3 1,6
07. Diritto all'informazione 0,0 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 14,3 17,4
09. Diritto allo studio 14,3 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 42,9 34,8
11. Diritto alla partecipazione 28,6 31,4
12. Diritto al gioco 42,9 41,3
13. Diritto alle cure 0,0 5,4

Focus ascolto. Nella citta di Brindisi, per il triennio 2010-2012, sono emersi 2 progetti interessanti sul
tema dell’ascolto, entrambi attivi anche nel 2012. Si tratta del Servizio Centro per la famiglia. Servizio di
mediazione che esplica la propria attivita di ascolto nel sostegno al ruolo genitoriale, offrendo accompagna-
mento e consulenza alle famiglie, fino all’'attivita di mediazione in caso di conflitti, separazioni o divorzi, in
modalita di ascolto prevalentemente di tipo psicologico e pedagogico. Il secondo progetto ¢ il Servizio Cen-
tro Antiviolenza, nel quale accanto alle tipologie di ascolto psicologico e pedagogico, viene sviluppato anche
I'ascolto in sedute di terapia psicologica vera e propria. Mentre il primo progetto rivolge I'ascolto soprattutto
agli adulti, il secondo opera molto sul fronte dell’accoglienza a bambini e adolescenti, vittime di situazioni
di violenza. Il Centro antiviolenza ha messo in evidenza la presenza di aspetti significativi di ascolto attivo,
in particolare laddove si & interrogato sulla propria efficacia, coinvolgendo le utenti del servizio di protezio-
ne e cura. Questa attenzione ai bisogni dei soggetti destinatari dell'intervento viene confermata dal lavoro
di ricerca sul tema del maltrattamento portato avanti dalla cooperativa che gestisce il progetto e dall’attivi-

ta di sensibilizzazione e formazione svolta nelle scuole sia per gli alunni che per gli insegnanti.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012

(i progetti in continuita negli anni sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno Importo finanziato €
Servizio Centro per la Famiglia -Servizio di mediazione 2012 559.291,00
Servizio Centro Antiviolenza 2012 461.576,00
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

CAGLIARI

popolazione residente anno 2012: 149.343
popolazione 0-17enni anno 2012: 18.126
% 0-17enni sul totale anno 2012: 12,1
indice di vecchiaia anno 2012: 251,0

quoziente di natalita anno 2012: 6,9
n. famiglie anno 2012: 73.540
n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,0

Minori stranieri (2011): 821
% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 14,7

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 4,5

Piano programmatico di riferimento: Piano locale unitario dei servizi alla persona della citta di
Cagliari (2012-2014)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.164.292,23 35
2009 1.160.218,00 40
2010 1.059.785,00 26
2011 933.152,52 33
2012 1.059.676,98 14

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 14

Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 14 €952.279,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento

fondo 285 complessivo
Sostegno all'integrazione scolastica 2 €215.965,00 €2.782.662,00
Sostegno alla genitorialita 5 € 545.490,00 €1.779.162,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 2 €330.810,00 €1.403.656,00
Tempo libero, gioco, animazione 7 €303.466,00 €303.466,00
Educativa domiciliare 1 € 80.000,00 € 240.826,00
Sostegno all'integrazione di minori stranieri 3 €330.810,00 € 204.500,00
Sensibilizzazione e promozioni 4 €178.753,00 €178.753,00
Interventi in risposta a problemi di handicap 1 €3.520,00 €3.520,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Anche la citta di Cagliari mostra nel tempo una variazione del numero complessivo di progetti finan-
ziati, orientandosi, nella segnalazione dei progetti, alla razionalizzazione degli interventi attivati attraverso
Paccorpamento di alcuni di questi in macroprogetti. E il caso, per esempio, tutti i centri di aggregazione
sociale, distribuiti fisicamente nei diversi quartieri e gestiti da diverse cooperative e associazioni, sono ri-
compresi dentro uno stesso progetto nominale, per il quale vengono definiti obiettivi e metodologie co-
muni. Anche le attivita estive svolte in luoghi aperti sono state aggregate in un unico macroprogramma
progettuale, che presentandole tutte insieme offre un ampio ventaglio di opportunita di aggregazione e
svago organizzato da diverse realta del territorio.

Pare possibile ricondurre questo cambio nella sistematizzazione dei fondi e elaborazione dei progetti alle
stesse motivazioni degli altri territori, ovvero dare un riscontro alla richiesta di omogeneizzare gli interventi

articolandoli secondo finalita e percorsi condivisi.
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Cagliari Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 35,7 33,6
02. Contrasto alla poverta 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 0,0 3,6
04. Abuso 0,0 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 7,1 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 14,3 7,9
07. Tempo libero, gioco 50,0 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 14,3 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 0,0 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 21,4 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 71 5,4
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 28,6 19,0
13. Progetto di sistema 0,0 43

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Le distribuzioni dei progetti secondo le tipologie di ambito e di diritto mostrano come la citta di Cagliari
investa molto su progetti che si articolano in diversi settori, con una base comune alla meta degli interventi,
relativa all'offerta di spazi per la socializzazione e il gioco, abbinata ad altre aree di attivita. Queste mirano a
sostenere e proteggere il bambino/adolescente e la sua famiglia rispetto a specifici contenuti, che vanno dal
rafforzamento delle capacita genitoriali all'integrazione dei bambini stranieri, e alla promozione e sensibi-
lizzazione sui diritti e la partecipazione, che paiono strettamente connessi con il diritto alla partecipazione
e allautonomia per bambini e adolescenti con bisogni speciali. La partecipazione e il gioco sono diritti che
raccolgono largo consenso nell'indirizzo comunale dato alla progettualita 285 per l'infanzia e I'adolescenza.

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Cagliari Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 0,0 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 7,1 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 14,3 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 0,0 8,6
05. Diritto al recupero 7,1 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 7,1 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 35,7 17,4
09. Diritto allo studio 14,3 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 28,6 34,8
11. Diritto alla partecipazione 64,3 31,4
12. Diritto al gioco 64,3 41,3
13. Diritto alle cure 7,1 54

Focus ascolto. Nel capoluogo sardo si distinguono nel triennio della rilevazione 2 progetti che utilizza-
no l'ascolto come metodologia di lavoro: il Centro polivalente per I'infanzia e 'adolescenza La Carovana e il
Centro di aggregazione sociale comunale Efys attivi come tali fino al 2011, ma che nel 2012 hanno ricevuto
contributi allinterno degli interventi che 'amministrazione ha deciso di finanziare in forma aggregata
(nello specifico: Attivita socializzanti e di aggregazione a favore di minori e adolescenti da svolgersi presso i centri
di aggregazione sociale. Contributo alle associazionifcooperative: Arcoes, Efys, Passaparola e La Carovana).
Considerata la natura di questi centri, volti a offrire opportunita di aggregazione e gioco, 'ascolto prende le

forme dell’ascolto-promozione dei diritti, che mira a promuovere la partecipazione dei bambini/adolescenti,
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

coinvolgendoli nella programmazione delle attivita proposte. In particolare il Centro Efys utilizza metodo-
logie di tipo interattivo che stimolano la partecipazione consapevole e attiva dei bambini e dei ragazzi ai

processi di progettazione.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti sull’ascolto nel triennio 2010-2012 (i progetti in
continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)
Titolo progetto Anno Importo finanziato €
Centro di aggregazione sociale comunale Efys 2011 28.000,00

Centro polivalente per I'infanzia e I'adolescenza presso la vetreria
Cagliari-Pirri La Carovana 2011 28.000,00

* poiché i due centri sono di fatto confluiti nel 2012 in questo progetto pilt ampio, si riportano anche i dati
per questa annualita
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

CATANIA

popolagione residente anno 2012: 293.104
popolazione 0-17enni anno 2012: 51.875
% 0-17enni sul totale anno 2012: 17,7
indice di vecchiaia anno 2012: 138,9

quoziente di natalita anno 2012: 9,5

n. famiglie anno 2012: 135931

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,1
Minori stranieri (2011): 1.796

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 19,5

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 3,5

Piano programmatico di riferimento: Piano territoriale degli interventi (2012)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1. Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 2.356.378,71 33
2009 € 2.348.133,00 15
2010 € 2.144.870,00 32
2011 €1.888.581,54 31
2012 € 2.144.650,80 5

Tavola 2. Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 5
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 0
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 5
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

N. progetti  Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento attivi fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 2 € 905.000,00 €905.000,00
Sostegno all’integrazione dei minori stranieri 3 €490.000,00 € 490.000, 00
Tempo libero, gioco 1 € 460.000,00 €460.000,00
Sostegno a bambini e adolescenti 1 € 445.000,00 € 445.000,00
Contrasto alla poverta 1 € 150.000,00 € 150.000,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 1 € 150.000,00 €150.000,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Si ripropone anche per la municipalita catanese un calo del numero dei progetti, molto significativo
(dai circa 30 delle due annualita precedenti ai 5 del 2012). Gli interventi ai quali ¢ stata data priorit, riguar-
dano quasi tutti adolescenti con problemi di devianza (3 su 5 progetti), che viene concretamente realizzata
nella prevenzione dell’esclusione sociale con l'educativa domiciliare, con offerte di accompagnamento edu-
cativo per il recupero sociale e l'inserimento lavorativo ed esperienze di messa alla prova per gli adolescenti
coinvolti nel circuito penale, e attivitd educative culturali e aggregative per quelli gia ospitati in istituto
penale. Un altro progetto, sui servizi educativi aggregativi, sembra seguire le modalita scelte da altre citta,
di finanziare in un unico intervento pit soggetti che propongono offerte di aggregazione a sfondo educativo
in diverse zone della cittd, ma all'interno di un unico quadro di riferimento progettuale.

Tavola 4. - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Catania T
Area di intervento Valori assoluti Valori % 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 2 40,0 33,6
02. Contrasto alla poverta 1 20,0 8,6
03. Affidamento familiare 0 0,0 3,6
04. Abuso 0 0,0 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 0 0,0 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 1 20,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 1 20,0 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione
scolastica 0 0,0 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale,
ospedalizzati 1 20,0 11,1
10. Sostegno all’integrazione dei minori stranieri e nomadi 3 60,0 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 0 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 0 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Considerato che la progettualita di Catania, per 'anno 2012, risulta limitata a 5 progetti, come per il

caso di Brindisi (che realizza 7 progetti all'anno) e altre cittd, la distribuzione degli interventi va conside-

rata tenendo conto del loro valore numerico assoluto. A fronte infatti di un’area di intervento diffusa su 3

progetti su 5, le altre aree corrispondono praticamente ai singoli progetti, con una leggera preponderanza

per Pambito di attivita rivolta a sostenere la genitorialita: sono dunque presenti il contrasto alla poverta, i

servizi per la prima infanzia, il gioco e il sostegno a minori con forme di disagio. Le tipologie di diritti mo-

strano la presenza di variegati diritti, che richiamano comunque i contenuti sopra gia dettagliati e collegati

a problemi di devianza: accanto al diritto allo studio, ricorrono infatti quello al recupero e inserimento

sociale e 'educazione ai diritti.

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Catania- aree intervento

Catania- diritti promossi
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Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto

01. Diritto alla salute

02. Diritto alla propria identita e cultura
03. Diritto famiglia responsabile

04. Diritto alla protezione da abuso

05. Diritto al recupero

06. Diritto di speciale trattamento

07. Diritto all'informazione

08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili)
09. Diritto allo studio

10. Diritto all'educazione sui diritti
11. Diritto alla partecipazione

12. Diritto al gioco

13. Diritto alle cure

aidiritti

it

10.educazione 05.recupero

Catania

20,0
20,0
20,0

0,0
40,0
20,0

0,0
40,0
60,0
40,0
20,0
20,0

0,0

Totale 15 citta

11,7
19,2
20,1
8,6
17,4
1,6
7,2
17,4
29,6
34,8
31,4
41,3
5,4

102



Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Focus ascolto. Nel triennio 2010-2013 Catania presenta 12 progetti che contemplano l'ascolto nella
realizzazione degli interventi promossi, di cui 2 attivi anche nel 2012, gli altri terminati nel 2011 (forse quale
effetto della drastica diminuzione di progetti finanziati che si ¢ riscontrata per questa annualitd). Questi
interventi risultano distribuiti essenzialmente allinterno di 4 tipologie di contesto: I'accompagnamento
educativo (4 progetti), il centro di aggregazione (3 progetti), attivita ricreative e culturali (3 progetti), edu-
cativa domiciliare e di strada (2 progetti). Si tratta dunque di cornici alquanto varie, nelle quali l'ascolto
assume tuttavia connotati simili: in 10 progetti infatti la tipologia di ascolto pit diffusa & quella dell’ascolto-
pedagogico che si associa, in quasi tutti i casi, all'ascolto accoglienza, e in 4 interventi, anche alla forma
consulenziale di ascolto (I'ascolto psicologico, che in totale & presente in 5 progetti). In 3 progetti (un centro
di aggregazione, un cineforum e l'educativa di strada), 'ascolto praticato segue la tipologia della promozione
dei diritti, dunque della partecipazione attiva dei bambini o adolescenti coinvolti. Nella meta dei progetti,
l'attivita di ascolto & rivolta non solo ai bambini/adolescenti, ma anche alle loro famiglie.

Catania appare dunque una citta particolarmente attenta alle metodologie educative sviluppate negli
interventi rivolti a bambini e adolescenti, e cid & dimostrato anche dalla presenza di descrizioni dettagliate
di come il focus sul soggetto minorenne venga implementato attraverso la costruzione di relazioni adulto-
bambino centrate sulla persona, che puntano ad accogliere e stimolare il dialogo tra bambini e tra loro e
gli adulti. Gli interventi sono in molti casi diretti a ragazzi in forte disagio ed emarginazione, per i quali
I'ambiente familiare e il contesto di vista presentano notevoli svantaggi e pericoli di devianza, tra cui an-
che adolescenti gia nel circuito penale, o coinvolti in provvedimenti del tribunale civile. Ascoltare questi
bambini e adolescenti in un approccio interattivo di confronto e non solo di protezione e tutela rappresenta
uno sforzo che merita di essere riconosciuto e valorizzato. Quattro dei progetti sull’ascolto avviati a Catania
sono stati oggetto di analisi ulteriore per la ricerca sull’ascolto attivo, facendo emergere in generale la capa-
cita degli enti gestori a riflettere sulle risultanze del proprio lavoro, tentando di leggere anche con criticita

i propri interventi.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012

(i progetti in continuita negli anni sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Accompagnamento educativo minori sottoposti a provvedimento AGM

penale 2011 170.000,00
Attivita sportive, ricreative, culturali: cineforum 2011 20.000,00
Centro di aggregazione a valenza pedagogica 102 Municipalita 40

minori eta 12/15 2011 70.000,00
Educativa di Strada nelle Municipalitan. 2 -7 - 8 2011 40.000,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

FIRENZE

popolazione residente anno 2012: 357.318
popolazione 0-17enni anno 2012: 50.813
% 0-17enni sul totale anno 2012: 14,2
indice di vecchiaia anno 2012: 218,7

quogiente di natalita anno 2012: 8,5

n. famiglie anno 2012: 192.542

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,9
Minori stranieri (2011): 8.891

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 17,8

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 17,5

Piano programmatico di riferimento: Piano integrato di salute (2008-2010) - prorogato al 2012

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.311.667,96 17
2009 1.307.078,00 15
2010 1.193.932,00 14
2011 1.051.270,71 14
2012 1.193.810,55 14

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 14
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 2 € 45.200,00
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 12
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento fondo 285 complessivo
Sostegno all'integrazione dei minori stranieri 5 €724.381,50 €1.164.432,60
Sostegno all'integrazione scolastica 4 €502.559,00 €801.824,00
Sostegno alla genitorialita 5 €292.128,00 €485.699,00
Tempo libero, gioco 4 €106.348,00 € 265.080,00
Abuso 1 € 80.000,00 € 190.000,00
Sostegno a bambini e adolescenti 1 € 80.000,00 € 190.000,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Nell'andamento storico dei progetti realizzati negli ultimi cinque anni Firenze mostra una forte stabilita
e continuita delle esperienze messe in atto. | settori maggiormente quotati sono connessi alla presenza di
famiglie straniere, al sostegno delle capacita genitoriali, alla scuola e al tempo libero, tutte categorie di in-
tervento che rispecchiano i diritti maggiormente promossi, che sono essenzialmente tre, ovvero il diritto al
gioco (e infatti molti progetti hanno come contesto di realizzazione una ludoteca o un centro educativo), il
diritto a mantenere la propria cultura e il diritto alleducazione e al rispetto dei diritti umani.

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Firenze- aree intervento Firenze - diritti promossi
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Firenze

—_— Totale
Area di intervento Valori assoluti Valori % 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 5 35,7 33,6
02. Contrasto alla poverta 0 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 0 0,0 3,6
04. Abuso 1 71 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 0 0,0 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 0 0,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 4 28,6 35,2
08. Sostegno all’integrazione scolastica, prevenzione
dispersione scolastica 4 28,6 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-
sociale, ospedalizzati 1 7,1 11,1
10. Sostegno all’integrazione dei minori stranieri e
nomadi 5 35,7 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o
psichico 0 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della
partecipazione 0 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Firenze Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 0,0 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 64,3 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 0,0 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 14,3 8,6
05. Diritto al recupero 14,3 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 0,0 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 7,1 17,4
09. Diritto allo studio 28,6 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 42,9 34,8
11. Diritto alla partecipazione 14,3 31,4
12. Diritto al gioco 71,4 41,3
13. Diritto alle cure 71 5,4
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Focus ascolto. Nella citta di Firenze i progetti che utilizzano dichiaratamente I'ascolto sono 3, tutti
attivi nel 2012 e focalizzati sul sostegno psicologico, di orientamento e di counseling: si tratta infatti di un
centro accoglienza, di un servizio antiviolenza e del progetto Ludoteca interculturale. In questi interventi l'a-
scolto non solo accompagna trasversalmente le attivita di sostegno e protezione promosse, ma trova anche
spazi appositamente pensati e dedicati per la sua realizzazione.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti sull’ascolto nel triennio 2010-2012 (i progetti in

continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Centro Sicuro: Centro di accoglienza per minori in stato di abbandono 2012 381.266,60
Ludoteca Interculturale 2012 105.685,00

Servizi di contrasto alla violenza per minori e donne-madri e adulti
abusati in eta minorile 2012 190.000,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

GENOVA

popolagione residente anno 2012: 584.644
popolazione 0-17enni anno 2012: 81.198
% 0-17enni sul totale anno 2012: 13,9
indice di vecchiaia anno 2012: 238,7

quogiente di natalita anno 2012: 7,7
n. famiglie anno 2012: 303.775

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,9

Minori stranieri (2011): 10.720

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 21,3

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 13,2

Piano programmatico di riferimento: Piani di zona, approvati dalle Conferenze dei Sindaci e

Relazione Previsionale e Programmatica (RPP)!

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno
2008
2009
2010
2011

2012

Importo in
2.104.468,91
2.097.104,00
1.915.571,00
1.686.681,81
1.195.375,86

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012

Totale progetti finanziati solo con fondi residui

14

12

N. progetti

10
10
13
10

8

45.200,00

! Ai sensi della LR Liguria 24 maggio 2006, n. 12, Promozione del sistema integrato di servizi sociali e sociosanitari (BUR n. 8 del
31/05/2006), il Piano sociale integrato regionale n. 2007/2010, approvato con deliberazione n. 35, & ancora vigente ai sensi dell’art.
25 comma 4, che recita: «Il Piano sociale integrato regionale conserva efficacia anche dopo la sua scadenza, fino all’approvazione
del successivo Piano». Sono stati approntati quindi i relativi Piani di zona, approvati dalle rispettive Conferenze dei Sindaci. Ogni
anno, inoltre, il Comune di Genova approva la Relazione previsionale e programmatica (RPP), un documento programmatorio che
discende dalle Linee programmatiche del Sindaco e risulta articolato in programmi, progetti, obiettivi strategici ed azioni strategiche,
a cui si collega il Piano esecutivo di gestione ordinato per struttura dirigenziale, che evidenza gli obiettivi assegnati a ciascun dirigente
dell’ente e le risorse finanziarie, umane e strumentali necessarie per realizzarli.
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 5 €1.516.376,00 €5.941.947,00
Educativa domiciliare 1 €917.376,00 €5.206.212,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 2 € 315.000,00 €451.735,00
Sostegno all'integrazione scolastica 1 € 180.000,00 € 190.000,00
Sostegno all'integrazione di minori stranieri 1 €180.000,00 €190.000,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 2 € 156.882,00 € 156.882,00
Tempo libero, gioco 1 €154.000,00 € 154.000,00
Sensibilizzazione e promozioni 2 € 36.882,00 € 36.882,00
Progetto di sistema 1 € 10.000,00 € 10.000,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Anche la citta di Genova come altre citta evidenzia una certa continuita nel tempo nel numero e tipo-
logia di progetti finanziati, sebbene dal 2010 si riscontri una diminuzione degli stessi, a fronte probabilmente
anche del calo delle risorse ravvisabile nello specifico per questo territorio. Nell'anno 2012 vengono meno
un progetto di sistema e un progetto legato al periodo natalizio e all’alluvione che ha investito la regione
Liguria nel 2011.

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Genova - aree intervento Genova - diritti promossi

hi

09. studio 12.gioco
partenpazmne educazmne ai
diritti

Numero progetti - valori assoluti

Numero progetti - valori assoluti

111

01.Sostegno 06.Prima  09.Disagio
genitorialita infanzia  psico-sociale Promozmne
diritti
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Rispetto alle aree di intervento, del totale di 8 progetti, 5 insistono sul sostegno genitoriale; gli altri
settori sono variamente distribuiti tra questi stessi interventi e gli altri, con una leggera tendenza a privile-
giare le aree della partecipazione, della prima infanzia e del sostegno in situazioni di disagio fisico e sociale.
Anche i diritti promossi comprendono diverse aree, pur presentandosi piti diffusamente come diritto alla
partecipazione, al gioco, all'educazione e rispetto dei diritti, allo studio.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Genova Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 62,5 33,6
02. Contrasto alla poverta 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 0,0 3,6
04. Abuso 0,0 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 12,5 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 25,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 12,5 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 12,5 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 25,0 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 12,5 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 25,0 19,0
13. Progetto di sistema 12,5 4,3

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Genova Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 0,0 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 25,0 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 0,0 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 12,5 8,6
05. Diritto al recupero 0,0 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 12,5 1,6
07. Diritto all'informazione 0,0 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 12,5 17,4
09. Diritto allo studio 37,5 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 37,5 34,8
11. Diritto alla partecipazione 50,0 31,4
12. Diritto al gioco 37,5 41,3
13. Diritto alle cure 0,0 5,4
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

MILANO

popolagione residente anno 2012: 1.240.173
popolazione 0-17enni anno 2012: 186.118
% 0-17enni sul totale anno 2012: 15,0
indice di vecchiaia anno 2012: 197,0

quogiente di natalita anno 2012: 9,6

n. famiglie anno 2012: 736.840

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,7
Minori stranieri (2011): 43.292

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 199

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 23,3

Piano programmatico di riferimento: Piano di sviluppo del welfare (2012-2014)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 4.342.870,61 67
2009 €4.327.673,00 60
2010 €3.953.054,00 68
2011 € 3.480.707,59 99
2012 € 3.952.650,27 77

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 83
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 0
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 83
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Sostegno allintegrazione scolastica 25 €1.943.671,13 €2.224.957,48
Contrasto alla poverta e misure di sostegno per
favorire l'inclusione sociale 24 €1.139.504,00 €1.639.087,00
Sostegno alla genitorialita 28 €1.020.223,13 €1.502.318,48
Interventi socioeducativi per la prima infanzia
alternativi e/o integrativi al nido 3 €173.635,00 €1.133.436,00
Sostegno all'integrazione dei minori stranieri 2 €807.261,00 €927.838,00
Tempo libero, gioco, animazione 11 €733.614,00 €921.789,00
Sensibilizzazione e promozione 8 € 586.986,00 € 713.095,00
Affidamento familiare 5 € 458.790,00 €520.804,00
Educativa domiciliare 7 €274.343,00 € 357.565,00
Interventi in risposta a problemi di handicap 1 €184.876,00 € 277.084,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 3 €147.154,00 €170.483,00
Abuso 4 € 80.062,00 €101.785,00
Progetti di sistema 1 € 55.946,00 €72.747,16

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Nella citta di Milano si registra per il 2012 una inversione nell’andamento numerico dei progetti, che
nel 2011 avevano raggiunto quota 99 e ora sono diminuiti a 77, mantenendosi tuttavia al di sopra della
media nazionale delle 15 citta riservatarie, che & di 30 progetti per Comune. Questo dato assume maggiore
rilevanza anche per il fatto che la citta di Milano, rispetto al trend generale della progettazione delle citta
riservatarie — che presenta forti elementi di continuita nel tempo — dichiara che il 75% dei suoi progetti &
nuovo, ovvero non & la continuazione di interventi avviati negli anni precedenti al 2012. Il fattore tempo
caratterizza Milano in modo particolare anche per un altro aspetto: questa progettazione nuova presenta
anche un carattere di stabilita, poiché la quasi totalita (95% circa) dei progetti ha durata superiore all’anno,
e di questi, il 40% supera i due anni.

La distribuzione dei progetti secondo le tipologie di intervento e di diritti promossi & molto diversificata,
percid non ¢ semplice individuare delle aree maggiormente rappresentative. I tre settori prevalenti, che
ritornano in pilt progetti sono il sostegno alla genitorialitd, il contrasto alla poverta e gli interventi nella
scuola.

Guardando alle combinazioni delle aree di intervento (non visibili nei dati qui mostrati), il sostegno
genitoriale, che & I'area prevalente (36,4% dei progetti), si combina per lo piti con gli interventi di supporto
alla disabilita, il contrasto alla povertd, il sostegno all'integrazione scolastica e 'educativa domiciliare. An-
che i diritti promossi sono numerosi e tra essi spiccano il diritto alla famiglia e quello alla partecipazione e

autonomia di bambini/adolescenti con bisogni speciali (32,5% ciascuno).
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

percentuali (scelta multipla)

Milano - aree intervento Milano - diritti promossi
36,4
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g g
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r - 3 : 03 famlglla 09. studlo 01.salute
01. Sostegno 02.Contrasto  08.Integrazione autonomia responsabile
genitorialita poverta scolastica, bambini
dispersione disabili

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Milano Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 36,4 33,6
02. Contrasto alla poverta 31,2 8,6
03. Affidamento familiare 6,5 3,6
04. Abuso 5,2 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 9,1 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 3,9 7,9
07. Tempo libero, gioco 14,3 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione

scolastica 24,7 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale,

ospedalizzati 2,6 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 14,3 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 14,3 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 9,1 19,0
13. Progetto di sistema 1,3 4,3
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Milano Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 27,3 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 19,5 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 32,5 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 15,6 8,6
05. Diritto al recupero 20,8 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 2,6 1,6
07. Diritto all'informazione 2,6 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 32,5 17,4
09. Diritto allo studio 28,6 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 22,1 34,8
11. Diritto alla partecipazione 13,0 31,4
12. Diritto al gioco 15,6 41,3
13. Diritto alle cure 1,3 5,4

Focus ascolto. Con 44 progetti che utilizzano efo promuovono l'ascolto (21 conclusi nel 2011 e i restanti
23 ancora attivi o attivati ex novo nel 2012), Milano raccoglie il 22% circa della progettazione sull’ascolto
realizzata complessivamente dalle 15 citta riservatarie. Nella meta dei casi (20 progetti su 44), sono previsti
spazi di ascolto, spesso articolati nella forma dello sportello funzionante all'interno dei plessi scolastici. Un
progetto su quattro pratica l'ascolto come counseling in contesti diversi dalla scuola: dai servizi territoriali,
a centri o servizi per la famiglia, a percorsi mirati di accompagnamento. La famiglia e la scuola sono i due
contesti pitl ricorrenti nei servizi che a Milano praticano l'ascolto: questo ha per destinatari sia bambini
adolescenti che adulti, con una leggera prevalenza comunque di questi ultimi. Lascolto psicologico & la
tipologia di gran lunga piti presente, sebbene spesso si accompagni ad altre forme di ascolto: di accoglienza,
pedagogico e di orientamento. Milano si caratterizza perciod per essere, nella progettazione 285, la “citta del
counseling”, e di fatto rappresenta un territorio ad alta presenza di centri di consulenza, ricerca e studio sul
tema del supporto psicologico.

Le tre problematiche su cui maggiormente investono questi progetti sono le difficolta educative, I'emar-
ginazione sociale e la dispersione scolastica.

Di questi progetti, 10 sono stati ulteriormente indagati come esperienze di ascolto attivo: in esse 'ascolto
rappresenta l'attivita principale del progetto, che viene preparata in modo accurato dall’'operatore che lo
pratica (spesso un educatore e/o uno psicologo con una specifica formazione) o dall’équipe. Le finalita dell’a-
scolto sono individuate nel permettere al bambino/adolescente di esprimere le sue opinioni, partecipare
attivamente al progetto, monitorare I'andamento del percorso e favorire I'interazione tra destinatari dell'in-
tervento. Lascolto che emerge dall’analisi dei 9 progetti & altamente qualificato, ovvero gestito da personale
con competenze e formazione, diretto a rafforzare le capacita del bambino/adolescente e le risorse degli
adulti che compongono il suo ambiente di vita quotidiano (genitori e insegnanti); in 7 casi su 10 l'ascolto
ha avuto, tra i suoi effetti, quello di contribuire a una rimodulazione dell'intervento. Tre sono i progetti che
hanno mostrato possedere buone caratteristiche di ascolto attivo, mirato a modificare il percorso proposto

secondo le indicazioni fornite dal bambino/adolescente nella pratica dell’ascolto: Cornici, Telemaco nella
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

citta e Servizio di tutoring familiare. Si tratta, rispettivamente, di un progetto che prevede laboratori forte-
mente partecipativi e di peerresearch con adolescenti; di una esperienza di lavoro con ragazzi stranieri e
le loro famiglie, e di un progetto focalizzato sull'integrazione scolastica di adolescenti e bambini affetti da
sindrome di Down.

Sul fronte dell’ascolto rivolto agli adulti, gli interventi di Milano privilegiano come target gli adulti stra-
nieri con figli (8 progetti su 10), e le famiglie monoparentali (7 progetti su 10). Lascolto si inserisce in questi

progetti nelle attivita di sostegno alla genitorialita e nella formazione di educatori e insegnanti.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012 (i progetti

in continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €

Artemide. Sostegno alla genitorialita fragile negli anni della prima

infanzia (V P1.) 2012 31.322,00
Cornici: spazi d'ascolto e laboratori per e con gli adolescenti (V Pl.) 2012 13.456,00
Crescere genitori e figli in armonia (IV P1.) 2011 25.000,00
Divento grande 2011 143.770,00
Famiglie al centro (V P1.) 2012 5.490,00
Cenitorinsieme - centro di consulenza per la famiglia e I'eta evolutiva

(IVPL) 2011 103.533,00
ICSS Non un progetto qualunque ( IV PL.) 2011 117.750,00
PONTE: raccordi territoriali tra famiglia, scuola e servizi (IV P1.) 2011 103.428,00

Servizio di tutoring familiare per una gestione competente del percorso
biografico di bambini e di ragazzi con sindrome di down (V P1.) 2012 11.394,00

Telemaco nella citta - Accogliere e curare i minori stranieri e i loro
genitori (V PI) 2012 45.026,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

NAPOLI

popolazione residente anno 2012: 961.106
popolazione 0-17enni anno 2012: 182.956
% 0-17enni sul totale anno 2012: 19,0
indice di vecchiaia anno 2012: 115,8

quogiente di natalita anno 2012: 9,1

n. famiglie anno 2012: 377487

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,5
Minori stranieri (2011): 4.659

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 15,8

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 2,5

Piano programmatico di riferimento: Piano sociale di zona (2010-2012)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 7.147.171,37 32
2009 7.122.160,00 46
2010 6.505.640,00 46
2011 5.728.287,97 37
2012 6.504.975,91 23

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 23
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 23 € 5.340.500,39
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 0
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Sostegno all'integrazione scolastica 10 €3.282.493,00 €3.282.493,00
Tempo libero, gioco, animazione 5 €3.017.819,00 €3.030.565,00
Sostegno alla genitorialita 5 €1.138.443,00 €1.138.443,00
Sostegno all'integrazione dei minori stranieri 4 €782.760,00 €933.760,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 1 €200.870,00 €200.870,00
Interventi in risposta a problemi di handicap 2 €129.771,00 €129.771,00
Abuso 1 €118.403,00 € 118.403,00
Sostegno a bambini e adolescenti 4 €99.976.400 €99.976.400
Sensibilizzazione e promozione 2 € 29.980,00 € 29.980,00
Contrasto alla poverta 1 €27.761,00 €27.761,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

percentuali (scelta multipla)

Napoli - aree intervento Napoli - diritti promossi

43,5
I 21,7 71,7
T T T 1

08.Integrazione  01.Sostegno  07.Tempo libero,
scolastica, genitorialita gioco
dispersione

43,5

30,4

Numero progetti - valori %
Numero progetti - valori %

09. studio 05. recupero 12.gioco
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

La citta di Napoli, come molte altre, ha finanziato nel corso degli anni un numero via via inferiore di
progetti, raggiungendo nel 2012, con 23 interventi, la quota pitt bassa. Una scelta che stando al mero dato
finanziario, si spiega solo parzialmente. Se dei progetti rimasti molti sono in continuita con il passato, altri
si presentano come iniziative rimodulate in alcuni dei loro aspetti, e alcune sono nuove tout court (il 39%
dei progetti dell'anno 2012).

Per quanto attiene i settori di intervento, spiccano tra tutte, le attivita rivolte all'integrazione scolastica
e alla prevenzione della dispersione, e solo in seconda battuta, il sostegno alla genitorialita e il gioco.

Dei 10 progetti attinenti l'area della scuola (43,5% il valore percentuale visibile nei grafici), 3 hanno
ricevuto una attribuzione univoca, 3 intervengono anche nel sostegno a minori stranieri (2) o con disagi
psico-sociali (1), 2 promuovono anche attivita di gioco e tempo libero, e infine 2 supportano la partecipa-
zione e la sensibilizzazione sui diritti dell'infanzia.

A riconferma della panoramica sui settori di intervento, i diritti maggiormente sostenuti sono quello

allo studio, quello al recupero e all'inserimento sociale e il diritto al gioco.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Napoli Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 21,7 33,6
02. Contrasto alla poverta 43 8,6
03. Affidamento familiare 0,0 3,6
04. Abuso 4,3 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 0,0 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 4,3 7,9
07. Tempo libero, gioco 21,7 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 43,5 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 17,4 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 17,4 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 8,7 5,4
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 8,7 19,0
13. Progetto di sistema 0,0 4,3
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 17,4 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 17,4 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 17,4 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 4,3 8,6
05. Diritto al recupero 30,4 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 4,3 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 4,3 17,4
09. Diritto allo studio 43,5 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 13,0 34,8
11. Diritto alla partecipazione 13,0 31,4
12. Diritto al gioco 26,1 41,3
13. Diritto alle cure 8,7 54

Focus ascolto. La progettazione sull’ascolto a Napoli risulta essere composta, nell'arco del triennio
considerato, da 20 esperienze, di cui 8 terminate nel 2010, 5 nel 2011 e 7 ancora attive nel 2012. La ti-
pologia di ascolto maggiormente praticata & quella dell’ascolto psicologico, accanto alle forme di ascolto
accoglienza e orientamento, rivolto a bambini e adolescenti e adulti, con il target adulto presente da solo
in 7 progetti. Il contesto entro cui si svolge il progetto non & sempre ben esplicitato, e in ogni caso & molto
vario: 7 progetti fanno riferimento ai servizi del territorio, in 4 casi la scuola ¢ la cornice privilegiata, in
altri 4 & un centro o un servizio per la famiglia, mentre in 3 casi 'ascolto avviene nell’'ambito di un percorso
di accompagnamento educativo. Anche le modalita di ascolto sono molto variegate, per quanto riguarda
i bambini e adolescenti come destinatari, mentre relativamente all’ascolto degli adulti, vi sono forme che
ricorrono pitl frequentemente: il counseling e l'orientamento professionale, il sostegno alla genitorialit3, la
formazione all'ascolto dei bambini. Anche le problematiche affrontate da questa progettualita sono alquan-
to diversificate: quelle che mostrano maggiore frequenza sono 'emarginazione sociale (7 progetti su 20) e
Iabuso e violenza (4 progetti su 20). Tra le esperienze di Napoli, quella dei Laboratori di educativa territoriale,
un macroprogetto storico, attivato agli albori della legge 285, presenta una metodologia attenta all’ascolto,
sia dei ragazzi che, indirettamente, delle loro famiglie. Il progetto coinvolge oggi una fitta rete di centri in
tutta la citta e lavora su target particolarmente “difficili”, sui quali viene costruito un progetto educativo
individuale, in sinergia con genitori e insegnanti. ascolto promosso dal centro ha partecipato all'indagine
di approfondimento sull’ascolto attivo: tra gli strumenti utilizzati spicca il “cerchio”, quale momento privi-
legiato di riflessione e libera espressione dei ragazzi, rivolto sia a cogliere stati d’animo che a ricevere istanze
e proposte sulle iniziative e i percorsi attivati: in esso & possibile ravvisare elementi dell'ascolto attivo, che
promuove il protagonismo autentico del bambino e dell’adolescente offrendo spazi dove sia davvero possi-

bile per il bambino avere una voce e incidere sul sostegno a lui offerto.
Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012 (i progetti
in continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’'ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Educativa territoriale 2012 2.565.342,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

PALERMO

popolazione residente anno 2012: 656.829
popolazione 0-17enni anno 2012: 119.843
% 0-17enni sul totale anno 2012: 18,2
indice di vecchiaia anno 2012: 120,2

quogiente di natalita anno 2012: 9,7

n. famiglie anno 2012: 267.508

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 24
Minori stranieri (2011): 4.866

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 24,0

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 4,1

Piano programmatico di riferimento: Piano infanzia-adolescenza 2012-2014

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 4.950.882,66 35
2009 4.933.557,00 69
2010 4.506.491,00 32
2011 3.968.014,78 59
2012 4.506.030,54 47

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 47
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 2 €177.750,00
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 45
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Tempo libero, gioco 40 €4.398.897,00 €4.398.897,00
Sensibilizzazione e promozione 26 € 3.903.005,00 €3.903.005,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 5 € 435.950,00 €435.950,00
Progetto di sistema 2 € 404.500,00 € 404.500,00
Educativa domiciliare 1 € 400.000,00 € 400.000,00
Sostegno all'integrazione scolastica 2 € 268.800,00 € 268.800,00
Sostegno alla genitorialita 2 €168.800,00 €168.800,00
Contrasto alla poverta 1 € 148.500,00 € 148.500,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 1 € 148.500,00 € 148.500,00
Sostegno all'integrazione di minori stranieri 1 €138.942,00 €138.942,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Per la municipalita di Palermo si segnala nel tempo un trend “altalenante” nel numero di progetti finan-
ziati, che nel 2012 arrivano a un totale di 47. Essi mostrano una netta prevalenza di intervento nel settore
del gioco e della socializzazione, e nell’area di promozione dei diritti dell'infanzia e della partecipazione,
come evidenziato anche dalle 3 tipologie piti diffuse di diritti promossi (partecipazione, educazione ai diritti

e gioco).

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

percentuali (scelta multipla)

Palermo - aree intervento Palermo - diritti promossi
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Palermo Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 4,3 33,6
02. Contrasto alla poverta 2,1 8,6
03. Affidamento familiare 0,0 3,6
04. Abuso 0,0 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 2,1 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 10,6 7,9
07. Tempo libero, gioco 85,1 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 4,3 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 2,1 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 2,1 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 0,0 5,4
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 76,6 19,0
13. Progetto di sistema 4,3 4,3

Molti degli interventi si sostanziano in attivita svolte all'interno di centri di aggregazione o centri
educativi, che mirano a promuovere il benessere sociale e prevenire il malessere giovanile, con uno sfondo
quindi di aggancio a situazioni di disagio, ma nei quali il focus rimane fortemente centrato sul favorire la

socializzazione e offrire opportunita di svago e condivisione del tempo libero.

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Palermo Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 0,0 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 6,4 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 0,0 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 0,0 8,6
05. Diritto al recupero 6,4 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 2,1 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 2,1 17,4
09. Diritto allo studio 21,3 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 76,6 34,8
11. Diritto alla partecipazione 85,1 31,4
12. Diritto al gioco 51,1 41,3
13. Diritto alle cure 0,0 54
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Focus ascolto. | progetti che a Palermo mostrano un’attenzione all’ascolto sono 14, di cui 4 conclusi
nel 2011 e gli altri 10 attivi nel 2012. Le tre tipologie prevalenti di ascolto sono: 'ascolto accoglienza, I'a-
scolto psicologico e l'ascolto pedagogico. Tutti rivolgono 'ascolto ai bambini e in 8 casi anche agli adulti.
La dispersione scolastica, I'esclusione sociale e il disagio sono i fenomeni che questa fetta di progettazione
di Palermo mira maggiormente a contrastare. All'interno per lo pit di centri diurni e aggregativi, lascolto
si sostanzia in attivitd di counseling e sportelli di ascolto (che insieme raccolgono 8 progetti), mentre in
alcuni casi l'ascolto & circoscritto all'interno di colloqui individuali, e in altri ancora & trasversale a per-
corsi di tutoraggio educativo. Tre centri di aggregazione, funzionanti nel 2012, si sono distinti tra le altre
esperienze per la metodologia di ascolto utilizzata. Il Centro aggregativo Network, che lavora con gruppi di
adolescenti, prevede la presenza degli stessi nel coordinamento quotidiano delle attivita, evidenziando una
prassi trasversale di ascolto dei ragazzi che passa attraverso il forte coinvolgimento nella realizzazione delle
iniziative promosse. Accanto a questo, il centro organizza gruppi di discussione per l'espressione e la gestio-
ne di richieste degli utenti frequentanti la struttura, e spazi individuali nei quali poter accogliere invece i
bisogni soggettivi dei ragazzi. Anche Lamico Charly opera molto sul piano della partecipazione attiva degli
adolescenti, orientando le proposte del centro secondo i desideri e le idee degli utenti; 'ascolto, anche qui
presente a tutti i livelli, ha inoltre una funzione centrale nel rendere espliciti gli obiettivi che muovono le
attivit, facendo emergere le motivazioni degli adolescenti e rafforzare le relazioni tra pari e con gli adulti
di riferimento. Un'ultima esperienza che ha fatto emergere pratiche di ascolto qualificato & Guardiamo lo
Zen, un progetto che realizza attivita di laboratorio utilizzando vari spazi, tra i quali un centro aggregativo,
la scuola, la strada; il target di riferimento sono bambini e pre-adolescenti, ai quali vengono offerti spazi di
ascolto in gruppo, per favorire le relazioni tra pari, e momenti individuali legati alla programmazione speci-
fica rivolta a ciascuno di loro come singolo. Le pratiche di ascolto che emergono dagli interventi che lavora-
no molto sull’ascolto, evidenziano, nella progettazione 285 di Palermo, un approccio di tipo “promozionale”
e “partecipativo”, ovvero ascoltare bambini e ragazzi viene associato tendenzialmente alla promozione dei
loro diritti e della loro partecipazione, come peraltro & stato evidenziato nella sintesi sopra riportata sulle
tipologie di intervento e diritto del capoluogo siciliano. Le attivita e I'ascolto di bambini/adolescenti si
accompagna nella maggior parte dei casi anche all’ascolto degli adulti, che vengono coinvolti nelle attivita
realizzate o ai quali sono offerti servizi dedicati. Un esempio interessante di ascolto mirato alla famiglia & il
SOAF, Servizio orientamento e ascolto familiare, promosso dal Centro aggregativo Network, che insieme agli
altri servizi progettati nel centro offre ai genitori percorsi di formazione all’ascolto dei figli adolescenti, al

fine di migliorare le relazioni familiari e di rafforzare le competenze educative degli adulti.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012 (i progetti

in continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Centro aggregativo L'amico Charly 2012 139.588,00
Centro aggregativo Network 2012 130.000,00
Guardiamo lo Zen 2012 81.930,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

REGGIO CALABRIA

popolazione residente anno 2012: 180.719
popolazione 0-17enni anno 2012: 31.336
% 0-17enni sul totale anno 2012: 17,3
indice di vecchiaia anno 2012: 135,3

quoziente di natalita anno 2012: 8,8
n. famiglie anno 2012: 74.984
n. medio componenti per famiglia anno 2012: 24

Minori stranieri (2011): 1.748

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 18,1

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 5,6
Piano programmatico di riferimento: il Comune di Reggio Calabria non ha mai predisposto e adot-

tato alcun piano di zona poiché la Regione Calabria non ha provveduto al trasferimento ai comuni

delle funzioni e delle risorse per la predisposizione dei piani di zona

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.723.108,93 25
2009 1.717.079,00 18
2010 1.568.442,00 29
2011 1.381.030,86 19
2012 1.568.282,27 14

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 14
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 13 €1.165.751,37
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 1
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

— l - N. progetti attivi Finanziamento solo Finanziamento
ipologia prevalente di intervento fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 8 €904.221,00 €904.221,00
Sostegno all'integrazione scolastica 7 €814.251,00 €814.251,00
Educativa domiciliare 3 €390.029,00 €390.029,00
Affidamento familiare 2 € 87.500,00 €111.500,00

Sostegno a bambini e adolescenti con disagio

psico-sociale, ospedalizzati 3 €99.999,00 €99.999,00

Interventi in risposta 1 € 20.000,00 € 20.000,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Anche la citta di Reggio Calabria mostra una parziale discontinuita nel tempo rispetto al numero di
progetti, passando dai 29 del 2010 ai 14 dell'ultimo anno di riferimento (2012). Si tratta, per oltre il 90% dei

casi, di interventi che vanno in continuitd con quelli degli anni precedenti.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Reggio Calabria Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 57,1 33,6
02. Contrasto alla poverta 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 21,4 3,6
04. Abuso 0,0 23
05. Educativa domiciliare e territoriale 21,4 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 0,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 0,0 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione

scolastica 50,0 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale,

ospedalizzati 14,3 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 0,0 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 71 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0,0 4,3
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)
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Gli ambiti di intervento della progettualita del capoluogo calabrese sono essenzialmente due: il sostegno
alla genitorialita attorno a cui ruotano 8 progetti su 14, e il sostegno nella scuola (integrazione e preven-
zione della dispersione) al quale si dedicano 7 progetti su 14. Guardando alle combinazioni pit frequenti,
emerge che di questi progetti, 5 intervengono su entrambe le due aree tematiche. I restanti 3 progetti sulla
genitorialitd offrono in 2 casi sostegno genitoriale nel contesto dell’'afidamento familiare e in 1 caso nella
forma dell'educativa domiciliare: sempre nell’educativa domiciliare agiscono anche i rimanenti 2 progetti
di sostegno scolastico. Dunque anche l'affidamento familiare e 'educativa domiciliare sono contesti impor-
tanti di azione per il territorio di Reggio Calabria, evidenziando una larga propensione a intervenire sull'in-
fanzia e I'adolescenza privilegiando le relazioni familiari e in seconda battuta scolastiche, ovvero quelle che
si sviluppano nei contesti di vita quotidiana dei bambini e degli adolescenti. Questo avviene, in molti casi,
allinterno di centri aggregativi ed educativi, nei quali perd tendenzialmente si presta grande attenzione
anche ai genitori, rispetto ai quali tutte le attivita realizzate coi bambini rappresentano un supporto e un
rafforzamento dei legami coi figli.

Nel panorama cosi delineato, & interessante notare perd che i diritti che 'amministrazione intende
promuovere non sono legati tanto alla famiglia, quanto a un’idea piti “soggettiva” di bambino e adolescente:
infatti le tipologie scelte fanno riferimento al bambino/adolescente, al suo interesse a conoscere i propri
diritti e rispettare quelli degli altri e 'ambiente che lo circonda (diritto all'educazione sui diritti: 64,3% dei
progetti), al suo bisogno di giocare (50% dei progetti), e il suo diritto di essere aiutato a uscire da situazioni
di disagio e essere accompagnato in un processo di inclusione (42,9%), e infine, con percentuali minori,
il diritto allo studio (35,7%). Si pud percio concludere che Reggio Calabria mira ad agire nel contesto fa-

miliare e di vita del bambino mettendo al centro di tutto l'intervento il bambino stesso e le sue necessita.
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto

Tipologia di diritto Reggio Calabria Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 21,4 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 0,0 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 14,3 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 0,0 8,6
05. Diritto al recupero 42,9 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 14,3 1,6
07. Diritto all'informazione 0,0 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 71 17,4
09. Diritto allo studio 35,7 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 64,3 34,8
11. Diritto alla partecipazione 0,0 31,4
12. Diritto al gioco 50,0 41,3
13. Diritto alle cure 0,0 5,4

Focus ascolto. Nella citta di Reggio Calabria le esperienze di ascolto sono concentrate in due centri
educativi, un centro per la famiglia e una comunita per minori, mentre un progetto viene realizzato all'in-
terno dell'ospedale. In questi contesti, I'ascolto, di tipo prevalentemente psicologico e pedagogico, si rivolge
sia a bambini/adolescenti che ad adulti, e si realizza nella forma di gruppi di incontro e ascolto o consulenza
psicologica, oppure all'interno di spazi neutri. Al di la dei momenti specifici che ruotano attorno all’ascolto,
questo & presente nelle diverse esperienze come atteggiamento di disponibilita, accoglienza, comprensione
nei confronti di bambini e adolescenti che vivono in ambienti familiari in cui emergono difficolta educative

e di relazione da parte dei genitori.

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto nel triennio 2010-2012 (i progetti in

continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Attivita ludico-ricreative per bambini malati e ospedalizzati 2012 31.500,00
Centro diurno educativo per minori Il Girasole 2012 165.958,00
Centro educativo diurno Arcobaleno 2012 150.958,00
Centro Servizi per la Famiglia 2012 73.333,00
Comunita di pronto intervento per minori 2012 110.833,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

ROMA

popolagione residente anno 2012: 2.614.263
popolazione 0-17enni anno 2012: 419.145
% 0-17enni sul totale anno 2012: 16,0
indice di vecchiaia anno 2012: 162,0

quogiente di natalita anno 2012: 94

n. famiglie anno 2012: 1.383.164

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,9
Minori stranieri (2011): 50.314

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 17,1

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 12,0

Piano programmatico di riferimento: Piano regolatore sociale (2011-2015)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 9.528.493,83 70
2009 9.495.149,00 87
2010 8.673.214,00 120
2011 7.636.861,33 103
2012 8.672.329,19 116

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 116
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 105
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Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Tempo libero, gioco 53 €6.280.117,00 €6.291.863,00
Sostegno all'integrazione scolastica 40 €5.290.001,00 €5.290.001,00
Sostegno alla genitorialita 43 €4.705.107,00 €4.722.625,99
Sensibilizzazione e promozioni 19 €2.026.499,00 €2.026.499,00
Progetto di sistema 9 €1.524.103,00 €1.524.103,00
Sostegno a bambini e adolescenti con disagio
psico-sociale, ospedalizzati 10 € 865.409,00 €877.943,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 8 €717.187,00 €717.187,00
Sostegno all'integrazione dei minori stranieri 8 €674.341,00 €674.341,00
Interventi in risposta a problemi di handicap 4 €387.750,00 €387.750,00
Affidamento familiare 4 € 387.064,00 € 387.064,00
Abuso 1 € 315.800,00 € 315.800,00
Contrasto alla poverta 3 € 289.413,00 €289.413,00
Educativa domiciliare 4 € 275.630,00 € 288.164,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Con la sua progettualita corposa, in progressivo aumento dal 2008, Roma segna profondamente il trend
generale delle 15 citta riservatarie: infatti, come si nota dalle tabelle che seguono, le peculiarita dei 116 pro-
getti capitolini sui 443 complessivi delle 15 citta (26,2%) determinano in modo incisivo le tendenze nazionali.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori percentuali

Area di intervento Roma Totale15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 37,1 33,6
02. Contrasto alla poverta 2,6 8,6
03. Affidamento familiare 3,4 3,6
04. Abuso 0,9 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 3,4 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 6,9 7,9
07. Tempo libero, gioco 45,7 35,2
08. Sostegno all’integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 34,5 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 8,6 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 6,9 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 3,4 5,4
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 16,4 19,0
13. Progetto di sistema 7,8 4,3
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Larea di maggior intervento per Roma & quella del tempo libero e del gioco, seguita dal sostegno alla
genitorialit e le azioni di supporto scolastico, con un altro sesto della progettualitd impegnata a promuove-
re i diritti e la partecipazione. Questi contesti di azione sono in linea con le categorie di diritti alle quali la
citta da maggior impulso negli interventi rivolti all'infanzia e all'adolescenza, e dunque il gioco, 'educazione
ai diritti, lo studio e la tutela della cultura, la partecipazione. Si nota che comunque la distribuzione delle
aree di intervento e dei diritti promossi ¢ molto variegata nei progetti della citta, e qui si presentano solo i

trend piti significativi.

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

percentuali (scelta multipla)

Roma - aree intervento Roma - diritti promossi

45,7 576

379

Numero progetti - valori %
Numero progetti - valori %

T T
07.Tempeo libero,  01.Sostegno 08. Integrazione
gioco genitorialita scolastica,
dispersione

12.gioco 10. educazione ai
diritti

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto. Valori percentuali

Tipologia di diritto Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 6,9 11,7
02. Diritto alla propria identita e cultura 26,7 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 17,2 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 8,6 8,6
05. Diritto al recupero 16,4 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 7,8 7,2
08. Diritto a autonomia e partecipazione (bambini disabili) 18,1 17,4
09. Diritto allo studio 28,4 29,6
10. Diritto all’educazione sui diritti 37,9 34,8
11. Diritto alla partecipazione 21,6 31,4
12. Diritto al gioco 52,6 41,3
13. Diritto alle cure 10,3 5,4
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Le aree di intervento e le tipologie di diritti sostenuti sono in linea con cid che emerge dallo sguardo
d’insieme sui progetti, che in moltissimi casi ruotano attorno alle attivita di centri di aggregazione rivolti a
bambini o ad adolescenti e centri famiglia, nonché interventi che mirano a valorizzare le risorse dei ragazzi/
bambini in relazioni di supporto e aiuto a loro coetanei (nella tipica forma della peer education), attraverso

la condivisione dal basso di percorsi di inclusione.

Focus ascolto. Lanalisi della progettazione 285 sull’ascolto evidenzia per Roma una quantita considerevole
di progetti: 56 interventi, ovvero il 27,7% del totale dei progetti selezionati su questo tema (202). Questa inci-
denza & particolarmente significativa, perché superiore anche a quella che hanno tutti i progetti di Roma sul
totale dei progetti delle 15 citta nel triennio 2010-2012 (considerando solo una volta i progetti in continuita
nei diversi anni), che & pari al 18,2%. Rispetto alle caratteristiche, & un ascolto di tipo psicologico e pedago-
gico, rivolto a bambini e in leggera prevalenza ad adulti (42 contro 45: tra tutti questi, in 31 casi si rivolge a
entrambi), che prende le forme del counseling e degli spazi o sportelli d’ascolto, per la maggior parte dei casi
realizzate nel contesto della scuola e dei centri di aggregazione. Il sostegno agli adulti, in particolare genitori
ma non solo, prevede modalita di ascolto come consulenza e sostegno psicologico, cosi come ascolto quale
fil rouge di percorsi di sostegno educativo, genitoriale, e formazione. Le esperienze di ascolto maggiormente
qualificato, che si avvicina all'ascolto attivo sul quale Papprofondimento tematico si & soffermato, sono quat-
tro: tutte hanno come punto di riferimento un centro aggregativo o ludoteca, a riconferma del contesto di
azione maggiormente diffuso a Roma nella progettazione 285. Anche le attivita alle quali risultano collegate
le pratiche di ascolto ricalcano quelle piti presenti negli interventi romani, e cioé la promozione della socializ-
zazione e del gioco, accanto al sostegno genitoriale e scolastico. Due interventi sono rivolti prevalentemente
agli adolescenti e preadolescenti, mentre gli altri due operano con una fascia di eta piti bassa, che comprende
infanti, bambini e preadolescenti. Nei centri la partecipazione dei ragazzi si estende alla programmazione delle
attivitd quotidiane e i momenti di discussione e confronto, finalizzati a facilitare la comunicazione tra pari e
la costruzione di una relazione alla pari anche con gli educatori sono molti diffusi. Interessante come anche
nell’esperienza di “Gioco dopo gioco” i bambini (3-11 anni), sono stati veramente ascoltati nella riprogettazio-
ne degli spazi del centro, con modalita diverse a seconda dell’'eta: disegni, interviste, discussioni in gruppo. In
generale, gli educatori si rappresentano come “facilitatori” che stimolano lo stabilirsi di un ambiente favorevo-
le alla relazione tra pari e alla maturazione del pensiero dei ragazzi su temi che li riguardano. I centri operano
su pitt dimensioni del territorio: nell’ambiente fisico della struttura, ma anche fuori, nella scuola e sulla strada,
e a domicilio. Attraverso l'ascolto dei bisogni e delle proposte dei bambini e degli adolescenti, emerge che il
ruolo che i centri ambiscono a occupare & quello di luoghi di contro-tendenza, rispetto a sub-culture della
devianza e della marginalitd, o stili di vita adulti nevrotici. ascolto diventa in tal modo l'opportunita di
restituire ai bambini e ai ragazzi tempi fatti di lentezza e pazienza, nei quali essi possono esprimere, anche in
un clima leggero di gioco, ma senza fretta e tensione, i loro stati d’animo e i loro pensieri. I problemi ai quali
mirano i centri che praticano ascolto sono legati sia a dimensioni soggettive del ragazzo/bambino (disagio) che
a quelle dell’ambiente familiare (estrazione culturale, appartenenza etnica, problemi specifici dei genitori), che
dell’ambiente nel quale vivono (quartieri con mancanza di spazi pensati per I'infanzia e 'adolescenza).

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012 (i progetti
in continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto Anno  Importo finanziato €
Centro di integrazione attraverso il gioco 2012 103.648,00
Ludoteca C’entro anch’io Primavalle 2012 77.723,00
Partecipazione attiva e cultura giovanile per la crescita del Territorio A 2012 51.620,00
Prevenzione dell'illegalita minorile mediante azioni di peer education 2012 180.000,00
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

TARANTO

popolazione residente anno 2012: 199.936
popolazione 0-17enni anno 2012: 34.673
% 0-17enni sul totale anno 2012: 17,3
indice di vecchiaia anno 2012: 136,2

quoziente di natalita anno 2012: 8,9

n. famiglie anno 2012: 81.333

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 24
Minori stranieri (2011): 1.605

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 17,7

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 4,6

Piano programmatico di riferimento: Piano sociale di zona (2010-2012)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 1.482.931,96 4
2009 1.477.743,00 2
2010 1.349.824,00 10
2011 1.188.534,71 9
2012 1.349.685,92 16

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 16
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 0
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 16
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi  Finanziamento solo Finanziamento

fondo 285 complessivo

Sostegno alla genitorialita 5 €574.378,00 €574.378,00
Contrasto alla poverta 4 € 490.553,00 € 490.553,00
o emnum e
Tempo libero, gioco 4 €253.323,00 € 253.323,00
Educativa domiciliare 2 €208.170,00 €208.170,00
Affidamento familiare 1 €134.013,00 € 134.013,00
Sostegno all'integrazione scolastica 2 €100.430,00 €100.430,00
Interventi in risposta 1 € 58.420,00 €58.420,00
Sostegno all'integrazione di minori stranieri 1 €41.538,00 €41.538,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

La citta di Taranto evidenzia nella serie storica una discontinuita nella progettazione, che trova una
leggera stabilizzazione, negli ultimi anni dal 2010, arrivando nell'ultima annualita alla quota di 16 progetti
realizzati, che per tipologie di interventi e di diritti promossi mostrano una notevole varieta. Si tratta di
una progettazione per lo pili nuova rispetto a quanto realizzato in passato, e che hanno una durata prevista
superiore ai 2 anni nella maggior parte dei casi (12 su 16). Gli ambiti pit ricorrenti, sui quali la cittd mag-
giormente investe, sono evidenziati nei grafici qui sotto. Emergono come tipologie di intervento pit diffuse,
il sostegno genitoriale, le misure di contrasto alla poverta e le iniziative volte a favorire il tempo libero e il
gioco. Tuttavia, poiché le attribuzione fatte dalla cittd di Taranto alle diverse aree sono spesso univoche, le
9 tipologie di ambito scelte mostrano sui 16 progetti una distribuzione molto eterogenea, difficile da sinte-

tizzare solo in queste tre aree prevalenti.
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Taranto
Area di intervento valori assoluti valori % Totale 15 citta %
01. Sostegno alla genitorialita 5 31,3 33,6
02. Contrasto alla poverta 4 25,0 8,6
03. Affidamento familiare 1 6,3 3,6
04. Abuso 0 0,0 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 2 12,5 5,6

06. Interventi socioeducativi per la prima
infanzia 0 0,0 7,9

07. Tempo libero, gioco 4 25,0 35,2

08. Sostegno all'integrazione scolastica,
prevenzione dispersione scolastica 2 12,5 27,1

09. Sostegno a bambini e adolescenti con
disagio psico-sociale, ospedalizzati 3 18,8 11,1

10. Sostegno all'integrazione dei minori
stranieri e nomadi 1 6,3 12,0

11. Interventi in risposta a problemi di

handicap fisico e/o psichico 1 6,3 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti

della partecipazione 0 0,0 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3

[ diritti promossi sono anch’essi attribuiti in modo pressoché univoco, sebbene presentino una maggiore
concentrazione: i piu diffusi sono il diritto all'autonomia e alla partecipazione di bambini disabili, il diritto
alla partecipazione, a una famiglia responsabile e il diritto al recupero e al reinserimento sociale. Dalla
lettura dei progetti emerge che forte attenzione & posta dall’'amministrazione nel sostegno a nuclei familiari
particolarmente svantaggiati, nei quali questioni di ordine economico, legati soprattutto alla mancanza di
un’'occupazione, si associano a problematiche di tipo sociale e culturale, con effetti sui bambini e adole-
scenti presenti. Percid molti interventi mirano a favorire I'inserimento lavorativo dei genitori, nonché ad
aiutare i ragazzi a portare a termine un percorso formativo che li rinforzi dal punto di vista delle risorse sia

intellettive che pratiche.
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Parte Il - Il coordinamento e la progettazione

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Taranto - aree intervento Taranto - diritti promossi
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genitorialita poverta libero, gioco bambini disabili par‘teupazmne responsabile

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto. Valori percentuali

Tipologia di diritto Taranto Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 0,0 11,7
02. Diritto alla propria identita 0,0 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 25,0 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 0,0 8,6
05. Diritto al recupero 25,0 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 6,3 7,2
08. Diritto all'autonomia 37,5 17,4
09. Diritto allo studio 12,5 29,6
10. Diritto all'educazione 12,5 34,8
11. Diritto alla partecipazione 25,0 31,4
12. Diritto al gioco 18,8 41,3
13. Diritto alle cure 12,5 5,4
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

TORINO

popolazgione residente anno 2012: 869.312
popolazione 0-17enni anno 2012: 127.205
% 0-17enni sul totale anno 2012: 14,6
indice di vecchiaia anno 2012: 201,1

quogiente di natalita anno 2012: 11,3

n. famiglie anno 2012: 445.946

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 1,9
Minori stranieri (2011): 27.420

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 21,5

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 21,6

Piano programmatico di riferimento: non & attivo alcun Piano di zona dei servizi sociali?

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 3.081.846,45 110
2009 3.071.062,00 96
2010 2.805.219,00 92
2011 2.470.026,68 88
2012 2.804.933,02 75

Tavola 2. Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 75
Totale progetti finanziati con fondo L.285 anno 2012 30 1.753.382,51
Totale progetti finanziati solo con fondi residui 45

? La programmazione degli interventi finanziati attraverso I'ex-lege 285 & definita nelle deliberazioni del Consiglio comunale, della
Giunta comunale e dei Consigli circoscrizionali, in base alle competenze.
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Parte I - Il coordinamento e la progettazione

Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Sostegno alla genitorialita 25 €1.149.494.00 € 4.200.364,00
Affidamento familiare 2 €563.520,00 €3.542.427,00
Tempo libero, gioco 25 €805.053,00 €1.658.552,38
Sostegno all'integrazione scolastica 24 € 685.700,00 €1.235.745,38
Progetti di sistema 6 €700.518,00 €960.691,00
Sostegno a bambini e adolescenti 17 € 420.369,00 €767.438,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 9 €603.875,00 €748.701,00
Sensibilizzazione e promozione 6 € 489.592,00 €733.592,00
Interventi in risposta a problemi di handicap 4 €553.185,00 €670.979,00
Sostegno all'integrazione dei minori 10 €513.569,00 € 546.850,00
Contrasto alla poverta 3 € 88.054,00 €92.887,00
Educativa domiciliare 5 € 24.596,00 € 65.944,00
Abuso 1 €51.376,00 €51.376,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

Torino, come Roma, presenta un numero considerevole di progetti, che sebbene in leggera diminu-
zione, resta comunque molto alto, soprattutto se confrontato con quello delle altre municipalita. Si nota
percid, anche in questo caso, come le concentrazioni maggiori nelle aree di azione segni decisamente le
tendenze generali delle 15 citta e ricalchi grosso modo il quadro presentato dalla stessa cittd di Roma. Si
tratta in effecti di due citta simili anche dal punto di vista della organizzazione interna per circoscrizioni
(Torino) e municipalita (Roma), quali entita del territorio urbano investite molto spesso della titolarita
dei progetti.
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3. Schede sintetiche delle citta riservatarie

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

percentuali (scelta multipla), anno 2012

Torino - aree intervento Torino - diritti promossi
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Le aree di intervento sono abbastanza diversificate, a conferma della varieta degli interventi non solo
numerica ma anche di contenuto. I tre ambiti principali, che raccolgono ognuna circa un terzo dei progetti,
sono: il sostegno alla genitorialit, il tempo libero e il gioco, e l'integrazione scolastica. I tre diritti pit dif-
fusi ricalcano almeno due delle tematiche di intervento, ovvero il gioco e la partecipazione e il diritto allo
studio, e un terzo diritto, quello alla famiglia, che pur non rappresentato nel grafico, riguarda comunque il
27% circa della progettualita della citta.

Si nota percid una elevata coerenza tra aree di azione e diritti promossi.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento (scelta multipla). Valori percentuali

Area di intervento Torino Totale 15 citta
01. Sostegno alla genitorialita 33,3 33,6
02. Contrasto alla poverta 4,0 8,6
03. Affidamento familiare 2,7 3,6
04. Abuso 1,3 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 6,7 56
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 12,0 7,9
07. Tempo libero, gioco 33,3 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione dispersione scolastica 32,0 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale, ospedalizzati 24,0 11,1
10. Sostegno all'integrazione dei minori stranieri e nomadi 13,3 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 53 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 8,0 19,0
13. Progetto di sistema 8,0 4,3
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Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto (scelta multipla). Valori percentuali

Tipologia di diritto Torino Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 14,7 11,7
02. Diritto alla propria identita 17,3 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 26,7 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 6,7 8,6
05. Diritto al recupero 18,7 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 18,7 7,2
08. Diritto all’autonomia 10,7 17,4
09. Diritto allo studio 34,7 29,6
10. Diritto all’educazione 17,3 34,8
11. Diritto alla partecipazione 40,0 31,4
12. Diritto al gioco 49,3 41,3
13. Diritto alle cure 2,7 5,4

Focus ascolto. Per quanto riguarda i progetti che utilizzano fortemente I'ascolto come metodologia
operativa, a Torino sono emerse diverse esperienze interessanti. Guardando innanzitutto al numero di
progetti, il capoluogo piemontese &, dopo Roma e Milano, la terza citta riservataria con il numero maggio-
re di interventi che basano il proprio metodo di lavoro sull’ascolto: 32 progetti, ovvero il 15,8% di tutti i
progetti sull’ascolto del triennio 2010-2012. Anche per questa citt3, si tratta di un ascolto prevalentemente
di tipo pedagogico e psicologico. Sul fronte dei destinatari, c’® da notare che 9 progetti si rivolgono solo
agli adulti, 11 solo a bambini/adolescenti, e 12 a entrambi. Le problematiche affrontate sono varie, con una
ricorrenza appena accentuata sul disagio, le difficolta educative di scuola e famiglia e le difficolta relazionali
di bambini e adolescenti. I due contesti privilegiati di intervento sono 'educativa territoriale e la scuola, nei
quali I'ascolto viene realizzato all'interno di percorsi di iniziale aggancio che prosegue eventualmente nel
tutoraggio e accompagnamento educativo, e nella forma del counseling, anche con attivazione di sportelli e
spazi di ascolto dentro gli istituti scolastici. A Torino vi sono in effetti alcune esperienze storiche nell’ambi-
to del counseling, come il progetto A.R.I.A., che da anni in una struttura ad hoc, propone ai ragazzi attivita
di consulenza psicologica, ad accesso sempre libero, con modalita che vanno incontro al bisogno anche di
anonimato degli utenti, in controtendenza con gli approcci specialistici normalmente tarati su un target
adulto. Tra i 7 progetti tra i quali ¢ stata indagata la presenza di un ascolto attivo, uno ¢ risultato partico-
larmente significativo, Relazione educativa e sofferenza minorile, una esperienza di ascolto di bambini piccoli,
dai 4 ai 7 anni di etd, che si propone di far emergere le emozioni attraverso attivita di gioco e condivisione,
facilitando le relazioni positive tra i bambini e formando gli insegnanti a un ascolto attento delle esigen-
ze e delle richieste spesso implicite che vengono dai bambini. Lintervento ¢ focalizzato in particolare su
bambini a forte rischio di disagio, che necessitano anche di una protezione specifica, e prevede un percorso
formativo per i docenti che lavorano con tali bambini, molto articolato e ricco, fondato sull’esperienza del

Centro Studi Hansel e Gretel, specializzato nella cura di bambini esposti a violenza e abuso.
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Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto qualificato nel triennio 2010-2012 (i progetti

in continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’'ultimo anno di attivazione)

Titolo progetto

Parliamone. Sportelli d’Ascolto nelle Scuole Elementari e Consulenza e
mediazione familiare presso il Centro per le Famiglie

R...estate con noi

Relazione educativa e sofferenza minorile e “ascolto e relazione nel
gruppo classe: un progetto per lo sviluppo delle competenze emotive e
relazionali e per la prevenzione del disagio”

Servizio di Educativa Territoriale in zona Pietra Alta
Sollievo d'estate
Spazio anch'io - Interventi di educativa di strada al Parco del Valentino

Videomaker

Anno

2012
2011

2010
2011
2011
2011
2012

Importo finanziato €

13.700,00
2.700,00

3.570,00
12.779,00
3.839,00
10.000,00
2.000,00
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VENEZIA

popolazione residente anno 2012: 260.856
popolazione 0-17enni anno 2012: 37.446
% 0-17enni sul totale anno 2012: 14,4
indice di vecchiaia anno 2012: 224,8

quogiente di natalita anno 2012: 74

n. famiglie anno 2012: 131.265

n. medio componenti per famiglia anno 2012: 2,0
minori stranieri (2011): 5.613

% minori stranieri sul totale degli stranieri (2011): 19,2

% minori stranieri sul totale dei minori (2011): 15,0

Piano programmatico di riferimento: Piano di zona (2011-2015)

SEZIONE AMMINISTRATIVA

Tavola 1 - Riparto fondo 285 e numero di progetti finanziati nel quinquennio 2008-2012

Anno Importo in € N. progetti
2008 833.400,31 22
2009 830.484,00 16
2010 758.594,00 16
2011 667.950,55 13
2012 758.516,72 16

Tavola 2 - Stato impegno fondo anno 2012 al 31/12/2012

Totale progetti 16
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Tavola 3 - Orientamenti di finanziamento dei progetti per tipologie prevalenti ed eventuale

cofinanziamento anno 2012

Finanziamento solo Finanziamento
Tipologia prevalente di intervento N. progetti attivi fondo 285 complessivo
Sostegno all'integrazione dei minori stranieri 5 € 267.656,00 € 267.656,00
Sensibilizzazione e promozioni 7 €226.997,60 €226.997,60
Sostegno a bambini e adolescenti 2 €147.524,00 €147.524,00
Sostegno alla genitorialita 3 €139.783,00 €139.783,00
Interventi socioeducativi per la prima infanzia 2 €131.783,00 €131.783,00
Abuso 1 € 124.080,00 € 124.080,00
Sostegno all'integrazione scolastica 3 €103.132,00 €103.132,00

ANALISI DELLA PROGETTAZIONE

La progettazione della citta di Venezia si presenta pressoché costante nel corso del tempo, sia numerica-

mente che dal punto di vista dei contenuti.

Le principali aree di intervento e le principali tipologie di diritti promossi. Numero progetti in valori

assoluti (scelta multipla)

Venezia - aree intervento Venezia - diritti promossi

7

Numero progetti - valori assoluti

T
12.Promozione diritti 10. Integrazione minori
stranieri e nomadi

Numero progetti - valori assoluti

10. educazione ai 11. partecipazione
diritti

Gli ambiti di intervento risultano concentrati in poche tipologie, tra cui le prevalenti sono la promozio-
ne e sensibilizzazione dei diritti e della partecipazione, e 'integrazione dei minori stranieri e nomadi, area da
sempre molto sostenuta dal capoluogo veneto. Anche i diritti promossi convergono su due settori principali,
ovvero 'educazione ai diritti e la partecipazione, in sintonia dunque con le attivita maggiormente realizzate.

A conferma della forte attenzione agli aspetti interculturali, 3 progetti su 16 operano nell’'integrazione sco-
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lastica (2 di questi lavorano con minori stranieri e nomadi) e 4 progetti su 16 promuovono anche il diritto
alla propria identita.

Tavola 4 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di intervento. Valori assoluti e percentuali

Venezia

Area di intervento Valori assoluti Valori % Totale 15 citta %

01. Sostegno alla genitorialita 3 18,8 33,6
02. Contrasto alla poverta 0 0,0 8,6
03. Affidamento familiare 0 0,0 3,6
04. Abuso 1 6,3 2,3
05. Educativa domiciliare e territoriale 0 0,0 5,6
06. Interventi socioeducativi per la prima infanzia 2 12,5 7,9
07. Tempo libero, gioco 0 0,0 35,2
08. Sostegno all'integrazione scolastica, prevenzione

dispersione scolastica 3 18,8 27,1
09. Sostegno a bambini e adolescenti con disagio psico-sociale,

ospedalizzati 2 12,5 11,1
10. Sostegno all’'integrazione dei minori stranieri e nomadi 5 31,3 12,0
11. Interventi in risposta a problemi di handicap fisico e/o psichico 0 0,0 54
12. Sensibilizzazione e promozione dei diritti e della partecipazione 7 43,8 19,0
13. Progetto di sistema 0 0,0 4,3

Tavola 5 - Progetti secondo le tipologie prevalenti di diritto. Valori percentuali

Tipologia di diritto Venezia Totale 15 citta
01. Diritto alla salute 12,5 11,7
02. Diritto alla propria identita 25,0 19,2
03. Diritto famiglia responsabile 0,0 20,1
04. Diritto alla protezione da abuso 18,8 8,6
05. Diritto al recupero 6,3 17,4
06. Diritto di speciale trattamento 0,0 1,6
07. Diritto all'informazione 18,8 7,2
08. Diritto all’autonomia 25,0 17,4
09. Diritto allo studio 25,0 29,6
10. Diritto all’educazione 50,0 34,8
11. Diritto alla partecipazione 31,3 31,4
12. Diritto al gioco 18,8 41,3
13. Diritto alle cure 12,5 54
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Focus ascolto. I progetti del triennio che nel territorio di Venezia hanno rivolto particolare attenzione
all’ascolto sono 3: due hanno per focus la tutela e prevenzione per minori coinvolti in situazioni di violenza,
mentre uno interviene sull'orientamento scolastico. Si tratta per i primi due di un ascolto rivolto alla prima
accoglienza degli utenti e un’attivita di supporto psicologico, mentre nel terzo l'ascolto si sostanzia colloqui
individuali e incontri in classe di sostegno alla scelta del percorso di studio. Tutti e tre i progetti sono rivolti
sia a bambini/adolescenti che ad adulti (genitori e insegnanti).

Tavola 6 - Le risorse finanziarie nei progetti di ascolto nel triennio 2010-2012 (i progetti in

continuita negli anni, sono contati solo una volta, nell’ultimo anno di attivazione)

Importo
Titolo progetto finanziato €
Orientamento scolastico 2012 32.532,00
Punti di ascolto di Pronto soccorso per violenza e maltrattamenti di
donne e minori 2012 124.080,00
Punto di ascolto territoriale di contrasto alla violenza 2010 23.000,00
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PARTE IlI
| SERVIZI DI BASE RIVOLTI

ALL’INFANZIA E ALL’ADOLESCENZA







1. I servizi per 'infanzia e 'adolescenza in uno scenario di contrazione economica e di ingenti tagli alla
spesa sociale: alcuni nodi del dibattito sui livelli essenziali delle prestazioni sociali (Leps); 2. Le principali tappe del
sentiero metodologico propedeutico all’analisi della programmazione zonale e regionale; 3. Le evidenze dell’ analisi

documentale dei piani sui servizi per l'infanzia e I'adolescenza

I lavoro di analisi dei documenti di programmazione sociale elaborati nelle diverse citta riservatarie
previste dalla legge 285 e nei diversi contesti regionali e, in particolare, I'attenzione critica che pud essere
rivolta ai servizi per i bambini, gli adolescenti e le loro famiglie sembra contribuire a facilitare fra i referenti
delle realta locali e regionali la condivisione, lo scambio, il confronto di idee sugli interventi, le pratiche
e le esperienze considerate riuscite nei rispettivi territori. Papprofondimento documentale dei piani zonali
e di alcuni atti di programmazione regionale riguardanti le politiche locali per I'infanzia e I’adolescenza
permette infatti di osservare da un’angolatura puntiforme lo stato delle politiche sociali elaborate per i mi-
nori in Italia e, quindi, puod fornire degli spunti utili a sviluppare una riflessione minimamente significativa
sui cambiamenti intervenuti nella progettazione delle azioni che soggiacciono ai dettami della legge 285.
Pur rimanendo un tassello piccolissimo del mosaico da comporre per un giungere a un esame sufficiente-
mente adeguato dell’applicazione della 285 in Italia, il lavoro di analisi dei documenti di programmazione
zonale e, in parte, regionale, riferibili alle citta riservatarie (legge 285) pud offrire ai vari rappresentanti
istituzionali la possibilita di cogliere qualche aspetto delle politiche sociali per i minori che accomuna le
diverse realta territoriali. Puo inoltre aiutare gli amministratori locali a mettere a fuoco i nodi problematici,
i fattori funzionanti, le risorse e le potenzialita dei servizi e delle prestazioni sociali rivolti ai bambini e ai

ragazzi nelle citta italiane.

11 lavoro di ricerca, approfondimento e disamina documentale dei piani zonali e di alcuni atti di
programmazione regionale rimarca poi quanto sia importante rimanere vigili sulla necessita e la capacita
di lavorare insieme, in modo integrato o complementare, sui diversi e molteplici elementi costitutivi delle
azioni politiche indirizzate ai bambini, gli adolescenti e ai loro genitori, anche per assicurare la funzionalita,

la qualificazione e la sostenibilita delle diverse strutture che erogano servizi per i minori.

In tal senso, la ricerca documentale sui piani zonali e regionali favorisce lo sviluppo di una consa-
pevolezza critica sullo stato dei servizi per I'infanzia sul territorio nazionale e, quindi, permette il rilancio
di una riflessione costruttiva sull’importanza di condividere responsabilita esplicitate, lungimiranti e por-

tatrici di effetti duraturi.

11 lavoro di ricognizione, ricerca e analisi documentale dei piani di zona (legge 328) e di alcuni do-
cumenti di programmazione regionale riferiti al 2012 che si sceglie di presentare quest’anno nella Relazio-
ne al Parlamento sullo stato di attuazione della 285 in Italia riguarda specificamente i servizi, strutturati o
sperimentali, per 'infanzia e 'adolescenza che emergono dalla lettura, dallo studio e dall’esame testuale di
alcuni atti di pianificazione politica elaborati nelle 15 citta riservatarie e nei diversi contesti regionali per

difendere e migliorare il benessere dei minori, a partire dalla funzionalita dei servizi implementati per loro.

11 presente contributo si configura, dunque, come un nucleo ordinato di elementi documentali criti-
camente elaborati, basato sull'impiego di piti fonti informative e conoscitive e sull’acquisizione di vari dati
testuali riguardanti le rappresentazioni istituzionali dei servizi per I'infanzia e I’adolescenza che si hanno

nelle diverse citta riservatarie.
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La lettura e I'interpretazione di queste informazioni documentali ha reso possibile cogliere, o alme-
no intercettare, lo spirito, I'impegno, I'attenzione e la sensibilita che le varie amministrazioni locali e regio-
nali mostrano avere per la pianificazione politica dei servizi per I'infanzia. Consente altresi di interrogarsi
sull’importanza che questi servizi ricoprono nel piti ampio, differenziato e complesso processo di definizione
e costruzione delle politiche sociali locali e territoriali pensate e messe a punto per i minori e le loro fami-
glie. Infatti lo spazio attribuito ai servizi per I'infanzia e 'adolescenza nei documenti di piano analizzati pud
essere concepito come un’attendibile segnalazione dell’interesse riservato ai minori nella progettazione
politica dei diversi territori e come un’utile indicazione dell’investimento che gli amministratori locali e

territoriali rivolgono ai temi della difesa, della cura, della tutela, del benessere e dei diritti dei minori.

Resta doveroso precisare che questo lavoro di monitoraggio e analisi documentale svolto sulla pro-
grammazione zonale e, parzialmente, su quella regionale, e avente a oggetto i servizi per I'infanzia e I’a-
dolescenza, & ovviamente ben lontano dalla volonta di esprimere una panoramica completa e conclusiva
sulla rilevanza che i servizi per i minori e le loro famiglie assumono in tutte le citta riservatarie, né tanto
meno aspira a disegnare un quadro conoscitivo esaustivo e compiuto sui servizi per i bambini e i ragazzi

sulla scena nazionale.

Alla base di questo studio documentale sui piani ¢’@ unicamente I'auspicio di riuscire a predisporre
un corredo analitico di base, informativo e documentale, sui servizi per I'infanzia e I'adolescenza per cercare
di rafforzare la promozione della cultura disseminata dalla legge 285 in Italia, allo scopo di orientare meglio
le decisioni di politica sociale riguardanti la determinazione e la definizione operativa degli obiettivi dei

servizi per i bambini, i ragazzi e le loro famiglie, oggi variamente declinati nelle realta cittadine.

Si auspica che questo corredo documentale possa contribuire a integrare gli attuali e numerosi studi
che da tempo cercano di fare chiarezza sulla definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali rivolte
specificamente all’infanzia e all’adolescenza e sulla possibilita di stabilire un quadro di esigibilita delle pre-

stazioni stesse connesse ai diritti socialil.

Non a caso, la ricerca documentale condotta sui piani del 2012 rappresenta una prosecuzione della
prima originaria “mappatura” documentale ad ampio spettro realizzata sul territorio nazionale e presentata
nella Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della legge 285/1997 nel 2010 e, al contempo, si
configura come un’integrazione, un approfondimento, un aggiornamento e un’estensione dei risultati deri-
vanti dalla ricerca documentale sulla programmazione zonale e regionale (circoscritta all’ambito sociale e

sanitario) condotta nel 2011 e incentrata sullo studio delle fragilita familiari e dell’adolescenza.

In modo specifico, analisi della programmazione zonale e, in parte, regionale con oggetto il tema
dei servizi per i minori & stata impostata per cercare di offrire un sostegno informativo e conoscitivo, suf-
ficientemente adeguato, all’esame dei progetti archiviati nella banca dati 285 nel 2012 e per tratteggiare,

almeno per sommi capi, i diversi modelli di rappresentazione o configurazione dei servizi per I'infanzia e

! Com’e noto, da oltre un decennio il tema dei Leps ¢ oggetto di un intenso dibattito, politico e accademico, caratterizzato da

posizioni controverse. Documenti importanti in materia sono stati prodotti dal CNEL, dal Governo, dalla Conferenza delle
regioni, dal’ANCI, dal Formez e dall'Osservatorio nazionale sulla legge 328/00. Il nodo concettuale degli argomenti dibattuti & il
rapporto che intercorre fra i diritti individuali e 'organizzazione dei servizi sociali. Sul punto si distinguono almeno due approcci,
tendenzialmente contrapposti: per alcuni i Leps devono essere concepiti solo come standard (quantitativi e qualitativi) obbligatori,
cioe stabiliti dal legislatore statale, per omogeneizzare l'offerta di servizi sociali su tutto il territorio nazionale. Ma poiché il nuovo
testo dell’art. 117 della Costituzione assegna alle regioni la competenza legislativa esclusiva della materia, la determinazione degli
standard a livello statale darebbe luogo innanzitutto ad un’invasione dello Stato nella sfera di competenza regionale. Per i sostenitori
del secondo approccio, i Leps devono essere intesi come una prestazione certa ed esigibile — in virtu dell’esercizio di un diritto
soggettivo riconosciuto e garantito dalla legge come fondamentale — nei confronti della pubblica amministrazione da tutti i
soggetti che si trovano in determinate condizioni di bisogno sociale. Uno studio incentrato sui Leps da assicurare alle persone
minorenni & stato recentemente condotto dalla Cabina di regia della 285 situata presso la direzione del Dipartimento Politiche
Sociali, Sussidiarieta e Salute di Roma Capitale.
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'adolescenza documentabili nelle diverse citta e nei relativi contesti regionali, cioé per disegnare una cor-

nice socio-politica di fondo atta a supportare I’esame della progettazione 285.

Questo elaborato & strutturato in tre parti:

a) una prima parte tematica, che introduce gli approfondimenti dei documenti di piano, accoglie
un discorso generale e preliminare sui servizi per I'infanzia e I’adolescenza in Italia con un richiamo diretto
alla questione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali (Leps), che da molti anni in particolare dopo
I'approvazione della 1. 328 (art. 22) e della riforma del titolo V della Costituzione? costituisce uno degli
oggetti focali del dibattito che coinvolge e impegna gli studiosi, i professionisti e gli utenti dei servizi socia-

li, fra cui ci sono i minori e le famiglie;

b) una seconda parte, che si sostanzia di alcune note metodologiche, & riservata alla descrizione
delle fasi procedurali e delle operazioni tecniche che hanno reso possibile e fattiva la ricognizione docu-
mentale, nonché I'acquisizione, la raccolta, la sistemazione e la catalogazione dei materiali di studio (piani
zonali delle citta riservatarie e piani regionali sociosanitari imputabili al 2012) necessari alla conduzione
della ricerca documentale e alla realizzazione degli approfondimenti analitici con un “ritaglio” specifico sui

servizi per i minori e le loro famiglie;

c) una terza parte, analitica e particolareggiata, ¢ dedicata alla presentazione delle principali ca-
tegorie di servizi per I'infanzia e 'adolescenza emerse dall’esame della programmazione locale e, in parte,
territoriale delle politiche sociali rivolte ai minori e alle loro famiglie. Tali categorie sono state costruite
analizzando le informazioni estratte dai documenti di programmazione zonale e regionale relativi a cia-
scuna citta. Tre sono stati gli obiettivi operativi che hanno guidato il processo di analisi documentale dei
piani: tratteggiare gli elementi essenziali dei servizi di base per i minori che contribuiscono a definire le
politiche sociali per I'infanzia e ’'adolescenza in ciascuna citt; classificare i servizi che hanno concorso alla
costruzione delle categorie preminenti di servizi per minori messe a fuoco in ciascuna citta nelle voci del
Nomenclatore interregionale degli interventi e dei servizi sociali (2009); associare le categorie di servizi
individuate in ciascuna citta agli articoli della Convenzione Onu (1989) che sembrano da esse richiamati

in via prioritaria.

Com’e noto da tempo, il tema della definizione dei livelli essenziali delle prestazioni sociali e dei
diritti a esse connessi e immediatamente esigibili va inquadrato in quella cornice di politiche, azioni e
interventi sociali a carattere universalistico; cio significa che tali prestazioni dovrebbero essere rivolte a
tutti i soggetti che hanno un determinato bisogno — a prescindere dagli attributi personali o dalla storia
dei destinatari — ed essere implementate su tutto il territorio nazionale, al di la delle caratteristiche socio-

demografiche di uno specifico territorio (Ranci Ortigosa, 2007).

Alla base del processo di definizione dei livelli essenziali prestazioni sociali c’¢ innanzitutto la ne-
cessita di una valutazione professionale e verificabile della condizione del bisogno espresso. Ma prima an-

cora di ammettere la necessita di una corretta e trasparente valutazione del bisogno espresso dal soggetto,

> Dopo oltre un decennio dalla riforma del titolo V della Costituzione, il Parlamento non ha ancora approvato la legge che

determina i Leps né ha avviato alcun processo legislativo in questo senso.
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¢ fondamentale che in ambito politico vengano chiariti quali sono i bisogni considerati rilevanti dalle
amministrazioni pubbliche e chi sono i soggetti portatori di tali bisogni. Questo punto costituisce eviden-
temente un primo aspetto problematico della questione relativa alla definizione dei livelli essenziali delle

prestazioni sociali.

Un secondo aspetto problematico concerne il principio della selettivita: pur essendo a carattere uni-
versale, gli interventi sociali dovrebbero ammettere, sul versante operativo, il principio di priorita nell’ac-
cesso ai servizi per alcune categorie di soggetti considerati svantaggiati. Dunque, non soltanto emerge una
potenziale contraddizione fra il carattere universalistico delle prestazioni sociali e il principio di selettivita
quale elemento costitutivo della loro declinazione empirica principio necessario per riconoscere la prio-
ritd di accesso a talune categorie ma esiste anche un’ulteriore incertezza su come definire operativamente
tali categorie. E sufficiente prendere in considerazione il reddito familiare come criterio discriminante? Op-
pure occorre fissare 'attenzione sul numero di figli minorenni presenti in un determinato nucleo familiare?

In ogni caso, ci sono rilevanti differenze di reddito pro capite fra una regione e I'altra.

Gli indicatori che sostanziano i livelli essenziali delle prestazioni sociali dovrebbero essere in grado
di chiarire “chi riceve che cosa” (cioe individuare i soggetti titolari di determinati diritti) e secondo quali
requisiti e modalita (es. trasferimenti monetari, assistenza domiciliare, ecc.), rendendo altresi espliciti i

criteri di inclusione ed esclusione dei potenziali beneficiari (Banchero, 2003).

Un terzo aspetto problematico, anch’esso ancora irrisolto, riguarda I'individuazione dell’ente (orga-
no) cui andrebbe attribuita 'autorevolezza di assicurare Uesigibilita del diritto soggettivo legato alla condi-
zione di bisogno che esige tutela. Questo discorso rimanda direttamente agli strumenti (es. ricorsi, sanzioni
a carico degli enti responsabili, ecc.) che dovrebbero essere scelti e adottati per garantire le prestazioni so-
ciali. E in questo ambito, tematico e problematico, che entrano in gioco il ruolo della giustizia civile, della
giustizia amministrativa, ecc. oppure le misure di tutela interne alle amministrazioni pubbliche (es. difen-

sori civici) oppure ancora le forme di negoziazione messe in opera dalle organizzazioni sociali, e cosi via.

In ogni caso, c’¢ da domandarsi: vanno considerati esigibili i diritti soggettivi legati a determinate
prestazioni quando non esiste o & lacunosa la rete dei presidi e dei servizi deputati ad assicurare i livelli
essenziali delle prestazioni, oppure quando la qualita di tali strutture ¢ insoddisfacente? Per trovare una
risposta a questi interrogativi sarebbe necessario costruire una metodologia di intervento in grado di uni-
formare le modalita da adottare per rendere egualitarie le tipologie di offerta di servizi implementati in ogni
realtd (ambito) del territorio nazionale, evitando incoerenze o declinazioni settoriali che potrebbero essere
penalizzanti per le aree che manifestano maggiori debolezze. Tale metodologia dovrebbe annettere anche
degli strumenti di monitoraggio e di valutazione dell'implementazione, dell'impatto e dell’efficacia delle

prestazioni sociali erogate.

Un ulteriore nodo problematico caratterizzante la questione dei livelli essenziali delle prestazioni
sociali riguarda ’entita del finanziamento atto a garantire localmente il sistema delle prestazioni, le modali-
ta e i criteri dalla distribuzione e re-distribuzione delle risorse eventualmente disponibili, nonché il costo di
ogni singola prestazione sociale erogata a carico del singolo utente. Attualmente la consistenza, la qualita,
il potenziale di ampliamento e di innovazione dell’offerta dei servizi sociali (inclusi i servizi per i minori)
variano sensibilmente da una zona all’altra, e alcuni territori mostrano un maggiore grado di autonomia
in fase di programmazione e declinazione operativa dei servizi e degli interventi sociali. Anche 'utenza &
molto diversa fra servizi simili osservati in realta distinte.

N

Fra I’altro, sembra interessante segnalare che lo stesso termine “prestazione” & abbastanza ambiguo,
in quanto costringe in sé una pluralita di dimensioni concettuali che per talune problematiche sociali

suggeriscono di prendere in considerazione non un solo servizio, bensi un insieme di pratiche monetizza-
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bili atte a soddisfare un bisogno soggettivo e al contempo volte a favorire la promozione e lo sviluppo del

servizio stesso.

Con specifico riferimento alla definizione delle prestazioni sociali rivolte ai minori, va innanzitutto
segnalata la difficolta crescente di vivificare la riflessione sul sistema dei servizi sociali per I'infanzia e I'a-
dolescenza a causa dell’attuale crisi economica, largamente diffusa in tutto il nostro Paese. Si tratta di una
situazione di crisi che rende sempre piti complicato stabilire quali siano gli impegni da considerare priori-
tari nella programmazione delle politiche sociali volte a promuovere localmente la protezione dei minori

e lo sviluppo del loro benessere.

Oggi & divenuto sempre pitt oneroso mantenere un grado di consolidamento e un livello di qualita
adeguato nelle strutture e nei servizi per i minori e le loro famiglie gia esistenti e funzionanti nei diversi
territori. Gli incentivi per investire nella modernizzazione del sistema integrato degli interventi e dei servi-
zi sociali preposti alla tutela del benessere dei bambini e degli adolescenti e nell’impiego di professionalita
competenti sembrano sempre pochi. La crisi ha acutizzato le disuguaglianze fra i minori nella fruizione delle
risorse affettive ed educative, delle opportunita sociali, delle condizioni per socializzare ed esprimersi, cio¢
in quel complesso di condizioni esistenziali soggettive che sono necessarie alla loro crescita. Le disparita fra
minori riguardano le concrete possibilita di accesso, in caso di bisogno, ai servizi sociali come per esempio

i centri di aggregazione, le comunita educative, i consultori e la neuropsichiatria infantile.

In questo scenario, ¢ facile desumere che i bambini e gli adolescenti a essere maggiormente pena-
lizzati nell’accesso ai servizi sociali, locali e territoriali, a essi rivolti siano quelli che vivono in contesti di

deprivazione affettiva, economica, sociale e culturale.

Vengono qui sintetizzate le principali operazioni che sono state effettuate per permettere lo studio
dei piani di zona emanati nelle citta riservatarie (legge 285) e I'esame di alcuni atti di programmazione
sociosanitaria riferibili ai contesti regionali di quelle stesse realta cittadine e imputabili al 2012 (tabelle 1

el).

Come detto, per il 2012 P'analisi documentale delle politiche sociali per 'infanzia e I'adolescenza
programmate nelle citta riservatarie ha avuto per oggetto un approfondimento sui servizi per i minori e le
loro famiglie e ha trovato un riferimento strumentale diretto per la conduzione dell’analisi documentale
nel Nomenclatore Interregionale degli interventi e dei servizi sociali (2009) e nella Convenzione Onu sui
diritti del fanciullo (1989) lo sfondo normativo piti appropriato per cercare di interpretare i risultati dell’a-

nalisi documentale dalla prospettiva del riconoscimento e del rispetto dei diritti dell’infanzia.

Lanalisi documentale costituisce uno dei momenti essenziali, nonché uno degli elementi struttu-
rali, del pitt complesso e articolato lavoro di monitoraggio dei documenti di piano che trova fondamento

nella combinazione sincronica di piu fasi di lavoro:

* laricognizione e il reperimento dei piani: come ogni anno, queste due attivita sono state espletate
prioritariamente attraverso la tenuta di un contatto diretto (telefonico o tramite e-mail) con i
referenti di ciascuna citta riservataria e con quelli di ciascuna regione. Si ¢ cercato di adottare un
metodo volto a sollecitare la partecipazione dei soggetti istituzionali consultati al processo di in-
dividuazione e acquisizione dei materiali documentali necessari all’analisi delle rappresentazioni

istituzionali delle politiche sociali per i minori. La raccolta dei materiali utili all’analisi documen-
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tale & stata realizzata anche attraverso I'esplorazione delle informazioni disponibili sui siti web
delle regioni e dei comuni italiani e la consultazione di alcune banche dati giuridiche disponibili
on line, fra cui la banca dati del Catalogo unico del Centro nazionale di documentazione e analisi
per l'infanzia e 'adolescenza, i Bollettini ufficiali delle regioni e la Banca dati De Agostini;

e il raggruppamento, la sistemazione, I'organizzazione e la catalogazione dei piani: i piani zonali
e gli atti di programmazione regionale sociosanitaria, corredati dei relativi atti normativi di ap-
provazione, sono stati aggregati in modo ordinato, secondo un criterio cronologico, per offrire a
ogni utente il corretto riferimento giuridico e la possibilita di consultare tutta la documentazione
disponibile e riconducibile ai progetti archiviati nella banca dati 285 nell’annualita di interesse
attraverso la consultazione del Catalogo unico del Centro nazionale;

e lostudio e 'analisi dei piani: i piani reperiti sono stati oggetto di un’attenta lettura ed esaminati
attraverso I'impiego della lente analitica “servizi per I'infanzia e I’adolescenza”. Da ciascun do-
cumento di piano dapprima sono state estratte le informazioni riguardanti la pianificazione dei
servizi specifici per i minori e le loro famiglie e poi si & cercato di organizzare queste informazioni
in categorie prevalenti di servizi, per mezzo dell’adozione di un criterio di affinitd semantica. |
singoli servizi per minori individuati nei documenti di piano e presi in considerazione per la co-
struzione delle categorie preminenti di servizi sono stati classificati nelle voci del Nomenclatore
interregionale degli interventi e dei servizi sociali (2009). Inoltre si & tentato di mettere in evi-
denza le corrispondenze esistenti fra le categorie di servizi per minori rintracciate in ciascuna citta
e gli articoli della Convenzione Onu (1989) a esse piti strettamente affini. In tal senso, da un lato
sono state poste in rilievo le zone d’ombra (carenze) dei servizi per i minori e la loro tendenziale
coerenza a livello nazionale, e dall’altro & stata rimarcata 'importanza di una riflessione documen-
tata sul grado di uniformita dei rimandi agli articoli della Convenzione Onu presenti negli atti di
programmazione delle politiche sociali delle singole citta riservatarie.

I1 processo di analisi dei documenti di piano non & stato automatico né perfettamente lineare, e
soprattutto i criteri di discriminazione, imputazione, sistemazione e rappresentazione in forma di semplice
conoscenza delle informazioni acquisite sui servizi per 'infanzia e ’adolescenza sono soggetti a una costante
ri-definizione, connessa al graduale avanzamento della ricerca documentale e, ovviamente, agli spunti, le
indicazioni o gli aggiornamenti interessanti che sono stati via via colti durante il dispiegamento della fase

esplorativa.

Le schede costruite per rendere conto, in modo puntuale e sintetico, dei servizi per i minori indivi-
duati attraverso I'analisi delle politiche sociali di ciascuna cittd basata sull’esame dei documenti di piano
reperiti rendono visibili quali sono i servizi per minori che presentano una maggiore regolarita nei contesti

indagati e invitano a sviluppare un ragionamento di tipo “comparativo” fra un contesto e un altro.
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- Esiti della ricognizione e del reperimento dei piani di zona delle citta riservatarie (legge

285/1997). Anno 2012

Bari Piano sociale di zona (2010-2012)
Delib. del Consiglio comunale n. 2010/00018 del giorno 11 marzo 2010

Bologna Piano attuativo relativo al 2012 del Piano triennale per la salute e il benessere sociale (2009-
2012)

Delib. della Giunta comunale n. 177349/2012 del giorno 24 luglio 2012

Brindisi Piano di Zona (2010-2012) — Ambito Br1 Sezione Comune di Brindisi e Sezione Comune di
San Vito dei Normanni
Delib. del Consiglio comunale n. 13 del giorno 1 febbraio 2010
Schede progetto per la riprogrammazione estesa al 2013

Cagliari Piano locale unitario dei servizi alla persona della citta di Cagliari (2012-2014)
Delib. del Consiglio comunale n. 54 del giorno 24 luglio 2012

Catania Piano territoriale degli interventi per l'infanzia e I'adolescenza (2012)
Accordo di Programma sottoscritto dall'amministrazione comunale, dallAsp di Catania, dal
Centro Giustizia Minorile, dall'USP e dal rappresentante del terzo settore che recepisce
l'adozione del Piano territoriale degli interventi (2012) per la promozione di diritti e
opportunita per l'infanzia e l'adolescenza (I. 285/1997)
Delib. della Giunta comunale n. 546 del giorno 28 dicembre 2012 che approva la ratifica del
Piano territoriale degli interventi (2012)

Firenze Piano integrato di salute (2008-2010) — prorogato al 2012
Delib. dell’Assemblea dei Soci n. 7 del giorno 30 giugno 2011 che decide di prorogare la
validita del vecchio Piano anche per I'anno 2012

Genova Informazioni acquisite: ai sensi della LR Liguria "Promozione del sistema integrato di servizi
sociali e sociosanitari" n. 12 del 24 maggio 2006 (BUR n. 8 del 31/05/2006), il Piano Sociale
Integrato Regionale n. 2007/2010, approvato con Deliberazione n. 35, & ancora vigente ai
sensi dell'art. 25 comma 4, che recita: «Il Piano Sociale Integrato Regionale conserva efficacia
anche dopo la sua scadenza, fino allapprovazione del successivo Piano». Sono stati approntati
quindi i relativi Piani di zona, approvati dalle rispettive Conferenze dei Sindaci. Ogni
anno, comunque, il Comune di Genova approva la Relazione Previsionale e Programmatica
(RPP), un documento programmatorio che discende dalle Linee Programmatiche del Sindaco
e risulta articolato in Programmi, Progetti, Obiettivi Strategici e Azioni Strategiche, a cui si
collega il Piano Esecutivo di Gestione ordinato per struttura dirigenziale, che evidenza gli
obiettivi assegnati a ciascun Dirigente dell'ente e le risorse finanziarie, umane e strumentali
necessarie per realizzarli.

Milano Piano di sviluppo del welfare (2012-2014)
Delib. P. G. n. 547993/2012 Accordo di Programma tra Asl Milano-Comune di Milano-
Provincia di Milano per l'attuazione del Piano di zona del Comune di Milano 2012-2014

Napoli Piano sociale di zona (2010-2012)
Delib. della Giunta comunale n. 2 del giorno 4 giugno 2012 (programmazione in dettaglio
della terza annualita del piano)

Palermo Piano infanzia-adolescenza 2012-2014
Verbale della riunione del Gruppo Tecnico di Coordinamento per l'attuazione della I.
285/1997 del giorno 28.02.13 (prot. n. 168850) e verbale della riunione del GTC del giorno
15.11.12 (prot. n. 715883)

Reggio Calabria Il Comune di Reggio Calabria non ha mai predisposto né adottato alcun piano di zona.

Roma Piano regolatore sociale (2011-2015)
Progetti legge 285/1997 promossi dai Municipi estratto dei Piani Sociali Municipali (2011-
2015)
n. 20 atti di approvazione dei piani sociali relativi ai singoli Municipi
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Taranto

Torino

Venezia

Piano sociale di zona (2010-2012)

Delib. del Consiglio comunale n. 8 del giorno 8 febbraio 2010

Delibera della Giunta Regionale n. 2155 del giorno 23 ottobre 2012 che proroga la
programmazione sociale al 2013

Delib. della Giunta comunale del giorno 18 settembre 2012 — Legge 285/1997. Piano
territoriale di intervento della citta, ripartizione fondi

Delib. della Giunta comunale del giorno 20 novembre 2012 — Legge 285/1997. Servizi
educativi, fondi anno 2012

Provv. del Consiglio Circoscrizionale vi Cons. Circ.le n. 130/2012 del giorno 27 novembre 2012
n. mecc. 201205921/89 — Legge 285/1997. Piano Territoriale di Circoscrizione. Definizione
Linee di Indirizzo per gli anni 2012-2013

Piano di zona (2011-2015), Decreto della Giunta Reg. del Veneto n. 60 del giorno 21 febbraio
2012 (rilascio del visto di congruita regionale)

Decreto della Giunta Reg. del Veneto n. 90 del giorno 15 marzo 2013 (integrazioni al piano
e ripianificazioni per I'anno 2012)

- Esiti della ricognizione e del reperimento dei piani regionali sociosanitari imputabili al 2012

Abruzzo

Basilicata

Calabria

Campania

Emilia Romagna

Piano sociale regionale (2011-2013)
Delib. Cons. Reg. n. 75/1 del giorno 25 marzo 2011

Piano regionale integrato della salute e dei servizi alla persona e alla comunita (2011-
2014)
Delib. G.R. n. 2222 del giorno 29 dicembre 2010

Piano regionale degli interventi e dei e indirizzi per la definizione dei piani di zona
servizi sociali triennio (2007-2009)
Delib. del Cons. Reg. n. 364 del giorno 6 agosto 2009

Piano sociale regionale (2009-2011)

Delib. G.R. n. 694 del giorno 16 aprile 2009
Piano sociale regionale (2013-2015)

Delib. G.R. n. 134 del giorno 27 maggio 2013

Piano sociale e sanitario regionale (2008-2010) [esteso al 2012]

Delib. Assemb. Legisl. n. 175 del giorno 22 maggio 2008

Indicazioni attuative del Piano sociale e sanitario regionale per il biennio 2013-2014.
Programma annuale 2013.

Delib. G.R. n. 284 del giorno 18 marzo 2013

Friuli Venezia Giulia  Piano sanitario e sociosanitario regionale (2010-2012)

Lazio

Liguria

Lombardia

Marche

Molise

Delib. G.R. n. 465 del giorno 11 marzo 2010

Piano famiglia della Regione Lazio
Delib. G.R. n. 272 del giorno 10 giugno 2011

Piano Sociale Integrato Regionale (2013-2015)
Delib. Cons. Reg. n. 35 del giorno 1 agosto 2007
Delib. Cons. Reg. n. 14 del giorno 27 maggio 2009

Piano socio sanitario regionale 2010-2014
Delib. Cons. Reg. n. IX/88 del giorno 17 novembre2010

Piano sociosanitario regionale (2012-2014)
Delib. Assembl. Leg. Reg. n. 38 del giorno 16 dicembre 2011

Piano sociale regionale (2009-2011) [esteso al 2012]
Delib. Cons. Reg. 28.4.2009 n. 148
Delib. Cons. Reg. n. 148 del giorno 28 aprile 2009 (proroga al 2012)
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Piemonte Piano sociosanitario (2012-2015)
Delib. Cons. Reg. n. 167 — 14087 del 3 aprile 2012

Puglia Piano regionale delle politiche sociali (2009-2012)
Delib. G.R. 13 ottobre 2009 n. 1875
Il Piano di azione per le famiglie “Famiglie al futuro”
Delib. G. R. 24 maggio 2011 n. 1176.

Sardegna Linee guida per la programmazione e gestione dei PLUS 2012-2014 (Piani locali unitari
dei servizi alla persona)
Delib. G. R. n. 40/32 del giorno 6 ottobre 2011

Sicilia Piano sanitario regionale “Piano della salute” (2011-2013)
D.PR.S. del giorno 18 luglio 2011

Toscana Piano sanitario e sociale integrato (2012-2015)
D.G.R. n. 38 del giorno 19 dicembre 2011

Umbria Piano sociale regionale (2012-2012)
Delib. Cons. Reg. n. 368 del giorno 19 gennaio 2010

Valle d’Aosta Piano regionale per la salute e il benessere sociale (2011-2013)
LR n. 34 del giorno 25 ottobre 2010

Veneto Piano sociosanitario regionale (2012-2016)
LR n. 23 del giorno 29 giugno 2012

Prov. Aut. di Bolzano Piano sociale provinciale (2007-2009)
Delib. G.P. 15 settembre 2008 n. 3359

Prov. Aut. di Trento  Piano sociale e assistenziale (2002-2003)
Delib. Giunta Prov. .n. 581 del giorno 5 giugno 2013

In questo paragrafo viene sviluppato una descrizione puntuale sui servizi di base per I'infanzia e I'adole-
scenza, derivanti dall’analisi della programmazione locale e in parte regionale.

Nelle singole schede, per ciascuna citta si rappresentano:

1) le principali categorie di servizi (specifiche per ogni citta) emerse dallo studio e dall’approfondimento
dei documenti di pianificazione locale e dalla ricognizione delle principali informazioni documentabili attraver-
so lesplorazione dei siti ufficiali dei rispettivi comuni

2) le plausibili corrispondenze che ciascuna categoria di servizi per minori, individuata attraverso analisi
della programmazione locale, mostra di avere con le voci del Nomenclatore interregionale degli interventi e
delle prestazioni sociali (2009);

3) i diritti della Convenzione Onu (1989) che risultano piti immediatamente vicini alle categorie di ser-
vizi per i minori che prevalgono in ciascuna cittd, ovvero i diritti da riconoscere, garantire, difendere, promuo-
vere e tutelare, derivanti dall’esame documentale dei piani zonali delle citta riservatarie (1. 285) ricadenti nel
2012, e da una analisi generale sviluppata sui alcuni atti di programmazione regionale di ambito sociosanitario.

Lesame dei piani ha preso avvio da alcuni interrogativi preliminari: quali sono i principali servizi per i
minori nella programmazione delle politiche locali? Come sono classificabili questi servizi nelle voci del Nomen-
clatore interregionale degli interventi e delle prestazioni sociali (2009)? Quali sono i diritti riconoscibili e docu-
mentabili associabili ai servizi per minori che derivano dall'esame della programmazione delle politiche locali?

Per ogni scheda si riporta un’analisi dettagliata sui servizi per i minori e le loro famiglie declinandola citta

per citta.
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BARI

sussidi o beni per le famiglie povere e numerose
asili nido e centri ludici

consultori familiari

centri diurni socioeducativi

centri di ascolto

mediazione familiare

centri anti-violenza

sussidi per le ragazze madri

mediazione interculturale

sussidi per famiglie con disabili

contributi economici a integrazione del reddito familiare (IC5)

asili nido (LB1) e i servizi integrativi per la prima infanzia (LB2)

centri per le famiglie (LA3) e gli interventi di sostegno alla genitorialita (D6)
servizi di mediazione familiare (D5)

servizi di mediazione culturale (E3)

contributi economici per cure o prestazioni sanitarie (IB2)

Alcuni servizi rintracciati nel documento di pianificazione zonale di Bari non sono
classificabili nelle voci presenti nel Nomenclatore interregionale 2009; tuttavia, trattandosi
di servizi rilevanti per capire quali sono gli interventi rivolti all'infanzia e all'adolescenza
che concorrono alla costruzione delle politiche cittadine, sembra opportuno prendere in
considerazione anche i centri antiviolenza, che forse potrebbero costituire una categoria

aggiuntiva di servizi fra le voci del Nomenclatore.

art. 18 - i genitori hanno la responsabilita di allevare e educare il figlio minore e
di provvedere al suo sviluppo evolutivo, mantenendo fermo l'interesse superiore

del fanciullo

art. 19 - gli Stati devono adottare misure atte a tutelare il minore da ogni forma di
violenza, abbandono, maltrattamenti o negligenza manifesta nel nucleo familiare

di appartenenza

art. 27 - ai genitori spetta la responsabilita fondamentale di assicurare condizioni
di vita sufficientemente adeguate per i figli minori, e gli Stati devono aiutare i

genitori sprovvisti di mezzi
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centri polifunzionali per minori disabili

centri diurni socioeducativi per i minori svantaggiati

centri di aggregazione (LA2)
centri diurni (LB4)

attivita ricreative di socializzazione (E2)

art. 15 - al minore deve essere garantito il diritto alla liberta di associazione

N

art. 23 - ai minori handicappati ¢ riconosciuto il diritto a un’esistenza piena e
decente e il diritto a partecipare attivamente alla vita di comunitd, anche

attraverso lo svolgimento di attivita ricreative

art. 31 - al minore deve essere riconosciuto il diritto al tempo libero, al gioco e alla

pratica di attivita ricreative
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BRINDISI

misure di sostegno e di assistenza economica per le famiglie in difficolta (es. assegno
nucleo familiare, assegno maternitd, contributo alloggio, erogazione buoni per
I'acquisto di libri, esonero pagamento mensa scolastica o scuolabus, ecc.)

servizi per la prima infanzia

servizi di assistenza domiciliare

servizi di accompagnamento al lavoro delle persone disoccupate con figli

interventi specifici di supporto alle genitorialita rivolto alle famiglie immigrate
servizi e attivitd espletati dall’.S.PE.DLS. (Istituzione per la Prevenzione della
Emarginazione e del Disagio Sociale). Fra i progetti promossi da questa struttura ¢’
il Progetto “Ascolto delle fragilitd” che ha reso possibile l'attivazione di uno sportello
di ascolto per la guida e il supporto degli operatori scolastici e delle famiglie degli

alunni a rischio emarginazione o disagio sociale.

contributi economici erogati a integrazione del reddito familiare (IC5)

asili nido e i servizi integrativi (LBl e LB2)

sostegno socioeducativo domiciliare (F2)

supporto all'inserimento lavorativo (F3) di persone disoccupate con figli

interventi di sostegno alla genitorialita (D6) rivolti alle famiglie immigrate

sportelli sociali (A2) che svolgono attivita di ascolto in favore degli operatori

scolastici e delle famiglie degli alunni a rischio dispersione

art. 27 - al minore & riconosciuto il diritto a un livello di vita adeguato al suo
sviluppo fisico, mentale, spirituale e morale. Gli Stati devono adottare opportuni
provvedimenti per aiutare i genitori (o chi ne fa le veci) ad attuare questo diritto,
anche attraverso un’assistenza materiale e dei programmi di sostegno, basati sulla

fornitura di alimenti, vestiario e, laddove necessario, di un’abitazione
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servizi sociali di sostegno o di assistenza domiciliare specificamente dedicati a
supportare la famiglia con figlio disabile

servizi espletati dalle associazioni di volontariato locale e da altri organismi afferenti
al terzo settore per rispondere ai bisogni di relazione e integrazione del minore disabile

servizi a ciclo diurno dedicati ai minori con disabilita psichiche

interventi per l'integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio (E1)
sostegno socioeducativo domiciliare per il raggiungimento della massima autonomia
personale e sociale (F2)

attivita ricreative di socializzazione (E2)

art. 23 - al minore disabile deve essere riconosciuto e garantito il diritto a ricevere
cure speciali e un aiuto (possibilmente gratuito) adeguato alle condizioni del suo
vissuto quotidiano e alla situazione dei suoi genitori. Tale aiuto va concepito in
modo tale da garantire al minore handicappato I'educazione e l'accesso alle cure

sanitarie, in modo da agevolare la sua piena integrazione sociale

art. 24 - al minore & riconosciuto il diritto a godere del miglior stato di salute

possibile e di beneficiare dei servizi medici e di riabilitazione
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TARANTO

servizi sperimentali volti a contrastare 'abbandono scolastico oppure l'uso di sostanze
che generano dipendenza

centro permanente territoriale di contrasto alle dipendenze patologiche

centri diurni per minori potenzialmente devianti

servizi sociali specificamente dedicati agli adolescenti di famiglie immigrate che sono

attuati per I'inclusione sociale dei minori in ambito scolastico e sociale

sostegno socioeducativo scolastico (F1)
sostegno socioeducativo territoriale (F2)
attivita di prevenzione (B2)

centri diurni (LB4).

attivita ricreative di socializzazione (E2) per minori immigrati

art. 28 ~ gli Stati adottano misure per promuovere la regolarita scolastica e
impegnarsi a diminuire il tasso di abbandono della scuola

art. 33 ~ gli Stati adottano ogni adeguata misura per proteggere i minori contro

l'uso illecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope

Fra le priorita strategiche delle politiche sociali espresse dal Piano sociale di zona (2010-2012) della
citta di Bari si distinguono e si impongono due macro-categorie di servizi per I'infanzia e ’adolescenza.

In primo luogo emerge quel complesso di servizi di sostegno, basati anche sull’assistenza do-
miciliare oppure sulla fornitura di provvidenze economiche, rivolti ai genitori deboli, svantaggiati o
tendenzialmente vulnerabili, per assicurare al minore il diritto e il beneficio a godere di una cura per-
manente e di un’educazione sufficientemente adeguata e per promuovere la capacitd di recupero del
nucleo familiare e favorirne la protezione, ’adattamento e la completa autonomia. Tali servizi mirano
alla prevenzione delle situazioni di disagio familiare, alla presa in carico e alla rimozione di problematiche
(materiali, psicologiche, relazionali, sociali ecc.) in grado di generare situazioni di conflittualita fra i coniu-
gi e di ostacolare la cura del minore, nonché al supporto e all’accompagnamento dei genitori fragili nello
svolgimento dei compiti e degli impegni educativi, alla protezione del minore in condizione di rischio evo-
lutivo per 'appartenenza a nuclei problematici o disfunzionali e alla prevenzione del suo allontanamento

dalla famiglia di origine.

Il tema della carenza, dell’instabilita, della difficolta di accesso o del mancato funzionamento dei
servizi per il sostegno e la cura dei genitori vulnerabili di soggetti minori costituisce un elemento cruciale
per le politiche sociali di una determinata cittd, soprattutto in un momento storico di grave contrazione
economica. Si potrebbe ragionevolmente affermare che I'inadeguatezza dei servizi di aiuto, presa in carico
e supporto (anche domiciliare) per le famiglie problematiche con figli ¢ in grado di spiegare, almeno par-
zialmente, il basso tasso di natalita che si registra in molti territori italiani (cio& contribuisce a disincenti-

vare la realizzazione dei desideri di fecondita delle coppie e, quindi, la maternita). Inoltre I'inefficienza dei
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servizi sociali e sanitari preposti a evitare, prevenire e risanare le situazioni di disagio familiare, espresso da
genitori di soggetti minori, contribuisce ad amplificare le disparita di opportunita esistenziali e di tratta-
mento fra i bambini e gli adolescenti, e pud essere considerato un indicatore attendibile del malessere pit
generale di una determinata comunita locale. Infine l'assenza di servizi adeguati o 'erogazione di interventi
inadatti ai bisogni espressi da taluni genitori oppure poco risolutivi per le problematiche avvertite nel nu-
cleo familiare costituiscono un impedimento concreto per la diffusione di una cultura di eguaglianza e di

tutela dei diritti dei minori.

In senso generale, i servizi rivolti al sostegno alla genitorialitd sembrano risentire delle trasforma-
zioni che hanno investito la famiglia negli ultimi decenni. Oggi a fianco della famiglia tradizionalmente
intesa esistono molte famiglie ricostituite, famiglie mono-parentali, ecc. Il massiccio ingresso delle donne
nel mondo del lavoro in perenne instabilita sembra aver provocato profondi mutamenti nelle famiglie, so-
prattutto sul versante della necessita di garantire una cura consapevole, responsabile, coerente, continuati-
va e qualitativamente appropriata dei figli. La nuclearizzazione delle famiglie sta gradualmente conducendo
verso la carenza di reti parentali, in precedenza intese come importanti riferimenti educativi. A questi
cambiamenti, cosi brevemente delineati, vanno aggiunte le conseguenze derivanti dai flussi migratori, che
nella citta di Bari sono particolarmente incidenti: ¢’¢ un preoccupante aumento di famiglie provenienti
da altri Paesi, con modelli valoriali e culturali diversi e soprattutto con bisogni che richiedono ai servizi
locali 'impiego di una logica assistenziale e curativa diversa, e di approcci e strumenti nuovi, soprattutto

in relazione alle esigenze dei minori.

Stante ai dati documentabili riferiti al contesto sociale barese, la prima classe di servizi per minori

rintracciata nel Piano sociale di zona (2010-2012) di Bari risulta composta da:

¢ Perogazione di sussidi (es. minimo vitale, contributi alla natalita, prima dote per i nuovi nati,
ecc.) o beni (latte formulato per neonati) per il sostegno economico delle famiglie numerose che
versano in una situazione di indigenza, allo scopo di assicurare la tutela dei minori presenti;

e iservizi degli asili nido o dei centri ludici che supportano la famiglia nelle sue funzioni educative
offrendo ai bimbi di etd compresa fra O e 3 anni un luogo privilegiato di espressione delle loro
capacita cognitive, emotive e sociali durante la fase di socializzazione primaria;

e le attivita svolte dai servizi consultoriali per il sostegno e ’'accompagnamento alla maternita, il
rafforzamento delle capacita genitoriali nell’assolvere le funzioni primarie di cura dei figli, la re-
sponsabilizzazione delle coppie, il potenziamento dei legami e il miglioramento della qualita delle
relazioni familiari;

e le attivita di supporto svolte dai Centri diurni socioeducativi per aiutare le famiglie a gestire il
processo educativo, favorire il miglioramento delle relazioni coniugali e facilitare i rapporti fra
generazioni diverse;

e le pratiche di lavoro attuate dai vari Centri di ascolto per sostenere le responsabilita genitoria-
li, anche attraverso un supporto psico-affettivo delle coppie; alcuni servizi forniscono un aiuto
concreto alla soluzione dei problemi che insorgono nella vita familiare delle giovani coppie e dei
nuclei mono-parentali, anche mediante interventi specialistici (consulenze psicologiche e legali)
oppure promuovono la cultura dell’accoglienza, della solidarieta e il coinvolgimento in associazio-
ni familiari degli adulti con bisogni di socializzazione;

e il supporto psicologico offerto ai genitori di minori transitati nel circuito penale e le attivita di
sostegno giuridico per le coppie in via di separazione;

¢ leazioni svolte nei casi di abuso e maltrattamento dal Centro anti-violenza per contrastare la vio-

lenza domestica o la tendenza genitoriale alla trascuratezza dei minori e per sensibilizzare le donne
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al tema della sopraffazione di genere e dell’aggressivita maschile attraverso gruppi di auto-aiuto;

e isussidi alle ragazze madri che versano in uno stato di indigenza per garantire al minore il diritto
di crescere ed essere educato nella sua famiglia di origine, soprattutto al fine di prevenire I'allon-
tanamento dal nucleo; in particolare, la casa rifugio si propone come un luogo sicuro per le donne
e i minori che hanno la necessita di abbandonare la propria abitazione a causa di una violenza
fisica o psicologica subita;

¢ le pratiche di inclusione sociale e gli strumenti della mediazione culturale rivolti alle famiglie
straniere e attuati dal Centro interculturale;

»  gliassegni di cura in favore di minori affetti da patologie mentali, erogati in sostituzione del loro

inserimento in strutture residenziali.

Questa prima macro-categoria di servizi per minori cosi definita pud essere ragionevolmente inte-
grata con alcune informazioni estratte dal Piano delle politiche sociali (2009-2011) della Regione Puglia, che
risulta esteso al 2012; infatti, il documento di programmazione regionale prevede la realizzazione di reti
integrate di servizi per il pronto intervento sociale e I'accoglienza abitativa in condizioni di emergenza su
tutto il territorio regionale per quei soggetti che vertono in situazioni di poverta estrema, abuso e maltrat-

tamento, sfruttamento sessuale, assenza di una rete familiare o parentale, ecc.

Questo primo raggruppamento, piuttosto articolato, di servizi per minori, cosi messo a fuoco nella
programmazione delle politiche baresi, rimanda agli articoli 18 e 19 della Convenzione Onu (1989) e,
parzialmente, anche all’articolo 27. Lart. 18 afferma il principio secondo il quale entrambi i genitori han-
no la responsabilita di allevare e educare il figlio minore, e di provvedere al suo sviluppo evolutivo; devono
impegnarsi in tali compiti mantenendo ferma la difesa del superiore interesse del fanciullo. Lart. 19 della
Convenzione fa riferimento al dovere che gli Stati hanno di adottare misure legislative, amministrative, so-
ciali ed educative per tutelare il minore da ogni forma di violenza, abbandono, maltrattamenti o negligenza
manifesta nel nucleo familiare di appartenenza. 'art 27 stabilisce che spetta ai genitori la responsabilita
fondamentale di assicurare, entro i limiti delle loro possibilita e dei loro mezzi finanziari, le condizioni di

vita necessarie allo sviluppo del fanciullo.

La seconda classe di servizi per I'infanzia e I'adolescenza che caratterizza la programmazione zonale
a Bari & composta da un insieme di servizi che prestano attenzione alle sfere della vita quotidiana dei
minori e sono orientati ad accompagnare la crescita del bambino, anche a rischio di emarginazione
perché disadattato o portatore di handicap, e a favorire il suo processo di socializzazione attraverso
attivita espressive, ludico-ricreative e di aggregazione ecc. Tali servizi sono altresi rivolti a sostenere la
promozione della partecipazione dei bambini alle attivita pensate per educare alla convivenza civica, e a
promuovere la cura educativa del minore in et adolescenziale, il pieno rispetto della sua singolare pro-
spettiva di individuazione, differenziazione, crescita e realizzazione personale, nonché la prevenzione di

comportamenti devianti e il contrasto delle dipendenze. Fanno parte di questa categoria:

e leattivita dei Centri polifunzionali per minori anche portatori di handicap oppure a rischio evo-
lutivo per appartenenza a nuclei familiari problematici orientate a promuovere i diritti dell’in-
fanzia e I'adolescenza, a prevenire la dispersione scolastica, a contrastare comportamenti devianti,
nonché a permettere la realizzazione di progetti ministeriali per la tutela del minore transitato nel
circuito penale. Queste strutture prediligono I'impiego di una metodologia di lavoro integrato e
operano in stretto raccordo con i servizi sociali d’ambito, le istituzioni scolastiche, i servizi socio-

sanitari, ecc. attraverso la sottoscrizione di specifici protocolli d’intesa;
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e le attivita dei Centri socioeducativi diurni per minori, luoghi di inclusione e aggregazione per
minori in eta scolare che offrono spazi di socializzazione formativa per la prevenzione e il con-
trasto alla marginalitd socio-ambientale attraverso la realizzazione di inizi svolte negli ospedali
psichiatrici, dove si cerca di permettere al bambino o al ragazzo di rielaborare I'esperienza della
sofferenza, della tristezza, del dolore e della malattia, e di attenuare il senso di emarginazione e
sgomento attraverso varie attivita espressive (es. attivita teatrali, musicali, clowneristiche, ludi-

che, artistiche, ecc.).

Questa seconda classe di servizi per minori sembra associabile gli articoli 15, 23 e 31 della Con-
venzione Onu (1989). Lart. 15 riconosce al minore il diritto alla liberta di associazione; I’art. 23 afferma
I'importanza che ai minori handicappati venga garantito il diritto a un’esistenza piena e decente e il diritto
a partecipare attivamente alla vita di comunitd, anche attraverso lo svolgimento di attivita ricreative; l'art.
31 sancisce il diritto del minore al tempo libero, al gioco, alla pratica di attivita ricreative, alla partecipa-

zione alla vita culturale e artistica.

Anche a Brindisi’ si rilevano due principali categorie di macro-servizi per 'infanzia e I'adolescenza
fra le priorita degli interventi sociali stabiliti nel Piano di zona (2010-2012) della citta. La prima classe di
servizi emergente dall’analisi documentale del piano & costituita dai servizi rivolti alla cura e alla pre-
venzione del disagio nelle famiglie fragili (es. famiglie immigrate numerose, famiglie mono-parentali con
figlio minore disabile o con prole numerosa o anziani a carico non auto-sufficienti, famiglie composte da
coniugi entrambi disoccupati e prole oppure da un genitore ex-tossicodipendente, ecc.) e al sostegno dei

nuclei poveri con figli minori maggiormente esposti a situazioni di emarginazione o esclusione sociale.

In particolare i nuclei familiari esposti a rischio emarginazione o esclusione sociale non sono solo
sprovvisti di mezzi economici, ma in senso piltt ampio vivono condizioni che impediscono loro di bene-
ficiare dei servizi cui comunemente le persone hanno accesso; e proprio questa impossibilitd costituisce
uno svantaggio che si estende alla dimensione relazionale e si sostanzia di fattori come Ianalfabetismo, il
basso livello di istruzione, la disoccupazione oppure la precarieta lavorativa, la cattiva salute, le difficolta
abitative e l'incapacita di partecipare alla vita sociale, la riduzione delle opportunita a disposizione per
I'individuo.

Un’esperienza relativamente nuova nel territorio distrettuale di Brindisi & il fenomeno della po-
verta connesso ai licenziamenti degli operai nelle industrie locali, che ha avuto un impatto diretto sulle
condizioni di vita ordinaria dei nuclei familiari. Molte famiglie con prole numerosa si sono ritrovate espo-
ste a situazioni destabilizzanti difficilmente gestibili. Negli ultimi anni a Brindisi si ¢ registrato anche un
incremento degli sfratti dovuti all’elevato costo degli appartamenti e all’aumento generalizzato del costo
della vita; di conseguenza risultano pitt numerose le richieste, presentate ai servizi pubblici, di un sostegno
economico alla spesa per il fitto degli alloggi, anche popolari. A sostenere queste situazioni sono chiamati

tutti i servizi distrettuali, comunali, Asl e terzo settore.

Entrando nel dettaglio dei servizi e delle prestazioni per i minori che afferiscono alla classe dei
servizi rivolti alla cura e alla prevenzione del disagio nelle famiglie fragili e al sostegno dei nuclei poveri

maggiormente esposti a situazioni di emarginazione o esclusione sociale, & possibile classificare:

e le varie misure di sostegno e di assistenza economica per le famiglie in difficolta (es. assegno

nucleo familiare, assegno maternitd, contributo alloggio, erogazione buoni per 'acquisto di libri,

> Ambito Brl Sezione Comune di Brindisi e Sezione Comune di San Vito dei Normanni.
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esonero pagamento mensa scolastica o scuolabus, ecc.), inclusi i servizi per la prima infanzia, e i
servizi di assistenza domiciliare, preposti a rispondere alle esigenze educative o sociali dei minori
disagiati;

e iservizi di accompagnamento al lavoro delle persone disoccupate con figli e gli interventi specifici
di supporto alle genitorialita rivolto alle famiglie immigrate;

e iservizi e le attivita espletati dall'l.S.PE.DI.S. (Istituzione per la Prevenzione della Emarginazio-
ne e del Disagio Sociale), un organismo del Comune di Brindisi per la rimozione delle cause che
generano il disagio familiare e per la tutela dei minori a rischio deprivazione, operativo dal 1998.
Fra i progetti promossi da questa struttura c’¢ il Progetto Ascolto delle fragilita che ha reso possibile
Iattivazione di uno sportello di ascolto per la guida e il supporto degli operatori scolastici e delle
famiglie degli alunni a rischio emarginazione o disagio sociale, soprattutto nei quartieri della citta

pit a rischio.

Questo primo gruppo di servizi individuato mediante ’analisi documentale del piano zonale della
citta di Brindisi richiama essenzialmente I'art. 27 della Convenzione Onu (1989) che stabilisce che gli
Stati devono riconoscere a ogni fanciullo il diritto a un livello di vita sufficiente per consentire il suo
sviluppo fisico, mentale, spirituale e morale. Gli Stati devono altresi adottare adeguati provvedimenti per
aiutare i genitori (o chi ha la custodia del fanciullo) ad attuare questo diritto, anche attraverso un’assisten-
za materiale e dei programmi di sostegno, basati sulla fornitura di alimenti, vestiario e, laddove necessario,

di un’abitazione.

La seconda classe di servizi per I’infanzia e I’adolescenza ravvisabile nel Piano di zona (2010-2012)
di Brindisi & composta da servizi rivolti alla cura e al trattamento della disabilita (fisica o psichica) e,
quindi, all’integrazione dei bambini e dei ragazzi disabili. Tali servizi sono protesi ad accrescere la sicurezza
personale dei minori disabili, a sviluppare la loro autonomia e le competenze relazionali, sociali, cognitive,
ecc., a favorire la loro inclusione sociale nella comunita allargata e I'inserimento scolastico, per tendere a
un miglioramento complessivo della qualita della loro vita e per rendere possibile a ciascun minore disabile
'orientamento e il riconoscimento di se stesso come parte integrante della comunita circostante. In questo

modo, gli sard pit facile familiarizzare con il contesto di appartenenza e fruire delle risorse disponibili.

In effetti il percorso di riconoscimento familiare e integrazione sociale di un minore nato o divenuto
disabile attraversa tutte le fasi della sua evoluzione, a partire dal momento dell'insorgenza della disabilita,
e si declina in una pluralita di interventi che incontrano professionalita diverse (sanitarie, scolastiche,
sociali, ecc.), ciascuna con una sua specificitd, ma anche con la necessita di raccordarsi alle altre. Non a
caso, in questo ambito di intervento, pili che in altri, & necessario garantire approcci unitari per evitare
rischi di segmentazione legati alla specificitd delle competenze e per costruire e dare operativita ad accordi

e strumenti operativi condivisi fra gli attori sociali chiamati a risolvere i problemi del minore disabile.
Rientrano a far parte della categoria di servizi per i minori disabili:

e iservizi sociosanitari territoriali preposti a favorire I'inserimento dei bambini da 0 a 3 anni negli
asili nido e I'inclusione dei minori da 3 a 6 anni nella scuola materna per garantire loro il pieno
diritto alla socializzazione, anche attraverso la definizione del progetto educativo personalizzato
basato sul coinvolgimento delle famiglie;

e iservizi sociali di sostegno o di assistenza domiciliare specificamente dedicati a supportare la fa-
miglia con figlio disabile;

e i servizi espletati dalle associazioni di volontariato locale e da altri organismi afferenti al terzo

164



settore per rispondere ai bisogni di relazione e di integrazione del minore disabile, anche fuori
dalla scuola;
e iservizi a ciclo diurno dedicati ai minori con disabilita psichiche.

Questa categoria di servizi rivolti ai minori disabili, cosi definita, & associabile prioritariamente agli
articoli 23 e 24 della Convenzione Onu (1989). Larticolo 23 sancisce il diritto dei minori disabili a rice-
vere cure speciali e un aiuto (possibilmente gratuito) adeguato alle condizioni del suo vissuto quotidiano
e alla situazione economica dei suoi genitori. Tale aiuto & concepito in modo tale da garantire al minore
handicappato I’educazione e I'accesso alle cure sanitarie, in modo da agevolare la sua piena integrazione

sociale.

La classe di servizi per minori che sembra meritare pitl attenzione nel Piano sociale di zona (2010-
2012) della citta di Taranto si compone di servizi sperimentali per il contrasto alla dispersione scolastica
rivolti essenzialmente agli adolescenti e di servizi strutturati per la prevenzione delle dipendenze da
droghe, per tentare di recuperare i ragazzi tossico-dipendenti. In senso lato, si tratta di servizi preposti a
fronteggiare le problematiche riconducibili al disagio adolescenziale, incluse le difficolta di inclusione so-

ciale e di acquisizione delle pari opportunita da parte degli adolescenti appartenenti a famiglie immigrate.
Pili precisamente, questa classe di servizi per minori risulta composta da:

e iservizi sperimentali, anche basati su attivita educative di strada, volti a contrastare 'abbandono
scolastico da parte di ragazzi a rischio evolutivo oppure I'uso di sostanze che generano dipen-
denza, allo scopo di sostenere I'autonomia dei minori, la promozione di abitudini sane e di stili
arricchenti di vita, e "accompagnamento nei percorsi di socializzazione, educazione, formazione
e realizzazione personale;

*  iservizi preposti a sviluppare progetti con gli operatori sociali e i referenti scolastici per la preven-
zione delle dipendenze e il recupero degli adolescenti che fanno uso di sostanze stupefacenti; in
particolare, si evidenziano le attivita del Centro permanente territoriale di contrasto alle dipen-
denze patologiche e quelle dei centri diurni per minori potenzialmente devianti, che impegnano
gli operatori in lavori di affiancamento dei ragazzi nei compiti scolastici e di intrattenimento
culturale, sportivo, ricreativo, ecc. per fornire alle loro famiglie un adeguato sostegno nell’assolvi-
mento della funzione educativa;

e iservizi sociali specificamente dedicati agli adolescenti di famiglie immigrate che sono attuati per
'inclusione sociale dei minori in ambito scolastico e sociale, e per favorire il mantenimento dei

legami linguistici e culturali con la famiglia di origine.

Anche in questo caso, le informazioni presenti nel Piano delle politiche sociali (2009-2011) della Re-
gione Puglia offrono un significativo nesso tematico, in quanto prevedono la “sperimentazione” e la messa
a regime di percorsi innovativi per la prevenzione e il contrasto delle forme di bullismo nelle scuole, anche
mediante la formalizzazione di una rete istituzionale e operativa tra le amministrazioni locali, le istituzioni
scolastiche, i servizi della Giustizia minorile e le organizzazioni del terzo settore. Inoltre uno degli obiettivi
specifici della programmazione regionale tesa a rafforzare la prevenzione delle dipendenze & I’attuazione di
metodologie di intervento e responsabilizzazione orientate agli adulti che hanno responsabilita educative
verso i bambini e gli adolescenti (genitori, insegnanti, educatori, allenatori sportivi, insegnanti di scuola

guida, ecc.).

[ servizi per minori rintracciati nel documento di pianificazione delle politiche sociali a Taranto

sono riconducibili agli articoli 28 e 33 della Convenzione Onu (1989). Lart. 28 stabilisce che gli Stati
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adottano misure per promuovere la regolarita scolastica e impegnarsi a diminuire il tasso di abbandono
della scuola. Lart. 33 afferma che gli Stati devono proteggere i minori dall’uso illecito di stupefacenti e

sostanze psicotrope.

Infine merita una segnalazione a parte il catalogo elettronico dei servizi infanzia e adolescenza pre-

senti sul territorio pugliese, costruito dalla Regione Puglia e consultabile al sito:

http://www.sistema.puglia.it/portal/page/portal/PianoLavoro/Infanziae Adolescenza

servizi educativi per la prima infanzia (nidi tradizionali e innovativi)

servizi sociali di bassa soglia rivolti al recupero delle risorse individuali per prevenire lisolamento
sociale e favorire 'autonomia dei soggetti con prole che hanno problemi economici gravi

servizi di sostegno al reddito per famiglie fragili con figli minori che vivono in situazioni economiche
precarie

servizi sociali di sostegno o di assistenza domiciliare per famiglie multiproblematiche

servizi di ascolto dei soggetti portatori di un disagio

servizi di informazione, orientamento e accompagnamento alla fruizione delle attivita espletate dalle

reti di solidarieta

asili nido e servizi integrativi per la prima infanzia (LBl e LB2)
pronto intervento sociale (C1)

contributi economici erogati a integrazione del reddito familiare (IC5)
sostegno socioeducativo domiciliare (F2)

centri per le famiglie (LA3)

art. 18 - al minore, i cui genitori lavorano, & garantito il diritto di beneficiare dei servizi e degli

istituti di assistenza alla prima infanzia

art. 27 - ai genitori dei minori in condizione di poverta ¢ garantita I'assistenza materiale e I'accesso
a programmi di sostegno, a garanzia di condizioni adeguate per lo sviluppo e la cura educativa del
fanciullo
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servizi sperimentali volti a contrastare la dispersione scolastica e prevenire fenomeni di bullismo
azioni educative, sociali e sanitarie per gli adolescenti che rischiano di assumere comportamenti

pericolosi o devianti o sviluppare dipendenze da sostanze stupefacenti

interventi di sostegno socioeducativo scolastico (F1)
attivita di prevenzione (B2)

azioni educative svolte dall'unita di strada (B3)

art. 24 - al minore & riconosciuto il diritto di godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare

dei servizi medici e di riabilitazione

art. 28 - gli Stati si impegnano ad adottare misure per promuovere la regolarita della frequenza

scolastica e la diminuzione del tasso di dispersione, per garantire il diritto all'educazione del minore

art. 33 - gli Stati devono adottare misure per proteggere i minori dall’uso illecito di stupefacenti e di

sostanze psicotrope

art. 36 - al minore & garantita la protezione contro ogni forma di sfruttamento pregiudizievole al

benessere in ogni suo aspetto

La prima classe di servizi per i minori che sembra prevalere nel Piano triennale per la salute e il benesse-
re sociale (2009-2012) della citta di Bologna ¢ costituita da servizi permanenti o sperimentali afferenti alla
dimensione educativa, che parte dalla prima infanzia e va considerata estesa: al supporto continuativo
delle competenze genitoriali; al rafforzamento delle responsabilita e dei compiti familiari, soprattutto in
quei nuclei che versano in condizione di crisi (solitudine, incapacitd comunicativa, difficolta a investire
in relazioni, ecc.), grave disagio o estrema vulnerabilita sociale; alla rimozione degli ostacoli che concor-

rono a violare il principio di eguaglianza di accesso alle opportunita educative per i minori.
In modo specifico, rientrano in questa categoria di servizi per minori:

e iservizi educativi per la prima infanzia; a fronte di un aumento della popolazione infantile com-
presa fra O e 3 anni, il Comune di Bologna intende affiancare ai nidi tradizionali altri servizi per la
prima infanzia, organizzati in modo piu flessibile e gestiti con modalita differenti, a garanzia di un
forte controllo della qualita e dei costi; ne costituisce un esempio il nido casa, concepibile come
una struttura fondata sull’organizzazione delle famiglie che decidono di affidare la custodia e la
cura dei propri figli a un’educatrice qualificata, presso un’abitazione privata, in virtt di un patto
fra le famiglie e le imprese che operano in ambito socioeducativo, purché esse abbiano determi-
nati requisiti e accettato di sottoscrivere un accordo con "amministrazione comunale. A Bologna
sono inoltre previsti interventi di riqualificazione dei servizi educativi classici attraverso progetti
di formazione e aggiornamento delle figure professionali che vi operano. Il Comune di Bologna ha
indetto un’istruttoria pubblica sul tema “I servizi educativi e scolastici per I'infanzia nella citta di
Bologna”, con la finalita di stimolare una riflessione e un confronto, aperti all’intera cittadinanza,

sulle regole della disciplina comunale in materia di servizi per I'infanzia;
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e iservizi sociali di bassa soglia, rivolti al recupero delle risorse individuali per prevenire I'isolamen-
to sociale e favorire 'autonomia dei soggetti con prole che hanno problemi economici importanti,
come ad esempio le strutture di accoglienza notturna per persone che dimorano in strada;

e iservizi di sostegno al reddito per famiglie fragili con figli minori che vivono in situazioni econo-
miche precarie (es. nuclei mono-genitoriali, famiglie numerose, famiglie con problemi abitativi,
ecc.) come i contributi economici che consentono il reinserimento al lavoro (es. sperimentazione
del micro-credito) per soggetti disoccupati con prole o altre misure economiche di supporto pre-
poste a garantire il mantenimento dell’impiego (es. “voucher conciliativo”) nei casi di difficile
conciliazione dei tempi di cura e di lavoro. In proposito, gia il vecchio Piano sociale e sanitario
regionale (2008-2010), poi esteso al 2012, segnalava che il fenomeno della poverta familiare sta
attraversando una profonda metamorfosi nel territorio emiliano, in quanto oggi sembra investire
anche persone che partono da una condizione economica non decorosa e all'improvviso si tro-
vano a vivere eventi esistenziali (come la perdita del lavoro, associata alla mancanza di una rete
parentale di appoggio) di un tale impatto traumatico nella loro vita ordinaria che finiscono per
scivolare rapidamente ai confini della soglia di poverta;

e iservizi sociali di sostegno o di assistenza domiciliare per famiglie multiproblematiche;

e iservizi di ascolto dei soggetti portatori di un disagio e di informazione, orientamento e accompa-
gnamento alla fruizione delle attivita espletate dalle reti di solidarieta. Tali servizi tendono altresi
a promuovere esperienze di aggregazione e partecipazione sociale fra le famiglie con figli minori,
come ad esempio accade nel Centro per le famiglie, promosso pitt di un ventennio fa dalla LR n.
27/1989 e piti recentemente inserito nella LR n. 14/2008 sulle giovani generazioni, oppure presso

lo sportello Informa-famiglie.

Sullo sfondo del documento di pianificazione zonale di Bologna si coglie un approccio improntato
al concetto di “educazione permanente” sviluppata per tutto I’arco della vita, e di valorizzazione della con-
tinuitd educativa attraverso la sostenibilita funzionale e la corresponsabilita operativa delle diverse reti o

delle varie articolazioni di servizi socioeducativi che agiscono sul territorio emiliano.

11 principio della centralita educativa dei minori connessa alla responsabilizzazione delle figure ge-
nitoriali e al potenziamento delle risorse interne al nucleo & parte integrante anche delle indicazioni at-
tuative del Piano sociale e sanitario regionale (2013-2014) che si innestano sulle precedenti programmazioni
regionali del settore e recuperano alcuni importanti concetti gia esistenti sul tema del consolidamento
delle alleanze nel sistema integrato fra servizi e cittadini, anche allo scopo di prevenire I'isolamento socia-
le delle famiglie con minori. Con riferimento specifico all’ambito educativo, il documento in questione
evidenzia 'urgenza di coniugare il principio della sostenibilita economica con i tratti fondamentali della
qualificazione dei servizi rivolti ai minori da 0 a 3 anni (es. nidi d’infanzia, spazi bambino, centri per minori
e genitori, ecc.) e con la necessita di valorizzare la continuita educativa, migliorare la qualita dei servizi e

perfezionare le competenze dei diversi operatori sociali.

La prima classe di servizi per minori derivante dall’analisi delle informazioni estratte dal documento
di pianificazione zonale di Bologna & direttamente riconducibile all’articolo 18 e 27 della Convenzione
Onu (1989). Affermando I'importanza del diritto all’educazione, la cui responsabilita & attribuita a en-
trambi i genitori, l'art. 18 afferma che al minore deve essere garantito il diritto di beneficiare dei servizi
e degli istituti di assistenza alla prima infanzia. L'art. 27 sancisce che ai genitori dei minori in condizione
di poverta & garantita I'assistenza materiale e 'accesso a programmi di sostegno, a garanzia di condizioni

adeguate per lo sviluppo e la cura educativa del fanciullo.
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La seconda categoria di servizi per minori che caratterizza il documento di programmazione locale
a Bologna & costituita dai servizi sperimentali volti a contrastare la dispersione scolastica e prevenire
fenomeni di bullismo, e da azioni educative, sociali e sanitarie per gli adolescenti che rischiano di as-
sumere comportamenti pericolosi o devianti, intraprendere percorsi di vita sconvenienti oppure ancora
sviluppare dipendenze da sostanze stupefacenti o da apparecchi tecnologici. Tali interventi mirano
anche a creare connessioni virtuose fra i servizi sociali e socioeducativi dei diversi quartieri cittadini e

a promuovere una cultura del lavoro professionale di rete.

Il problema della dipendenza in eta adolescenziale concerne sia il consumo abituale ed eccessivo di
sostanze psico-attive — che, com’e noto, hanno la capacita di modificare 'umore, la percezione e I'attivita
mentale del soggetto che le assume — sia I'adozione di comportamenti compulsivi e incontrollati, che ge-
neralmente hanno un riflesso negativo sulla vita relazionale (anche interna alla famiglia di appartenenza)
e sociale dei ragazzi. Diversi sono i fattori in grado aumentare la probabilitd che un adolescente venga
spinto ad assumere droghe oppure comportamenti pericolosi: lo stile di vita, la disponibilita di denaro, il
significato da lui attribuito al tempo libero, i luoghi di aggregazione abitualmente frequentati, il bisogno di
facilitazione relazionale o di prestigio fra pari, la cultura del gruppo di affiliazione o appartenenza che con-
tribuisce ad attribuire e imporre un significato condiviso al concetto di divertimento, piacere, ribellione,
sfida, rischio, superamento dei limiti — anche attraverso la ricerca di sensazioni forti o azioni trasgressive

(es. sesso non protetto).

Come gia evidenziato lo scorso anno nella Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della 1.
285 in Italia, a Bologna sono cambiati i contesti e le modalita di consumo delle droghe e anche ¢ mutata la
percezione del rischio che i ragazzi hanno delle conseguenze connesse all’'uso o all’abuso di sostanze psico-
trope (alcol, cocaina, eroina, allucinogeni, ecc.). E abbastanza diffusa la pratica del cosiddetto “binge use” o
’acquisto di sostanze attraverso internet — abitudine facilitata dalla velocita del reperimento delle sostanze
e dal prezzo proposto, generalmente basso e accessibile. Spesso un fattore che predispone gli adolescenti
al consumo e all’abuso di droghe o alla caduta in una condizione di dipendenza & lo svantaggio scolastico,
sociale, culturale o familiare. Cambiano parzialmente anche gli oggetti della dipendenza, che pud investire
anche gli apparecchi tecnologici, in particolare i videogiochi. Con riferimento a questo ambito problema-
tico, i servizi pianificati a Bologna mirano a responsabilizzare gli adolescenti sui rischi legati al consumo
di sostanze psico-attive, anche in ambito sportivo, e favoriscono 'elaborazione di percorsi personalizzati
di promozione di stili e abitudini sane di vita oppure il recupero sociale da condizioni di dipendenza attra-
verso interventi congiunti basati su collaborazioni fra Comune, Ausl e altre entita del privato sociale (enti
ausiliari, cooperative sociali, ecc.). Particolare efficacia hanno i servizi di prossimita rivolti ai contesti del
divertimento notturno, attivati per tutelare la salute e prevenire il rischio di incidenti stradali, promossi da

Ausl, Forze dell’ordine e altri servizi di emergenza/urgenza.

Questa categoria di servizi, essenzialmente rivolta alla cura delle dipendenze e alla tutela del benes-
sere degli adolescenti, rimanda agli articoli 28 e 33 e, parzialmente, anche gli articoli 24 e 36 della Con-
venzione Onu (1989). Lart. 28 garantisce il diritto del minore all’educazione e vincola gli Stati ad adotta-
re misure per promuovere la regolarita della frequenza scolastica e la diminuzione del tasso di dispersione.
Secondo I'art. 33 gli Stati devono adottare misure per proteggere i minori dall’uso illecito di stupefacenti e
di sostanze psicotrope. Lart. 24 afferma il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile;
Iart. 36 sancisce il diritto del minore di essere protetto da ogni forma di sfruttamento pregiudizievole al suo

benessere in ogni suo aspetto.
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1. I servizi nella programmazione locale e regionale

CAGLIARI

SERVIZI DI POTENZIAMENTO DELLE RESPONSABILITA EDUCATIVE GENITORIALI PER LA
PROTEZIONE DEL MINORE E LO SVILUPPO DEL SUO BENESSERE

servizi di sostegno alla genitorialita per il recupero delle autonomie e delle potenzialitd educative dei
membri adulti del nucleo

strutture di accoglienza per genitori fragili, fra cui soggetti adulti senza casa con figli minori

servizi di mediazione familiare

servizi socioeducativi domiciliari e territoriali per genitori in difficolta

sportelli di ascolto per famiglie vulnerabili servizi di sostegno alla genitorialita per il recupero delle
autonomie e delle potenzialitd educative dei membri adulti del nucleo

strutture di accoglienza per genitori fragili, fra cui soggetti adulti senza casa con figli minori

servizi di mediazione familiare

servizi socioeducativi domiciliari e territoriali per genitori in difficolta

sportelli di ascolto per famiglie vulnerabili

Riferimento al Nomenclatore

interventi di sostegno alla genitorialita (D6)
accoglienza presso strutture residenziali (M3)

servizi di mediazione familiare (D5)

sostegno socioeducativo domiciliare o territoriale (F2)
sportelli sociali (A2)

Riferimento alla Convenzione Onu

art. 18 - gli Stati faranno del loro meglio per garantire il principio secondo cui i genitori hanno la
responsabilita comune di allevare e educare il figlio minore e di provvedere al suo sviluppo evolutivo,

mantenendo fermo l'interesse superiore del fanciullo

art. 27 - gli Stati devono riconoscere il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficiente per
consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spiritual, morale e sociale
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prestazioni erogate dal punto unico di accesso per soggetti disabili (anche minori) che facilita la
divulgazione delle informazioni riguardanti il funzionamento della rete territoriale dei servizi pubblici
e privati riservati ai soggetti disabili

servizi di cure domiciliari per minori disabili

servizi di formazione del personale specializzato nella presa in carico delle disabilita

attivitd svolte dal segretariato sociale (A1)

assistenza domiciliare socioassistenziale (G1)

[ servizi di formazione del personale specializzato nella presa in carico delle disabilita citati nel documento di
pianificazione zonale di Cagliari non sono classificabili nelle voci presenti nel Nomenclatore Interregionale

2009.

art. 23 - gli Stati devono riconoscere ai minori mentalmente o fisicamente handicappati la conduzione
di una vita piena e decente, assicurando il rispetto della loro dignita, autonomia e partecipazione

alla vita comunitaria

art. 24 - al minore & riconosciuto il diritto a godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare

dei servizi medici e di riabilitazione

La prima categoria preminente di servizi che sembra emergere dall’analisi del Piano locale unitario
dei servizi alla persona (2012-2014) della citta di Cagliari & costituita dai servizi per le famiglie in difficolta
con figli minori che sono erogati per potenziare le risorse interne al nucleo, recuperare le autonomie e
le capacita educative genitoriali, favorire la protezione del minore, cercare di garantirgli un buon grado
di benessere sociale nei diversi contesti della sua vita quotidiana, promuovere e realizzare percorsi di
responsabilizzazione, anche affettiva, degli adulti verso i figli, aiutare la famiglia a prendere consape-
volezza delle altre agenzie educative presenti in citta, fra cui la scuola e le varie associazioni ludiche
e sportive che sono in grado di partecipare al processo di sviluppo del minore. Tali servizi includono
prestazioni, azioni e misure erogate in favore delle famiglie povere con figli per contrastare il processo

di impoverimento, diseguaglianza e poverta.
Puo infatti accadere che un nucleo familiare versi in uno stato di bisogno materiale tale da incidere

negativamente sulla crescita educativa dei minori in esso presenti.

Secondo alcune recenti informazioni fornite all’Osservatorio sociale della Provincia di Cagliari
dalla Caritas e da altre associazioni che operano a stretto contatto con famiglie indigenti con prole, a Ca-

gliari la poverta* estrema & un fenomeno che da segnali preoccupanti. Una stima effettuata sulla base delle

* Stando alla definizione dell’Istat e dell’Eurostat, una famiglia si trova in stato di deprivazione quando dichiara almeno tre delle
condizioni riportate di seguito: a) non riuscire a sostenere spese impreviste; b) avere arretrati nei pagamenti (mutuo, affitto, bollette,
debiti diversi dal mutuo); ¢) non potersi permettere una settimana di ferie in un anno lontano da casa; d) non poter fare un pasto
adeguato (proteico) almeno ogni due giorni; e) non disporre di riscaldamento adeguato dell’abitazione; f) non poter acquistare una
lavatrice; g) non poter acquistare un televisore a colori; h) non poter acquistare un telefono; i) non poter acquistare un’automobile.
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indicazioni emerse nel corso di una ricerca conclusasi nel mese di ottobre del 2011 rende evidente che il
numero di persone che si sono messe in fila per ottenere un pasto alle mense collocate in citta & aumentato

quasi del 10% in un anno.
Appartengono al primo raggruppamento di servizi per minori individuato a Cagliari:

e iservizi di sostegno alla genitorialita per il recupero delle autonomie e delle potenzialita educative
dei membri adulti del nucleo per favorire un sano sviluppo dei figli minori;

e le prestazioni rivolte alle famiglie nell’ambito del Progetto Spazio famiglia che prevede 'organiz-
zazione di una serie di incontri fra famiglie in un ambiente idoneo ad accogliere genitori e figli in
presenza di operatori specializzati e la realizzazione di specifiche azioni di mediazione per facilitare
la comunicazione fra i soggetti e favorire una buona qualita relazionale fra genitori e figli minori;

e le strutture di accoglienza per genitori fragili, fra cui soggetti adulti senza casa con figli minori;

e iservizi di mediazione familiare, tesi alla ricomposizione dei conflitti e alla ricostruzione delle
relazioni interpersonali fra coniugi in crisi;

e iservizi socioeducativi domiciliari e territoriali per genitori in difficoltd;

« glisportelli di ascolto per famiglie vulnerabili.

Con riferimento a questo raggruppamento di servizi per i minori va segnalato che la Regione Sar-
degna ha attivato un Programma regionale orientato a riaffermare il ruolo dei consultori familiari come
servizi tesi alla promozione del benessere della famiglia e dei suoi componenti e a promuovere e consolidare
'integrazione delle azioni previste dai comuni per cercare di costruire un contesto interistituzionale pil
funzionale alla realizzazione di un accompagnamento sinergico delle famiglie e di un efficace sostegno alla

genitorialitd, basato anche sulla formazione degli operatori.

La prima categoria di servizi per minori rimanda agli articoli 18 e 27 della Convenzione Onu
(1989). Lart. 18 stabilisce che gli Stati faranno del loro meglio per garantire il principio secondo cui i ge-
nitori hanno la responsabilita comune di allevare e educare il figlio minore e di provvedere al suo sviluppo
evolutivo, mantenendo fermo l'interesse superiore del fanciullo. Lart. 27 afferma che gli Stati riconoscono
il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficiente per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spi-

ritual, morale e sociale.

La seconda categoria di servizi per minori che si distingue nel documento di programmazione locale
della citta di Cagliari risulta composta da servizi per minori disabili rivolti alla presa in carico di casi
particolarmente difficili che necessitano di definire un percorso di cura personalizzato, inclusione sco-
lastica e integrazione sociale della persona, e al suo accompagnamento verso una migliore condizione di
vita quotidiana, anche attraverso il coinvolgimento di figure specializzate per lo sviluppo delle poten-
zialita latenti del minore disabile e per facilitargli "apprendimento, la comunicazione, le relazioni e la

socializzazione, soprattutto in ambiti extrascolastici.

« il Centro informazioni sulle risorse per persone con disabilitd che promuove I'inclusione e lo svi-
luppo dei minori disabili offrendo loro una consulenza personalizzata sui servizi, gli interventi e le
opportunita presenti in citta e relative all’handicap come situazione soggettiva;

e iservizi di cure domiciliari per minori disabili basati sulla definizione di percorsi di cura e integra-
zione differenziati per bisogni, esigenze e problematiche specifiche degli utenti;

e le prestazioni erogate dal punto unico di accesso per soggetti disabili (anche minori) che facilita

la divulgazione delle informazioni riguardanti il funzionamento della rete territoriale dei servizi

172



pubblici e privati riservati ai soggetti disabili;

e iservizi di formazione del personale specializzato nella presa in carico delle disabilita.

Questa seconda categoria di servizi per minori rintracciata nel documento di piano preso in esame
per la citta di Cagliari sembra associabile agli articoli 23 e 24 della Convenzione Onu (1989). Lart. 23
stabilisce che Gli Stati riconoscono ai minori mentalmente o fisicamente handicappati la conduzione di
una vita piena e decente, assicurando il rispetto della loro dignita, autonomia e partecipazione alla vita
comunitaria. Part. 24 afferma che al minore & riconosciuto il diritto a godere del miglior stato di salute

possibile e di beneficiare dei servizi medici e di riabilitazione necessari alla sua cura.

CATANIA

servizi di educativa domiciliare per minori che vivono in nuclei fragili

servizi di counseling e tutoring familiare per offrire un supporto alla funzione
educativa dei genitori e alle loro competenze di ruolo

servizi sperimentali per la prima infanzia

servizi educativi e ricreativi (es. spazi di accoglienza diurni, ludoteche, centri di

aggregazione, ecc.) per impegnare il tempo libero dei minori.

servizi di educativa domiciliare (F2)

interventi di sostegno alla genitorialita (D6)
servizi integrativi per la prima infanzia (LB2)
ludoteche e centri di aggregazione (LAl e LA2)

art. 18 - gli Stati debbono accordare degli aiuti appropriati ai genitori in caso
di necessita per supportarli nell'esercizio della responsabilita educativa e di cura
diligente dei loro figli. Inoltre questo stesso articolo afferma che gli Stati parti
debbono adottare ogni appropriato provvedimento per garantire ai minori, i cui

genitori lavorano, il diritto di beneficiare degli istituti di assistenza all'infanzia

art. 27 - gli Stati debbono riconoscere a ogni minore il diritto a un livello di vita
sufficiente per garantirgli un adeguato sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale
e sociale. Se necessario, debbono offrire un’assistenza materiale e garantire il loro
inserimento in programmi di sostegno (es. fornitura di alimentazione, vestiario e

alloggio) per assicurare al minore condizioni di vita dignitose
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CATANIA

servizi che svolgono funzioni educative in strada per cercare di attivare risorse formali
e informali per la realizzazione delle iniziative per l'inclusione di minori e di ragazzife
in situazioni di bisogno o marginalita o a rischio devianza;

iniziative socioeducative per favorire il contrasto alla dispersione scolastica

spazi di accoglienza diurni per la socializzazione dei minori che vivono in famiglie

disagiate o che sono a rischio tossicodipendenza

unita educativa di strada (B3)

sostegno socioeducativo scolastico (F1)

centri diurni (LB4)

art. 28 - gli Stati si impegnano ad adottare misure per promuovere la regolarita
della frequenza scolastica e la diminuzione del tasso di dispersione, per garantire il

diritto alleducazione del minore

art. 31 - gli Stati devono riconoscere al minore il diritto al tempo libero, a dedicarsi

al gioco e ad attivita ricreative

art. 33 - gli Stati devono adottare misure per proteggere i minori dall’uso illecito di

stupefacenti e di sostanze psicotrope

art. 36 - al minore & garantita la protezione contro ogni forma di sfruttamento

pregiudizievole al benessere in ogni suo aspetto
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PALERMO

Ufficio di Mediazione Penale del Comune di Palermo

servizio specialistico offerto dal centro “Telemaco” di prevenzione, consulenza
e terapia per adolescenti e famiglie che attiva interventi di rete e di counseling a
sostegno della genitorialitd e azioni mirate sui minori e nuclei familiari che hanno
sviluppato forme di dipendenze patologiche

centri di aggregazione giovanile

servizio “spazio neutro” per garantire il diritto del minore a incontrare il genitore non
affidatario

interventi di educazione rivolti ai minori e svolti sulla strada che riguardano la
prevenzione delle dipendenze da sostanze psicotrope e la diffusione della cultura
della legalita

consultorio familiare

Ulfficio di Servizio sociale per i minori, che prende in carico minori a rischio devianza
o condotte a carattere delinquenziale

centro diurno per adolescenti con disturbi della personalita

interventi di integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio (E1)
centri di aggregazione (LA2)

servizio di mediazione familiare (D5)

interventi educativi svolti in strada (B3)

centri diurni (LB4) per adolescenti con disturbi della personalita

art. 15 - gli Stati devono riconoscere al minore il diritto alla liberta di associazione

e di riunione pacifica

art. 31 - gli Stati devono riconoscere al minore il diritto al tempo libero e a
dedicarsi al gioco e ad attivita ricreative

art. 32 - gli Stati devono riconoscere il diritto del minore di essere protetto contro

ogni forma di sfruttamento economico

art. 33 - gli Stati devono adottare adeguate misure per proteggere i minori dall'uso

illecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope
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servizi educativi rivolti a minori di etd compresa tra 0 e 3 anni
spazi gioco negli asili nido e nelle scuole dell'infanzia
servizio “madri di giorno” che cerca di offrire alla giovani madri l'opportunita di

conciliare la loro vita professionale con la realizzazione delle aspirazioni personali

servizi integrativi per la prima infanzia (LB2)
asili nido (LBI1)

art. 28 - gli Stati devono riconoscere il diritto del minore all'educazione

art. 29 - la finalita dell’educazione del fanciullo & favorire lo sviluppo della sua
personalita e il rispetto dei diritti umani, nonché dei suoi genitori, della sua

identitd, della sua lingua e dei suoi valori culturali

Uno degli obiettivi prioritari del Piano territoriale degli interventi per l'infanzia e I'adolescenza (2012)
della citta di Catania, realizzato tramite la programmazione del fondo disposto ai sensi della 1. 285/1997,
¢ quello di favorire lo sviluppo del welfare comunitario attraverso il consolidamento del modello di in-
tervento basato sull’integrazione fra i servizi sociali comunali e gli altri soggetti istituzionali (Asp, Agm,
scuole, ecc.) coinvolti nella realizzazione della progettualita 285. Altri obiettivi, considerati parimenti
importanti, sono la diffusione nelle amministrazioni interessate di metodologie, pratiche e strumenti di
monitoraggio adatti per la verifica dei processi di lavoro e dei risultati conseguiti, e la formazione e lo svi-
luppo di reti fra gli operatori presenti sul territorio. In senso generale, la programmazione degli interventi
per 'infanzia e ’'adolescenza espressa dal documento tende a improntare la gestione dei servizi per i minori
e le loro famiglie al rispetto dei criteri di economicita, trasparenza e sostenibilita, ad assicurare I'amplia-
mento dell’offerta dei servizi e il miglioramento della qualita delle prestazioni erogate, a personalizzare gli
interventi attraverso il ricorso al piano di assistenza individualizzato, e a sollecitare le persone e le famiglie
ad assumere un ruolo attivo nel percorso di elaborazione e di implementazione del progetto individuale di

sostegno e di cura del minore.

La prima categoria di servizi per minori che sembra prevalere nel documento di piano preso in
esame per la cittd di Catania & costituita da un complesso di servizi e interventi rivolti al recupero, al so-
stegno e allo sviluppo delle responsabilita genitoriali per favorire un adeguato sviluppo emotivo, espres-
sivo, comportamentale e sociale dei bambini. Si tratta di servizi preposti a: fornire delle risposte adeguate
ai problemi delle famiglie, anche immigrate, che vivono in condizioni di disagio o vulnerabilita grave;
supportare i nuclei multi-problematici, mono-genitoriali, con minori disabili oppure privi di un’affidabile
rete di aiuto, assistenza o inclusione sociale; promuovere esperienze di auto-organizzazione sociale delle
famiglie mediante lo sviluppo di reti di prossimita e solidarieta. Tali servizi mirano a: rinforzare le relazioni
familiari, le risorse, le competenze, le abilita comunicative dei genitori, la loro capacita educativa e di riso-
luzione autonoma dei problemi e dei conflitti interni al nucleo; conciliare i carichi di cura dei bambini con

le esigenze lavorative dei genitori (soprattutto delle madri); arginare il rischio di isolamento delle famiglie
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migranti con minori; prevenire la trascuratezza o I'abbandono del minore, nonché l'intervento autoritativo

del tribunale dei minori nei casi pit difficili.
Rientrano a far parte di questa categoria di servizi, cosi definita:

e iservizi di educativa domiciliare per minori che vivono in nuclei fragili;

e iservizi di counseling e tutoring familiare per offrire un supporto alla funzione educativa dei genitori
e alle loro competenze di ruolo;

e iservizi sperimentali per la prima infanzia, volti ad alleggerire i carichi di cura delle famiglie e a
conciliare i bisogni di cura dei figli con gli impegni di lavoro dei genitori;

e iservizi educativi e ricreativi (es. spazi di accoglienza diurni, ludoteche, centri di aggregazione,

ecc.) per impegnare il tempo libero dei minori in maniera adeguata.

Questa prima categoria di servizi individuata attraverso 'esame del documento di piano relativo alla
citta di Catania rimanda agli articoli 18 e 27 della Convenzione Onu (1989). Lart. 18 stabilisce che gli
Stati debbono accordare degli aiuti appropriati ai genitori in caso di necessita per supportarli nell’esercizio
della responsabilita educativa e di cura diligente dei loro figli. Inoltre questo stesso articolo afferma che gli
Stati debbono adottare ogni appropriato provvedimento per garantire ai minori, i cui genitori lavorano,
il diritto di beneficiare degli istituti di assistenza all'infanzia. Lart. 27 afferma che gli Stati debbono rico-
noscere a ogni minore il diritto a un livello di vita sufficiente per garantirgli un adeguato sviluppo fisico,
mentale, spirituale, morale e sociale. Se necessario, debbono offrire un’assistenza materiale e garantire il
loro inserimento in programmi di sostegno (es. fornitura di alimentazione, vestiario e alloggio) per assicu-

rare al minore condizioni di vita dignitose.

11 secondo gruppo di servizi per minori che emerge dall’analisi documentale del piano delle poli-
tiche locali per I'infanzia e I'adolescenza preso in esame per la citta di Catania risulta composta da servizi
rivolti a migliorare la qualita della vita dei minori sofferenti che vivono in famiglie multi-problematiche
o disfunzionali, mostrano disaffezione per la scuola o segnali di disadattamento sociale, rischiano di
intraprendere percorsi di vita devianti. Questa categoria di servizi & composta da: servizi di accompagna-
mento educativo per minori preposti a favorire la socializzazione e la loro crescita armonica a casa, a scuola
e nei vari gruppi amicali; interventi di prevenzione del disagio, delle emergenze, della marginalita sociale,
della tossicodipendenza (soprattutto durante I'adolescenza) e della prostituzione minorile, che spesso trova
manifestazione in quartieri degradati; azioni di contrasto all’adozione di condotte pericolose e alla devianza
minorile; iniziative semi-strutturate di impedimento dello sfruttamento della manodopera minorile e di

lotta al coinvolgimento dei ragazzi in micro-attivita criminose.

Appartengono specificamente a questo secondo gruppo di servizi per minori:

e iservizi che svolgono funzioni educative in strada per cercare di attivare risorse formali e informali
per la realizzazione delle iniziative per 'inclusione di minori e di ragazzi/e in situazioni di bisogno
o marginalita o a rischio devianza;

+ le iniziative socioeducative per favorire il contrasto alla dispersione scolastica;

e gli spazi di accoglienza diurni, preposti a favorire la socializzazione e I'intrattenimento (basato
su adeguate attivita educative) dei minori che vivono in famiglie disagiate o che sono a rischio

tossicodipendenza.
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Questo raggruppamento di servizi per minori sembra associabile agli articoli 28, 31, 33 e 36 della
Convenzione Onu (1989). Lart. 28 stabilisce che gli Stati debbono impegnarsi ad adottare misure ade-
guate per promuovere la regolarita della frequenza scolastica e la diminuzione del tasso di dispersione, per
garantire il diritto all’educazione del minore. Lart. 31 afferma che gli Stati riconoscono al minore il diritto
al tempo libero, a dedicarsi al gioco e ad attivita ricreative. Secondo I'art. 36, al minore & garantita la pro-

tezione contro ogni forma di sfruttamento pregiudizievole al benessere in ogni suo aspetto.

Palermo ¢ una citta particolare e altamente complessa sotto il profilo socio-demografico, culturale,
strutturale ed economico. Piti di altre realta italiane, & caratterizzata da una stridente e lampante contrad-
dizione fra il retaggio di valori arcaici di una societa contadina e patriarcale e le caratteristiche culturali ed
economiche di una metropoli. Si scorgono agglomerati urbani moderni ed efficienti da alcune parti della
cittd, connotati da un buon livello di vivibilit, e quartieri degradati e carenti rispetto alle pitl elementari
condizioni di vivibilita in altre zone, in cui si registra un alto tasso di analfabetismo, devianza minorile
o delinquenza, un alto tasso di coinvolgimento di minori in attivitd criminose e di disoccupazione, un
elevato indice di disuguaglianze disparita nelle condizioni di tutela e di garanzia dei diritti dei minori, una
forte pressione migratoria e una notevole concentrazione di famiglie povere, nonché numerose situazioni

di malessere, degrado socio-ambientale e scarsa vivibilita.

I1 fabbisogno di servizi per I'infanzia e le famiglie e il grado di adeguatezza delle strutture varia con-

siderevolmente da una circoscrizione a un’altra e, ovviamente, fra i vari quartieri della citta.

Il Piano per l'infanzia e I'adolescenza (2012-2014) della citta di Palermo ¢ un documento molto
articolato, tant’@ che I'individuazione delle principali aree di servizi per minori che sostanziano le politi-
che locali pianificate per il benessere dei bambini, degli adolescenti e delle loro famiglie e la garanzia del
rispetto dei loro diritti fondamentali potrebbe apparire un esercizio analitico rischioso. In ogni caso, il rico-
noscimento dei gruppi di servizi per minori che sembrano prevalere nel documento in esame puo aiutare a
tratteggiare le indicazioni programmatiche e la direzione — o almeno la tendenza — dello sviluppo delle po-

litiche palermitane che sono direttamente riconducibili all’attuazione della 1. 285 e ai suoi aspetti centrali.

Il primo gruppo di servizi individuato attraverso 'analisi documentale del piano per I'infanzia e
I'adolescenza (2012-2014) della citta di Palermo soggiace a una complessa, ampia e variegata categoria
semantica, che fa riferimento ad alcune specifiche priorita: la prevenzione del disagio minorile, osserva-
to nelle sue diverse manifestazioni (es. rischio devianza, pericolo inadempienza o dispersione scolastica,
riftuto oppure disconoscenza della cultura della legalita, forme di sopraffazione o sfruttamento minorile,
situazioni di deprivazione familiare o di preoccupante conflittualita fra coniugi, ecc.); il contrasto alle
situazioni di difficolta, marginalitd o esclusione sociale; la lotta alle dipendenze; la promozione del be-
nessere del minore attraverso iniziative educative di socializzazione, aggregazione, condivisione, ecc. e

la costruzione di un sistema di tutele dei diritti delle persone di minore eta.

Fanno parte di questo primo gruppo di servizi:

«  I'Ufficio di Mediazione Penale del Comune di Palermo’® che opera per mezzo dei fondi della 1. 285
e utilizza professionisti del Comune di Palermo, dei Servizi della Giustizia Minorile e del privato

> Questo Ufficio & nato nel 2000 in seguito alla sottoscrizione di un Protocollo di intesa fra Autorita giudiziaria (Tribunale e Procura
per i minorenni di Palermo), Centro per la giustizia minorile per la Sicilia e Comune di Palermo.
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sociale. Fin dai primi anni della sua attivita, 'Ufficio di mediazione penale ha cercato di sfrut-
tare al massimo le potenzialita intrinseche alla mediazione (mediazione scolastica, mediazione
sociale, mediazione con i casi inviati dal giudice di pace, ecc.) promuovendo varie iniziative di
formazione e sensibilizzazione (polizia di Stato, universita, Consiglio superiore della magistratura,
Avvocatura, ecc.) sul tema della giustizia minorile e attivando una serie di sperimentazioni sulla
mediazione penale;

« il servizio specialistico offerto dal centro Telemaco di prevenzione, consulenza e terapia per adole-
scenti e famiglie che attiva interventi di rete e di counseling a sostegno della genitorialita e azioni
mirate sui minori e nuclei familiari che hanno sviluppato forme di dipendenze patologiche. Fra gli
enti territoriali che inviano i casi al servizio ci sono le Scuole, i Consultori familiari, le Comunita
terapeutiche per le tossicodipendenze, il Tribunale per i minorenni;

« i Centri di aggregazione giovanile cittadini, concepiti come luoghi di incontro e socializzazione
per i minori, radicati da decenni sul territorio palermitano e depositari di valori, stili di relazione,
linguaggi e pratiche operative che si arricchiscono di una certa continuita storica e che assicurano
la trasmissione della memoria dei lavori e delle attivita che si sono via via sviluppate nel corso
del tempo. Queste strutture sono finalizzate alla promozione del benessere dei minori, alla preven-
zione delle varie forme di disagio adolescenziale e al contrasto all’isolamento sociale, soprattutto
in contesti difficili, caratterizzati da un indice elevato di dispersione scolastica e dalla presenza di
molti bambini e adulti analfabeti. I centri di aggregazione giovanile sono strutturati come spazi
polifunzionali; spesso dispongono di una ludoteca, una mediateca, varie aule adibite a laboratori e
un’ampia sala dedicata a feste e attivita di animazione. Al loro interno i minori svolgono attivita
in comune, sperimentano diversi modi sani di stare insieme e di aiutarsi vicendevolmente. In
sostanza, questi centri sono diventati dei riferimenti per intere generazioni, spazi di accoglienza e
di promozione sociale, culturale e sportiva, nonché poli di attivazione per percorsi di cittadinanza
attiva, di legalita e di sviluppo locale;

e il servizio “spazio neutro”, nato quattordici anni fa in fase di progettazione del Piano territoriale
per l'infanzia e I'adolescenza del Comune di Palermo, & stato pensato come uno spazio per garan-
tire il diritto del minore a incontrare il genitore non affidatario, affinché mantenga anche con
lui una relazione forte, riuscendo a ridefinire I’assetto familiare senza incorrere in un’interruzione
traumatica dei legami affettivi con i suoi genitori;

« gli interventi di educazione rivolti ai minori e svolti sulla strada che riguardano la prevenzione
delle dipendenze da sostanze psicotrope e la diffusione della cultura della legalita;

e iservizi del Consultorio familiare, che prestano consulenza e assistenza ai minori in stato di biso-
eno;

e I'Ufficio di Servizio sociale per i minori, che prende in carico minori a rischio devianza o condotte
a carattere delinquenziale;

¢ il Centro diurno per adolescenti con disturbi della personalita, che propone interventi rivolti a
ragazzi che presentano problemi di disagio affettivo o relazionale, e difficolta evolutive che arre-
stano il percorso di crescita emotiva, cognitiva e relazionale. 11 rischio insito nel presentarsi di
tali sintomatologie, se non prese in carico precocemente, & lo strutturarsi di un funzionamento

psico-patologico cronico che si protrae dall’adolescenza all’eta adulta.

Questo primo gruppo di servizi fa riferimento principalmente agli articoli 15, 31, 32 e 33 della
Convenzione Onu (1989). Lart. 15 stabilisce che gli Stati devono riconoscere al minore il diritto alla
liberta di associazione e di riunione pacifica. L'art. 31 afferma che gli Stati devono riconoscere al minore

il diritto al tempo libero e a dedicarsi al gioco e ad attivita ricreative. Secondo I'art. 32 gli Stati devono
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riconoscere il diritto del minore di essere protetto contro ogni forma di sfruttamento economico. A norma
dell’art. 33 gli Stati devono adottare adeguate misure per proteggere i minori dall’uso illecito di stupefa-

centi e di sostanze psicotrope.

11 secondo gruppo di servizi messo a fuoco attraverso 'analisi documentale del Piano per I'infanzia
e l'adolescenza (2012-2014) della citta di Palermo rimanda a un complesso di servizi socioeducativi tesi a
favorire il benessere della prima infanzia e ’equilibrato e armonico sviluppo fisico, psichico ed espres-
sivo dei bambini nella prima fase del loro ciclo esistenziale, nonché la loro capacita di apprendere,
sperimentare, conoscere, creare, costruire legami affettivi significativi in un ambiente emotivamente
rassicurante. Rientrano in questo gruppo di servizi anche le azioni pedagogiche rivolte a bambini di eta
pre-scolare per permettere la piena espressione delle loro potenzialita individuali e svolte a domicilio in

sostituzione degli asili nido comunali.

[ servizi che contribuiscono alla costruzione di questa seconda categoria sono:

e iservizi educativi rivolti a minori di et compresa tra O e 3 anni che costituiscono un sistema di
opportunita educative in grado di promuovere il benessere del minore e il suo equilibrato e armo-
nico sviluppo psico-fisico. Le attivita previste in questi servizi perseguono I'obiettivo di sviluppare
le potenzialita evolutive del bambino, offrendogli la possibilita di apprendere, sperimentare, co-
noscere, incuriosirsi e costruire legami affettivi significativi in un ambiente emotivamente rassicu-
rante, opportunamente modulato sulle esigenze dell’infanzia. Attraverso una strategia basata sul
lavoro di rete con le altre istituzioni e il coinvolgimento delle famiglie, i servizi educativi rivolti a
bambini in etd pre-scolare si configurano come centri educativi territoriali, luoghi di confronto e
promozione di una cultura di conoscenza e rispetto dei diritti dell’infanzia, ambienti di creazione
di occasioni di confronto e scambio fra tutti i soggetti interessati a favorire il benessere dei minori;

e gli spazi gioco negli asili nido e nelle scuole dell'infanzia che sono stati creati per offrire ai bam-
bini piccoli 'opportunita di socializzare, esplorare il mondo circostante, sviluppare le capacita
percettive e sensoriali, potenziare le abilita motorie, accrescere la predisposizione all’attenzione e
alla concentrazione, imparare ad ascoltare, ecc. attraverso 'uso di una metodologia di laboratorio
volta a promuovere lo sviluppo socioaffettivo e quello simbolico-cognitivo, soprattutto attraverso
il gioco. Infatti ’esperienza ludica permette al bambino di apprendere regole e codici di compor-
tamento, organizzare i concetti di spazio e tempo, scoprire il suo pensiero, acquisire fiducia in se
stesso, vincere paure e insicurezze, rafforzare le sue capacita espressive, creative e comunicative;

e il servizio “madri di giorno” che cerca di offrire alla giovani madri 'opportunita di conciliare la
loro vita professionale con la realizzazione delle aspirazioni personali; tale servizio prevede che una
casalinga in possesso di un’abilitazione assista e contribuisca a educare bimbi di eta 0-3 anni nel

proprio domicilio, fornendo loro le cure materne necessarie in un contesto di cura e di sicurezza.

Questo secondo gruppo di servizi rimanda agli articoli 28 e 29 della Convenzione Onu (1989).
Lart. 28 afferma che gli Stati devono riconoscere il diritto del minore all’educazione; I'art. 29 specifica che
la finalitd dell’educazione del fanciullo ¢ favorire lo sviluppo della sua personalita e il rispetto dei diritti

umani, nonché dei suoi genitori, della sua identita, della sua lingua e dei suoi valori culturali.
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centro di terapia familiare

servizi consultoriali rivolti al supporto e al rafforzamento delle competenze dei genitori per cercare
di aiutarli ad affrontare autonomamente le difficolta e le conflittualitd caratterizzanti le dinamiche
familiari interne al nucleo

servizio sociale per i minori e la famiglia,

servizi sociosanitari per la diagnosi e la cura del disagio psichico degli adolescenti

centri diurni terapeutico-riabilitativi per minori in stato di disagio

servizi pediatrici per la prevenzione e l'individuazione precoce dei disturbi neuro-psichici dell'eta
evolutiva

servizi socioeducativi per minori che supportano indirettamente i genitori che manifestano difficolta a

svolgere i compiti educativi e di cura verso i figli

servizi per la mediazione familiare (D5)

attivita svolte dal servizio sociale (D1)

interventi dei centri diurni terapeutico-riabilitativi (LB4)
centri di aggregazione (LA2)

Lazione di questi servizi viene integrata da interventi messi in atto da servizi di tipo sanitario che non

trovano spazio nel Nomenclatore interregionale (2009).

art. 18 - i genitori hanno la responsabilita di allevare e educare il figlio minore e di provvedere al suo
sviluppo evolutivo, mantenendo fermo l'interesse superiore del fanciullo; e gli Stati devono accordare,

ove necessario, degli aiuti appropriati ai genitori per agevolarli nell’esercizio di tale responsabilita

art. 19 - gli Stati devono tutelare il minore e adottare ogni misura adeguata contro le eventuali

forme di abbandono o di negligenza dei genitori

art. 24 - gli Stati devono riconoscere il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile

e di beneficiare dei servizi medici e delle cure sanitarie ritenuti necessari

Lesame delle informazioni presenti nel Piano integrato di salute (2008-2010) della citta di Firenze
che risulta prorogato al 2012 con Delib. dell’Assemblea dei Soci n. 7 del giorno 30 giugno 2011 indica
che il gruppo prevalente di servizi per bambini e adolescenti & costituito da quel complesso di inter-
venti rivolti alla presa in carico e alla cura del disagio — anche di tipo psichico — del minore e dei suoi
vissuti problematici, nonché al superamento delle condizioni di svantaggio derivanti da problematiche
familiari (es. conflitti fra coniugi, rischio disgregazione del nucleo, ecc.), a garanzia del riconoscimento
dei bisogni affettivi e relazionali del bambino e, quindi, della sua protezione finalizzata alla prevenzione

del suo allontanamento dalla famiglia. Questo insieme di interventi si fonda sulla necessita di aiutare il
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minore che attraversa una fase delicata o critica del suo processo evolutivo come ad esempio pud accadere
al manifestarsi di una persistente negligenza genitoriale nei compiti di cura verso di lui per assicurare il
pieno sviluppo delle sue potenzialita e risorse personali e, soprattutto, per evitare che intraprenda percorsi

devianti.

Rientrano in questo primo gruppo di servizi:

« il Centro di terapia familiare, che si colloca come punto di snodo fra i servizi per I'infanzia e I’a-
dolescenza e le prestazioni sociali rivolte agli adulti, in quanto espleta attivita di prevenzione del
disagio e di cura terapeutica a beneficio di donne in gravidanza, bambini in tenera eta, coppie con
figli di minori che attraversano una cronica fase di crisi relazionale, adolescenti che manifestano
problemi emotivi (es. disturbi alimentari, difficolta a elaborare un lutto, ecc.);

e iservizi consultoriali rivolti al supporto e al rafforzamento delle competenze dei genitori per cer-
care di aiutarli ad affrontare autonomamente le difficolta e le conflittualita caratterizzanti le dina-
miche familiari interne al nucleo;

« il servizio sociale per i minori e la famiglia, volto a fronteggiare le situazioni di temporanea fragi-
lita dei genitori con figli;

e i servizi sociosanitari preposti alla diagnosi e alla cura del disagio psichico degli adolescenti e
all'individuazione dei relativi percorsi di terapeutici di accoglienza e presa in carico del problema,
anche mediante la realizzazione di interventi integrati con le strutture socioeducative e le comu-
nita terapeutico-riabilitative presenti sul territorio fiorentino;

e icentri diurni terapeutico-riabilitativi per minori in stato di disagio;

e i servizi pediatrici o medico-sanitari per la prevenzione e l'individuazione precoce dei disturbi
neuro-psichici dell’eta evolutiva;

e iservizi socioeducativi per minori che supportano indirettamente i genitori che manifestano diffi-
colta a svolgere i compiti educativi e di cura verso i figli, anche allo scopo di evitare che quest’ul-
timi intraprendano percorsi devianti;

« gli interventi previsti dal progetto Incontri protetti genitori e figli, di cui da notizia 'Ufficio servizio
famiglia e accoglienza del Comune di Firenze. Questo progetto si realizza mediante azioni volte
al superamento delle difficolta nei rapporti familiari ed & destinato a fornire un’adeguata risposta
alle richieste da parte degli organi di giustizia minorile nell’ambito della vigilanza e del controllo
dei nuclei familiari che presentano problemi di grave conflittualita relativi all'incontro di uno dei

coniugi con figli.

Questo gruppo di servizi sembra richiamare, almeno in parte, gli articoli 18, 19 e 24 della Conven-
zione Onu (1989). Lart. 18 stabilisce che i genitori hanno la responsabilita di allevare e educare il figlio
minore e di provvedere al suo sviluppo evolutivo, mantenendo fermo I'interesse superiore del fanciullo; e
gli Stati devono accordare, ove necessario, degli aiuti appropriati ai genitori per agevolarli nell’esercizio di
tale responsabilita. L'art. 19 afferma che gli Stati devono tutelare il minore e adottare ogni misura adeguata
contro le eventuali forme di abbandono o di negligenza dei genitori. ’art. 24 stabilisce che gli Stati devono
riconoscere il diritto del minore di godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare dei servizi

medici e delle cure sanitarie ritenuti necessari.

Con specifico riferimento ai servizi afferenti alla sfera sanitaria e nel discorso piti generale sulla

definizione dei livelli essenziali per I'infanzia e I’adolescenza, pud essere utile segnalare che nelle diverse
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zone di Firenze esiste una marcata diversificazione dei servizi offerti, dovuta sia a una eterogeneita socio-
culturale (quale caratteristica strutturale del territorio) sia ad approcci diversi che gli operatori dei servizi
utilizzano nel rapporto con gli utenti; questi fattori comportano il rischio di fornire risposte frammentarie

e non integrate.

Una prima analisi effettuata attraverso la rilevazione dei servizi territoriali erogati dall’Azienda
Sanitaria di Firenze e del fabbisogno espresso dalla popolazione fiorentina ha fatto emergere la necessita di
una riflessione pitl attenta sull’attuale distribuzione dell’offerta sanitaria, nonché sull’'opportunita di una

rimodulazione della stessa in base alle caratteristiche del territorio e della popolazione residente.

E nata cosi I’esigenza di elaborare un modello — oggi ancora teorico, ma da ricondurre gradualmente
alla realtd empirica — basato su alcuni principi ritenuti fondamentali: equita di accesso per ogni zona;
I'appropriatezza delle prestazioni erogate; Iefficienza dei servizi; il miglioramento continuo; lo sviluppo

di nuove modalita di erogazione dei servizi; I'ampliamento della gamma dei servizi attualmente esistenti.

11 Piano sanitario e sociale integrato (2012-2015) della Regione Toscana rimarca la funzione di preven-
zione e di cura delle situazioni di disagio svolte dai consultori. In questo documento di programmazione,
il Consultorio Giovani ¢ considerato un punto di partenza e di snodo fra le risorse territoriali dei percorsi
educativi e sanitari di accompagnamento dei pre-adolescenti, degli adolescenti e delle figure adulte che
gravitano attorno a loro. Nel documento si insiste sulla necessita di estendere le attivita del consultorio alla

scuola e ai diversi contesti di aggregazione e di socializzazione adolescenziale.

Nella programmazione regionale c’¢ anche un esplicito rimando ai servizi rivolti alle famiglie mul-
tiproblematiche con prole; in questa parte si evidenzia che gli interventi per i nuclei portatori di disagi
plurimi sono particolarmente difficili, fin dalla fase iniziale di intercettazione del rischio, perché spesso &
difficile capire quale debba essere 'oggetto verso cui tende il servizio (il bisogno bambino, 'emergenza della

famiglia, la mancanza di fluidita delle relazioni interne al nucleo, ecc.).

Lobiettivo prioritario di quest’area di servizi & permettere di svolgere adeguatamente i propri com-
piti di cura e di educazione dei figli alle famiglie in difficolta che manifestano problematiche simultanei
e di natura diversa. Si tratta, dunque, di valutare il grado di ricuperabilita delle competenze genitoriali e
sostenere le responsabilita di cura dei padri e delle madri per ridurre il rischio di allontanare i minori dal

nucleo, ciog per favorire la loro permanenza in famiglia.
Le azioni previste riguardano:

e la promozione dell’integrazione nella gestione delle risorse umane attraverso lo strumento privile-
giato delle équipe multiprofessionali;

e la condivisione di linguaggi, paradigmi interpretativi e procedure fra servizi che lavorano in rete;

e la prevenzione delle situazioni di violenza domestica conclamata attraverso una rilevazione che
coinvolga i servizi territoriali (in particolare servizi di preparazione al parto, reparti di ginecologia
e ostetricia) al fine di orientare le donne che presentano o riferiscono di situazioni di pericolo o di
violenza verso i Centri antiviolenza;

e la stipula di specifici protocolli di intesa fra servizi e un rapporto costante con il mondo della
scuola quale contesto privilegiato per I'individuazione precoce di segnali che possano indicare

situazioni di disagio della famiglia attraverso i comportamenti dei bambini e degli adolescenti.
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Servizi che cercano di fornire una risposta adeguata ai bisogni delle famiglie altamente vulnerabili con
prole e dei nuclei poveri oppure portatori di problemi come dipendenze, isolamento, emarginazione sociale,

mancanza di lavoro, carenza di relazioni sociali primarie e significative.

interventi di sostegno alla genitorialita (D6)
sostegno socioeducativo domiciliare e territoriale (F2)
attivita ricreative di socializzazione (E2) rivolte ai minori

Gli interventi di prevenzione del maltrattamento e dell’abuso non trovano riscontro nel Nomenclatore.

art. 19 ~ gli Stati devono adottare misure adeguate contro le diverse forme di violenza, brutalita

fisiche o negligenza verso i bambini

art. 27 ~ gli Stati devono riconoscere il diritto di ogni minore a un livello di vita sufficientemente
adeguato e che spetta ai genitori la responsabilita fondamentale di assicurare ai figli minori le

condizioni di esistenza che ne assicurano lo sviluppo

art. 39 ~ gli Stati devono adottare ogni adeguato provvedimento per agevolare il recupero fisico e

psicologico e il reinserimento sociale di ogni bambino maltrattato o vittima di violenza

Nel 2012 il Comune di Genova ha approvato la Relazione Previsionale e Programmatica (RPP),
un documento programmatorio delle politiche cittadine che discende dalle Linee Programmatiche del
Sindaco. Questo documento, che risulta articolato in programmi, progetti, obiettivi strategici e azioni stra-
tegiche, permette di mettere a fuoco i principali servizi per minori pianificati sul territorio. Le informazioni
estratte dal documento sono state esaminate, integrate e messe a confronto con i contenuti del Piano di

Distretto Sociosanitario (2007-2010) di Genova che va considerato esteso al 2012.

La principale categoria di servizi per minori rintracciabile nei materiali documentali analizzati per
la cittd di Genova rimanda al servizi che cercano di fornire una risposta adeguata ai bisogni delle fami-
glie altamente vulnerabili con prole e dei nuclei poveri oppure portatori di problemi come dipendenze
da alcool, isolamento, emarginazione sociale, mancanza di lavoro, carenza di relazioni sociali primarie e
significative. In queste famiglie & pit1 alto il rischio che i bambini soffrano perché esposti a forme di ne-
gligenza, maltrattamento, trascuratezza o abusi da parte dei genitori, ed & pitt probabile che quest’ultimi
non sappiano svolgere adeguatamente i compiti di allevamento, cura ed educazione dei figli e, quindi,
abbiano bisogno di un maggiore sostegno per esercitare le loro funzioni genitoriali e di pitt occasioni
di incontro per confrontarsi e imparare ad apprendere I'importanza della relazione e, soprattutto, del
gioco come elemento fondamentale per lo sviluppo del processo emotivo e cognitivo dei loro bambini.
Con specifico riferimento al tema del supporto delle competenze genitoriali e del potenziamento delle

risorse familiari, a Genova & attivo il progetto Centro servizi per i minori e la famiglia. Le azioni promosse
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da questo progetto (1. 285) mirano a supportare quotidianamente i genitori che manifestano difficolta o
gravi inadempienze nella cura dei figli, per cercare di prevenire I'allontanamento dei minori dal nucleo
problematico, nonché per favorire la ricomposizione dei legami familiari e incidere positivamente sulle
condizioni di crescita e di sviluppo dei bambini svantaggiati. Il progetto offre la possibilita di usufruire del-
le attivita dei centri socioeducativi locali, dei centri sociali e di aggregazione territoriale e di alcuni spazi
famiglia e permette ai minori di beneficiare dei servizi che svolgono azioni educative in strada, anche di

tipo personalizzato.

In relazione al tema del maltrattamento e dell’abuso sui minori, a Genova & attivo il progetto
Amaltea che ha reso possibile la costituzione di una rete composta da vari attori sociali — fra cui ci sono il
Comune di Genova, diverse entita ospedaliere, il Tribunale dei minorenni e 'Ordine degli avvocati — per
approfondire la conoscenza del maltrattamento e della violenza sui minori attraverso la facilitazione del
dialogo, interprofessionale e interistituzionale, fondato sullo scambio di dati informatizzati sul fenomeno.
Un altro obiettivo del progetto & migliorare la capacita di intercettazione precoce dei casi di abuso sui

bambini e rendere gli interventi di protezione e cura il pitt possibile tempestivi e appropriati.

[ servizi afferenti alla categoria preminente di servizi per minori relativa alla cittd di Genova sono
associabili agli articoli 19, 27 e 39 della Convenzione Onu (1989). Lart. 19 stabilisce che gli Stati devono
adottare misure adeguate contro le diverse forme di violenza, brutalita fisiche o negligenza verso i bambini.
Lart. 27 afferma che gli Stati devono riconoscere il diritto di ogni minore a un livello di vita sufficien-
temente adeguato e che spetta ai genitori la responsabilitd fondamentale di assicurare ai figli minori le
condizioni di esistenza che ne assicurano lo sviluppo. Per I’art. 39 gli Stati devono adottare ogni adeguato
provvedimento per agevolare il recupero fisico e psicologico e il reinserimento sociale di ogni bambino

maltrattato o vittima di violenza.

Un’altra area di servizi che contribuisce a delineare le linee di tendenza delle programmazione
locale degli interventi sociali realizzati per I'infanzia e ’'adolescenza a Genova & costituita dalle azioni che
afferiscono alla sfera dell’affido familiare. Ci sono diversi progetti sperimentali elaborati e sviluppati per
cercare di innovare questo ambito di intervento politico. Innanzitutto si segnala il Progetto Ho trovato un
nonno che permette al minore dei permanere nella famiglia di appartenenza e trovare in un anziano respon-
sabile, esterno al nucleo di appartenenza del minore, un importante riferimento educativo e affettivo che
possa rivelarsi utile nel processo di crescita del bambino. Per diventare “nonno affidatario” bisogna avere la
disponibilita affettiva e la volonta di accompagnare un bambino nel suo percorso di crescita, afiancando
la sua famiglia. Spetta agli operatori e agli esperti dei competenti servizi sociali territoriali conoscere gli
aspiranti “affidatari” mediante colloqui specialistici e affidare il bambino al volontario selezionato che ha

offerto la propria disponibilita.

Altre esperienze significative riguardano la sfera del cosiddetto “affido omoculturale”, inteso sempli-
cemente come I’aiuto che una famiglia immigrata pud dare a un’altra famiglia della stessa cultura attraverso
I'accoglienza in casa propria dei bambini per alcune ore del giorno. Tale servizio & attivato nelle situazioni
in cui si rende necessario un sostegno diurno per la cura di un bambino la cui famiglia non ha una rete

parentale o amicale di appoggio.
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servizi di Segretariato Sociale e Punti Sociali per l'accesso unico alle risorse territoriali che sono
considerati delle aree di tipo tecnico-professionale in cui attivare un lavoro di lettura e analisi dei
bisogni pitt urgenti dell'utente; in questi servizi viene effettuata una sistematica verifica delle plausibili
soluzioni percorribili per fronteggiare le situazioni di disagio

servizi di assistenza domiciliare per le famiglie fragili

interventi messi in pratica nei consultori per rafforzare la coesione familiare dei nuclei vulnerabili con
figli

centri antiviolenza

servizi di segretariato sociale (Al) e servizio sociale (D1)
servizi di sostegno socioeducativo domiciliare (F2)
interventi di sostegno alla genitorialita (D6)

Infine sarebbe opportuno prendere in considerazione i centri antiviolenza, che forse potrebbero costituire
una categoria aggiuntiva di servizi fra le voci del Nomenclatore Interregionale (2009).

art. 18 ~ gli Stati accordano ai genitori gli aiuti appropriati per agevolarli nell’esercizio delle loro

responsabilita

art. 19 ~ gli Stati debbono adottare ogni tipo di misura adeguata per tutelare il fanciullo contro ogni

forma di violenza, abbandono, negligenza, maltrattamento o sfruttamento

art. 27 ~ gli Stati riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficientemente

opportuno per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale
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servizi all'infanzia (nidi e servizi educativi integrativi e scuole per I'infanzia) che vanno intesi come
luoghi per promuovere il benessere pedagogico e una crescita armonica del bambino, la conciliazione
dei tempi di lavoro e di cura e il sostegno alle funzioni educative genitoriali

centri per la prima infanzia

ludoteche, baby parking e spazi gioco

asili nido (LB1)
servizi integrativi per la prima infanzia (LB2)
ludoteche (LA1)

art. 18 ~ gli Stati accordano ai genitori gli aiuti appropriati per agevolarli nell’esercizio delle loro

responsabilita

art. 19 ~ gli Stati debbono adottare ogni tipo di misura adeguata per tutelare il fanciullo contro ogni

forma di violenza, abbandono, negligenza, maltrattamento o sfruttamento

art. 27 ~ gli Stati riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficientemente

opportuno per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale

servizi sociali e prestazioni erogate nei consultori familiari per fronteggiare le problematiche degli
adolescenti che abusano di sostanze psicotrope, anche attraverso attivita di prevenzione sociosanitaria
per la lotta alle dipendenze

Sert e altre strutture sanitarie specialistiche per 'accoglienza, la diagnosi e il trattamento dei casi di
abuso di sostanze psicoattive da parte di adolescenti

interventi di educazione alla salute e di contrasto all'uso di sostanze nocive e all’abuso della tecnologia
realizzati nelle scuole

interventi messi in atto dalle unita di strada che operano nei luoghi del divertimento notturno (es.
bar, discoteche, rave parties, ecc.) per cercare di sensibilizzare gli adolescenti ai rischi del consumo di

sostanze psico-attive

attivitd di educazione alla salute (B2)

azioni messe in atto dalle unita di strada (B3)

art. 24 ~ gli Stati devono riconoscere al minore il diritto a godere del miglior stato di salute possibile

e di avere accesso ai servizi medici necessari alla cura della sua salute

art. 33 ~ gli Stati devono adottare ogni adeguata misura per proteggere i fanciulli contro l'uso illecito

di stupefacenti e di sostanze psicotrope
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11 Piano di sviluppo del welfare (2012-2014) della citta di Milano s'impernia su due principali linee di
azione: la volonta di mettere la famiglia® al centro del processo di elaborazione e costruzione delle politiche
sociali cittadine, e la predisposizione politica a fare emergere la domanda sociale delle categorie sociali
pill svantaggiate — costituite essenzialmente da soggetti soli, deboli e vulnerabili — fino a oggi pressoché

inespressa.

Nella realta milanese per molto tempo la famiglia & stata concepita come un “fatto privato”. Questo
approccio, derivante da una visione parziale e intimistica della famiglia, ne ha offuscato la dimensione
sociale e ha avuto implicazioni anche nelle pratiche di lavoro a essa rivolte, finendo con il mantenere in
ombra I'utilita della funzione sociale della famiglia nella comunita. Le politiche sociali milanesi tendono a
inquadrare la famiglia non solo come un “consumatore passivo” di servizi, ma anche come un “soggetto at-
tivo”, capace di produrre una quota rilevante di capitale sociale primario. Inoltre fanno emergere I’esigenza
di ristrutturare le reti di servizi che erogano interventi per risolvere le problematiche connesse alle diverse
fasi del ciclo esistenziale dei nuclei familiari, anche a garanzia del riconoscimento del diritto di accesso dei

minori alle strutture localmente disponibili.

Con riferimento alla necessita di intercettare la domanda sociale che rimane inespressa, nel piano
zonale preso in esame scorge la volonta politica di investire nella mediazione culturale, anche per favorire

il processo di integrazione delle numerosissime famiglie straniere con prole presenti in citta.

Ciod premesso, la prima categoria preminente di servizi rintracciata nel documento di piano analiz-
zato per la citta di Milano & composta da servizi preposti a offrire una risposta tempestiva e adeguata ai
crescenti bisogni — affettivi, educativi, relazionali, comunicativi e sociali — che gravano sui nuclei fami-
liari fragili con figli minori. Si tratta di servizi tesi alla promozione delle relazioni familiari, al supporto
ai compiti, ai ruoli e alle funzioni educative dei genitori, alla cura pedagogica del minore, nonché alla
sua protezione e alla prevenzione di episodi di trascuratezza, maltrattamento o di abuso a suo danno.
In sostanza, sono servizi rivolti a sostenere la genitorialita in crisi o sofferente e a rinsaldare i legami
familiari attraverso il riconoscimento e la valorizzazione delle risorse — anche latenti — interne al nucleo
per aiutare il minore svantaggiato nel suo percorso di crescita e assicurargli un adeguato sviluppo, a

partire dalla sua prima infanzia.

Questo insieme di servizi poggia sul presupposto che sia la famiglia — e non direttamente il bam-
bino — il fulcro degli interventi rivolti al minore; ciog si assume che il sistema familiare sia influenzato
dall’interdipendenza dei suoi membri e che il sostegno apportato al nucleo possa accrescere la possibilita di
apportare significativi cambiamenti nelle condizioni di vita ordinaria di tutti i suoi membri (con un riflesso

immediato e tangibile sulla qualita dell’esistenza del minore).

Rientrano a far parte del primo gruppo di servizi individuato nel documento di piano relativo alla
citta di Milano:

e i servizi erogati dal Segretariato Sociale e dai cosiddetti Punti Sociali per I'accesso unico alle
risorse territoriali che sono considerati delle aree di tipo tecnico—professionale in cui attivare un
lavoro di lettura e analisi dei bisogni piti urgenti dell’utente; in questi servizi viene effettuata una
sistematica verifica delle plausibili soluzioni percorribili per fronteggiare le situazioni di disagio; le
iniziative possono anche prevedere anche I'attivazione di un servizio di secondo livello per giun-

gere ad articolare un progetto specifico a beneficio del minore svantaggiato;

¢ Si stima che a Milano siano sempre pitt numerose le famiglie mono-componente che gia nel 2011 rappresentavano il 52,7% dei
nuclei familiari residenti in citta. Uincidenza della popolazione straniera sembra influenzare in maniera rilevante i cambiamenti che
interessano la famiglia: oggi ci sono complessivamente 120.000 famiglie composte da almeno un soggetto immigrato (quasi il triplo
rispetto a 10 anni fa). Rispetto alle nazionalita, le famiglie filippine risultano le pitt numerose e si distinguono anche per un numero
medio di componenti pit elevato della maggior parte delle altre nazionalita d’origine, fatta eccezione per la famiglia cinese.
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e iservizi di assistenza domiciliare per le famiglie fragili, preposti a offrire un sollievo ai genitori nel
difficile compito educativo dei figli e a migliorare la gestione dei rapporti con i bambini dentro
casa;

e iservizi direttamente collegati all’ufficio di Servizio sociale, che si occupa sostanzialmente degli
interventi di prevenzione, diagnosi, cura e assistenza sanitaria e sociosanitaria del minore, come
ad esempio pud accadere nel caso in cui sussista la necessita di assistere psicologicamente un mi-
nore vittima di abuso o di maltrattamento fisico e psicologico fra le mura domestiche;

e gli interventi messi in pratica nei consultori per rafforzare la coesione familiare dei nuclei vulne-
rabili con figli;

¢ iCentri antiviolenza’ e le diverse associazioni locali che si occupano di donne vittime di violenza
con figli e svolgono attivita di ascolto, prevenzione, cura e protezione delle madri e dei bambini in

quei casi di contrasti familiari carichi di aggressivita e tendenzialmente insanabili.

Questo primo gruppo di servizi, cosi declinati, sembra riconducibile agli articoli 18, 19 e 27 della
Convenzione Onu (1989). Lart. 18 sancisce che gli Stati accordano ai genitori gli aiuti appropriati per
agevolarli nell’esercizio delle loro responsabilita. Lart. 19 afferma che gli Stati debbono adottare ogni tipo
di misura adeguata per tutelare il fanciullo contro ogni forma di violenza, abbandono, negligenza, maltrat-
tamento o sfruttamento. L’art. 27 afferma che gli Stati riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di

vita sufficientemente opportuno per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale.

11 secondo gruppo preminente di servizi individuato nel documento di piano preso in esame per la
citta di Milano fa riferimento a quel nucleo di interventi educativi messi in atto per assicurare un’ade-
guata accoglienza e assistenza alle madri che vivono I’esperienza dell’evento nascita, 'inserimento del
nuovo nato nel nucleo familiare, la cura dei principali aspetti pedagogici che risultano importanti per
assicurare un armonico sviluppo del minore durante la sua primissima infanzia, la realizzazione di azioni
efficaci di tipo affettivo, relazionale ed educativo per favorire lo sviluppo intellettuale e socioemotivo
del bambino, nonché il rispetto dei tempi personali di esplorazione e conoscenza del mondo nel corso

dei primi stadi del suo processo evolutivo.

Fanno parte del secondo gruppo di servizi rintracciato nel documento di piano analizzato per la citta
di Milano:

e iservizi all'infanzia (nidi e servizi educativi integrativi e scuole per I'infanzia) che vanno intesi
come luoghi per promuovere il benessere pedagogico e una crescita armonica del bambino, la
conciliazione dei tempi di lavoro e di cura e il sostegno alle funzioni educative genitoriali, la dis-
seminazione di una corretta cultura dell’infanzia;

e i centri per la prima infanzia, che rispondo al bisogno sempre pitt pressante delle famiglie di di-
sporre di strutture educative flessibili e compatibili con le esigenze lavorative dei genitori;

e le ludoteche, i baby parking e gli spazi gioco che vengono considerati utili per permettere al bam-
bino di vivere le prime esperienze di gruppo, prendere coscienza del proprio corpo, sviluppare le

attitudini motorie e comunicative, imparare a socializzare e a usare le facolta espressive, ecc.

" In merito a questo tema pud essere interessante evidenziare che ¢ stato stipulato un protocollo quadro di intesa per la definizione
dei principi comportamentali per una buona collaborazione tra il Comune di Milano e ’Associazione Casa di accoglienza delle
Donne maltrattate Onlus; 'Associazione SVS Donna Aiuta Donna Onlus; PAssociazione Telefono Donna Onlus; la Cooperativa
Sociale Cerchi d’Acqua Onlus; la Fondazione Caritas Ambrosiana, il Centro Ambrosiano di Solidarietd Onlus e il Soccorso
Violenza Sessuale e Domestica della Fondazione IRCCS Ca’ Granda Policlinico Ospedale Maggiore.
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In particolare, a Milano i servizi all'infanzia sono stati recentemente coinvolti nell’attuazione del
progetto Maggio 2013, imperniato sull’idea della centralita della vita e delle relazioni fra le persone. Questa
iniziativa ha permesso di arricchire il dibattito, il confronto e la riflessione pedagogica avviati lo scorso
anno fra gli operatori dei servizi all'infanzia, in collaborazione con i genitori dei bambini, per giungere alla
definizione di nuove linee di sviluppo sulle politiche locali per i minori. Si & trattato di un lavoro lungo
e complesso, che ¢ approdato alla condivisione di quelli che sono pubblicizzati come i concetti-chiave di
un nuovo “manifesto pedagogico™ il bambino come valore, come centro su cui verte I'azione educativa,

come bene e responsabilita di tutti, come attore protagonista della propria crescita e del proprio sviluppo.

Questo secondo gruppo di servizi per i minori sembra richiamare gli articoli 28, 29 e 31 della Con-
venzione Onu (1989). Secondo I'art. 28 gli Stati devono riconoscere al minore il diritto all’educazione;
Iart. 29 stabilisce che I'educazione deve avere mirare allo sviluppo della personalita del fanciullo; l'art. 31
afferma che gli Stati devono riconoscere al minore il diritto al tempo libero e il diritto a dedicarsi al gioco

e ad attivita ricreative.

Il terzo gruppo prioritario di servizi derivante dall’analisi del documento di piano relativo alla
cittd di Milano & composto da quel complesso di servizi, azioni e interventi messi in pratica per con-
trastare e prevenire le dipendenze da sostanze psicotrope (alcol, stimolanti, cannabis, cocaina, eroina,
allucinogeni, ecc.) durante I’adolescenza. Questi servizi sono rivolti anche a sensibilizzare e informare i
minori sui fattori di rischio riguardanti la marginalita, I’esclusione sociale, la devianza comportamentale e
i principali vissuti di disagio personale (es. aggressivita incontrollata, disordini alimentari, crisi depressive,
ecc.). Inoltre sono tesi a sperimentare cure terapeutiche, realizzare progetti socioeducativi personalizzati e
promuovere stili di vita sani per quei minori che hanno gia sviluppato una qualche forma di dipendenza
da alcool o droghe.

Appartengono a questa categoria di servizi:

e iservizi sociali e le prestazioni erogate nei consultori familiari per fronteggiare le problematiche
degli adolescenti che abusano di sostanze psicotrope, anche attraverso attivita di prevenzione
sociosanitaria per la lotta alle dipendenze;

e iservizi del Sert e delle altre strutture sanitarie specialistiche presenti in citta per 'accoglienza, la
diagnosi e il trattamento dei casi di abuso di sostanze psicoattive da parte di adolescenti;

« gli interventi di educazione alla salute e di contrasto all’'uso di sostanze nocive e all’abuso della
tecnologia realizzati nelle scuole, anche mediante specifiche attivita di consulenza e ascolto per-
sonalizzato;

* le azioni riferite ai programmi educativi e terapeutici realizzati dai servizi sociali in collabora-
zione con le Asl e indirizzati ai minori e agli adulti per I'individuazione precoce dell’'uso, anche
saltuario, di sostanze nocivi e l'attivazione immediata di risposte personalizzate, modellate sulle
caratteristiche, i bisogni e i contesti del minore e della sua famiglia, nonché sulla possibilita del
loro accesso ai servizi locali;

e gli interventi messi in atto dalle unita di strada che operano nei luoghi del divertimento notturno
(es. bar, discoteche, rave parties, ecc. ma anche aree di edilizia residenziale ad alta marginalita
o palestre note per utilizzo di sostanze dopanti e “integratori”) per cercare di sensibilizzare gli
adolescenti ai rischi del consumo di sostanze psico-attive e all’adozione di stili educativi e alla

promozione della salute e del benessere.
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Questa specifica area di servizi per minori viene indirettamente richiamata anche nel Piano sociosa-
nitario regionale (2010-2014) della Regione Lombardia, laddove si esplicitano le azioni prioritarie stabilite
in materia di dipendenze dei minori da sostanze psico-attive. Fra queste azioni vanno segnalate: la valoriz-
zazione del patrimonio informativo, esistente sul territorio regionale, di esperienze e di saperi sulle buone
pratiche gia in uso nella lotta alle dipendenze; il raccordo fra universita per istituire un percorso speciali-
stico di qualificazione degli operatori sanitari e operativi; la qualificazione dei percorsi residenziali, anche
attraverso l'istituzione di forme di collaborazione con gli altri servizi territoriali impegnati in questo settore

(es. servizi ambulatoriali, gruppi di auto-aiuto, ecc.).

11 terzo gruppo di servizi enucleato nel documento di piano preso in esame per la citta di Milano puo
essere associato essenzialmente agli articoli 24 e 33 della Convenzione Onu (1989). Secondo I'art. 24 gli
Stati devono riconoscere al minore il diritto a godere del miglior stato di salute possibile e di avere accesso
ai servizi medici necessari alla cura della sua salute. Lart. 33 stabilisce che gli Stati debbono adottare ogni

adeguata misura per proteggere i minori dall’uso illecito di sostanze stupefacenti o psicotrope.
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Ulfficio per la prevenzione del disagio socioeducativo, che si occupa di sviluppare iniziative socioeducative
per favorire il contrasto alla dispersione scolastica e I'inclusione sociale dei minori a rischio devianza
servizi di assistenza scolastica

centri socioeducativi diurni

centri di aggregazione adolescenti

centro di servizi per il volontariato

ludoteca cittadina

ufficio centrale di raccordo delle attivita per le tossicodipendenze

centro ascolto e orientamento giovanile sulle tossicodipendenze

Osservatorio sui nuovi stili di consumo

interventi di sostegno socioeducativo scolastico e territoriale (F1 e F2)
centri diurni (LB4)
attivita ricreative organizzate dai centri di aggregazione (LA2)

ludoteche (LA1)

attivitad di prevenzione, ascolto e orientamento (A2 e B2) rivolti ai minori tossicodipendenti

art. 28 ~ gli Stati devono vigilare affinché la disciplina scolastica sia applicata in maniera compatibile

con la dignita del fanciullo in quanto essere umano

art. 29 ~ l'educazione del minore deve favorire lo sviluppo della personalita del fanciullo nonché lo

sviluppo delle sua facolta e delle sue attitudine mentali e fisiche in tutta la loro potenzialita

art. 33 ~ gli Stati devono adottare ogni adeguata misura legislativa, amministrativa, sociale ed
educativa per proteggere i fanciulli contro l'uso illecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope e
impegnarsi per impedire il traffico illecito di queste sostanze

art. 36 ~ gli Stati devono proteggere il fanciullo contro ogni forma di sfruttamento pregiudizievole

al suo benessere
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servizi di trasporto scolastico ed extrascolastico per minori disabili

servizi di assistenza specialistica per alunni disabili

servizi domiciliari per minori disabili, fondati sull'esigenza di sperimentare la funzionalita di alcuni
nuclei operativi di professionisti specializzati per particolari tipologie di utenze (es. minori affetti da

autismo

servizio di trasporto sociale (H2)
sostegno socioeducativo scolastico (F1)

sostegno socioeducativo domiciliare (F2)

art. 23 ~ gli Stati devono riconoscere ai minori mentalmente o fisicamente handicappati una vita
piena e decente, in condizioni che garantiscono loro dignita, favoriscano la loro autonomia e
agevolino una loro attiva partecipazione alla vita della comunita. Inoltre al minore disabile deve
essere riconosciuto il diritto di beneficiare di cure speciali e deve essere assicurato un aiuto adeguato

alle sue condizioni e alla situazione dei suoi genitori oppure di coloro ai quali il minore & affidato

art. 24 ~ gli Stati devono riconoscere al minore il diritto a godere del miglior stato di salute possibile
e di beneficiare dei servizi medici e di riabilitazione necessari al suo stato di bisogno. Gli Stati

devono sforzarsi di garantire che nessun minore sia privato del diritto di avere accesso a tali servizi

La prima categoria di servizi per i minori che emerge dall’esame delle informazioni contenute
nel Piano sociale di zona (2010-2012) della citta di Napoli & costituita da servizi preposti alla cura dell’e-
ducazione dei bambini e degli adolescenti vulnerabili che versano in una situazione di svantaggio o
disadattamento sociale, al dissolvimento dei loro disagi esistenziali, alla risoluzione delle problematiche
familiari e alla guarigione dei malesseri personali (anche attraverso giochi ed espressioni ludiche), alla
prevenzione di abitudini di vita pericolose, condotte spericolate, comportamenti devianti, irresponsabili
o altamente trasgressivi — incluse azioni anti-sociali o gesti di micro-delinquenza minorile (es. atti di
bullismo, scippi, borseggi, danneggiamenti, piccoli furti, ecc.) che spesso, purtroppo, anticipano I'in-
gresso di minori in gruppi malavitosi — alla realizzazione di azioni finalizzate a contrastare la dispersione
scolastica, 'insuccesso formativo e, con riferimento a ciascun alunno, al miglioramento dei processi di
apprendimento e di integrazione nell’ambiente scolastico e, infine, alla lotta alle dipendenze da sostanze

psicotrope.

In particolare, come gia evidenziato altrove in questa Relazione, I'abbandono scolastico da parte
di un minore tende generalmente a intrecciarsi con una serie di esperienze personali negative, vissute dal
ragazzo precedentemente, come, ad esempio, un alto tasso di assenteismo a scuola, un basso rendimento
scolastico cronicizzato, bocciature o prestazioni inferiori rispetto alle sue reali capacita di apprendimento,
espressioni manifeste e replicate di rifiuto della scuola, atteggiamenti di auto-espulsione o auto-esclusione
derivanti da sentimenti di tipo depressivo, scarsa fiducia nelle proprie capacita, immagini di sé valorizzanti,
accumulo di frustrazioni, senso di inadeguatezza nei confronti della scuola e dei rapporti con i compagni
di classe, tristezza, crisi di angoscia o di panico di fronte all’'obbligo di studiare, cronica ostilita verso gli

insegnanti, ecc.
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A Napoli, come del resto nelle altre realtad metropolitane italiane, 'abbandono scolastico & un
fenomeno individualmente triste e socialmente grave, perché la scuola & forse uno degli ormai sempre pit
rari luoghi educativi in cui si segnano, in maniera incisiva e indelebile, quegli aspetti della personalita di
ciascun minore che si ripercuoteranno in modo significativo e decisivo sullo stile di vita, sul senso di re-
sponsabilita individuale e sulla pressoché totalita di valori, convinzioni e riferimenti etici intorno ai quali
il minore organizzera, in maniera pressoché stabile, le scelte fondamentali della propria esistenza, una volta
divenuto adulto. La competenza della scuola come istituzione educativa assume un rilievo particolare per il
bambino perché gli permette di sperimentare una relazione con un adulto in uno spazio reale e non virtua-
le e svolge un’azione compensativa degli eventuali deficit o carenze familiari, soprattutto per quei ragazzi
immaturi o con una personalita fragile. Sono infatti moltissimi i minori esposti oggi a relazioni virtuali che
impegnano la dimensione cognitiva (le nuove tecnologie insegnano molte nozioni a chi sta crescendo),
emotiva (i nuovi media inducono approcci di “sintonizzazione” emotiva essenzialmente artificiali, fondati
su esperienze di stimolazione ed eccitazione che difficilmente sono reperibili nella gamma delle relazioni
umane normalmente esperite) e sociale (i nuovi media consentono di giocarsi in relazioni totalmente
inedite rispetto al passato, incontrando altri soggetti nel labirinto misterioso e multiproblematico della
rete e delle chat, consentendo relazioni narrate intorno al flusso degli sms che quotidianamente partono e
arrivano dai/sui display dei cellulari di cui risulta sin dalla scuola media gia dotata la quasi totalita dei pre-
adolescenti), ma sono svuotati di un appropriato valore e significato relazionale e non sempre promuovono

istanze di crescita appropriate allo sviluppo di una relazione autentica e matura fra pari.

A Napoli ’'abbandono scolastico dei minori & raramente un fenomeno isolato; spesso & accompa-
gnato da altre condotte rischiose, come P’abuso di alcool, I'uso di droghe di vario tipo. A volte, un po’ per
gioco, un po’ per curiositd, un po’ per irresponsabilitd, molti ragazzi sperimentano gli effetti delle droghe,

con conseguenze disastrose sulle loro traiettorie di vita.

Con riferimento al problema specifico della tossicodipendenza e dipendenza da alcol fra gli ado-
lescenti, anche il nuovo Piano sociale regionale (2013-2015) riconosce che si tratta di un fenomeno com-
plesso, articolato, diffuso e concatenato a vari aspetti problematici della comunita sociale intesa in senso
allargato, e rintraccia nella scuola il luogo ideale della prevenzione e della lotta culturale al consumo di stu-
pefacenti. La scuola viene concepita come 'ambiente privilegiato di educazione individuale, formazione
delle relazioni di gruppo e promozione di interscambi amicali fra minori; quindi, & rappresentata come un
efficace agente di contenimento del rischio d’uso delle sostanze stupefacenti e di abuso di alcolici, e come
una struttura fondamentale per il supporto — di tipo informativo e conoscitivo sui servizi socioassistenziali

presenti in cittd — alle famiglie, nonché per il primo aiuto concreto al minore tossicodipendente.

In maniera specifica, i servizi per minori inseriti nella prima categoria individuata nel documento

di piano di Napoli sono:

e DPUfhcio per la prevenzione del disagio socioeducativo, che si occupa di sviluppare iniziative so-
cioeducative per favorire il contrasto alla dispersione scolastica e I'inclusione sociale dei minori a
rischio devianza. Alcuni degli obiettivi perseguiti sono: riavvicinare i bambini che hanno una di-
saffezione alla scuola; reintegrare nel circuito scolastico i soggetti fuoriusciti, pluriripetenti, fuori
dall’obbligo o con gravi problemi familiari. Ufficio collabora con 'Ufficio Scolastico Regionale
per la Campania, le Asl, la Prefettura, le 10 municipalita cittadine, le associazioni di volontariato
e del terzo settore. Inoltre svolge attivitd di monitoraggio sugli interventi realizzati dai Centri di
Servizio sociale rispetto ai minori segnalati come inadempienti agli obblighi scolastici e gestisce
la costruzione di mappe cittadine sul fenomeno della dispersione scolastica (archivio, raccolta ed

elaborazione dati);
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e i centri socioeducativi diurni, che offrono un supporto educativo a ragazzi che provengono da
famiglie problematiche. Le attivitd di questi centri sono espletate attraverso un raccordo con i
servizi sociali territoriali; ai ragazzi vengono forniti servizi di sostegno dopo l'orario scolastico
(dotazione di sussidi didattici e materiali per lo svolgimento di attivita ricreative, sportive e del
tempo libero);

e ilaboratori di educativa territoriale, che mirano a cogliere le problematiche e i bisogni specifici
dei minori e a individuare dei percorsi adeguati di maturazione e di crescita personale appropriati
per loro attraverso l'utilizzo di risorse affettivo-relazionali e la realizzazione di attivita culturali,
ricreative, sportive, ecc.;

e iservizi di assistenza scolastica, che promuovono I'autonomia e I'inclusione sociale e scolastica
degli alunni disabili che frequentano le scuole dell’infanzia, primarie e media statali, anche attra-
verso iniziative di animazione e socializzazione durante le vacanze estive. Tali servizi cercano di
intervenire in maniera precoce e integrata sui disagi degli alunni e sui casi a rischio abbandono;

e le attivita svolte dal Centro di servizi per il volontariato che si occupa di favorire I'animazione, il
gioco e la socializzazione dei bambini e dei ragazzi a rischio emarginazione sociale, anche attraver-
so attivita di laboratorio svolte per impegnare il tempo libero;

e laludoteca cittadina, che si configura come agenzia educativa extra-scolastica per promuovere la
valorizzazione della cultura ludica e il diritto al gioco dei bambini, anche attraverso la realizzazione
di progetti territoriali, nazionali e internazionali in collaborazione con altre realta socioculturali;

e il Centro aggregazione adolescenti Palazzetto URBAN, che svolge attivita di prevenzione del
disagio socioeducativo e relazionale per i ragazzi, anche allo scopo di arginare il rischio di emar-
ginazione e di esclusione sociale. Si realizzano attivita di sostegno alla famiglia e di promozione
socio culturale, corsi di formazione, attivita teatrali e cinematografiche, attivita educative, ludi-
che e sportive;

¢ il Centro polifunzionale San Francesco d’Assisi, un complesso composto da ampi giardini, cortili e
spazi verdi, confinante col Parco archeologico della Gaiola, destinato alla realizzazione di attivita
rivolte a minori, adolescenti ed educatori;

¢ DPUfhcio centrale di raccordo delle attivita per le tossicodipendenze che gestisce I'organizzazione
di attivitd progettuali di prevenzione e reinserimento di giovani ex tossicodipendenti che coin-
volgono anche entita del terzo settore;

e iservizi erogati dal Centro ascolto e orientamento giovanile sulle tossicodipendenze, che offre ai
ragazzi in condizione di disagio e maggiormente esposti al rischio di divenire dipendenti da so-
stanze psicotrope precise indicazioni e informazioni per orientarli fra i vari enti socioassistenziali
presenti in cittd, per cercare di prevenire I'adozione di comportamenti devianti e incoraggiare la
loro voglia di auto-realizzarsi;

e I'Osservatorio sui nuovi stili di consumo, che costituisce una struttura di monitoraggio, conoscen-
za, ricerca e ricerca-azione sulle nuove modalita e sui nuovi stili del consumo di droghe e sostanze
psico-attive fra i giovani (anche adolescenti) e le altre fasce di popolazione della citta di Napoli.
E previsto anche un servizio di prevenzione delle dipendenze nei luoghi di aggregazione giovanile
formali e informali, condotto da operatori che conoscono gli ambienti, i linguaggi, le tendenze di
consumo preferite dai ragazzi e che cercano di promuovere una cultura del divertimento sicuro,

basata sulla scelta di stili di vita sani.

Questo raggruppamento di servizi per minori richiama gli articoli 28, 29, 33 e 36 della Conven-
zione Onu (1989). Lart. 28 sancisce il diritto all’educazione del minore e stabilisce che gli Stati devono

vigilare affinché la disciplina scolastica sia applicata in maniera compatibile con la dignita del fanciullo in
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quanto essere umano; I'art. 29 sancisce che 'educazione del minore deve favorire lo sviluppo della persona-
lita del fanciullo nonché lo sviluppo delle sua facolta e delle sue attitudine mentali e fisiche in tutta la loro
potenzialita. Secondo I'art. 33 gli Stati devono adottare ogni adeguata misura legislativa, amministrativa,
sociale ed educativa per proteggere i fanciulli contro I'uso illecito di stupefacenti e di sostanze psicotrope
e impegnarsi per impedire il traffico illecito di queste sostanze. Lart. 36 afferma che gli Stati devono pro-

teggere il fanciullo contro ogni forma di sfruttamento pregiudizievole al suo benessere in ogni suo aspetto.

La seconda categoria di servizi rivolti ai minori disabili e fondati sul presupposto che la disabi-
lita di un minore vada affrontata e trattata come una vicenda umana di quella piti ampia e complessa
esperienza esistenziale che ciascun bambino vive, affinché la persona disabile avverta di esistere per sé,
senza sentirsi costretto a spersonalizzarsi e a essere visibile solo ed esclusivamente in una dimensione

diagnostica (es. sordita, cecitd, autismo, ecc.).
Questa categoria di servizi per minori risulta cosi costituita:

e iservizi di trasporto scolastico ed extrascolastico per minori disabili, attivato anche per facilitare
la loro partecipazione alla vita della comunit?;

e iservizi di assistenza specialistica per alunni disabili, gestiti dalla scuola in sinergia con le Asl
grazie al supporto di un’équipe multi-professionale preposta a elaborare un piano educativo indi-
vidualizzato per ogni alunno disabile sulla base della definizione delle risorse, della strumentazione
e dei supporti pitt idonei ai suoi bisogni, per facilitare la sua accoglienza in classe, stimolare il suo
processo di apprendimento in ogni ambito (comunicativo, relazionale e sociale) e cercare di pla-
smare il linguaggio con cui viene percepito e definito 'handicap in classe (per arginare il rischio
che I'alunno disabile venga isolato, emarginato, discriminato, ecc.), allo scopo di favorire la sua
piena integrazione a scuola; questi servizi intendono anche agevolare I'introduzione di nuove
tecnologie a supporto delle attivita didattiche nelle classi con alunni disabili e sperimentare per
loro una forma di tutoraggio educativo personalizzato, basato sul lavoro di operatori qualificati
preposti a sostenere il percorso educativo di ciascun ragazzo disabile dando coerenza e continuita
agli interventi domiciliari, sociali e scolastici;

e i servizi domiciliari per minori disabili, fondati sull’esigenza di sperimentare la funzionalita di
alcuni nuclei operativi di professionisti specializzati per particolari tipologie di utenze (es. minori
affetti da autismo), allo scopo di avviare un processo teso al recupero della completa autonomia
del minore disabile, grazie a interventi mirati e personalizzati, nel rispetto dei tempi e dei limiti
individuali. Altri obiettivi sono 'arricchimento e la differenziazione del modello di presa in carico

per minori disabili, e il suo adeguamento alle specifiche esigenze di cura.

Questo grappolo di servizi richiamano gli articoli 23 e 24 della Convenzione Onu. Lart. 23 stabi-
lisce che gli Stati devono riconoscere ai minori mentalmente o fisicamente handicappati una vita piena e
decente, in condizioni che garantiscano la loro dignita, favoriscano la loro autonomia e agevolino una loro
attiva partecipazione alla vita della comunita. A norma dell’art. 23, ai minori disabili deve essere ricono-
sciuto il diritto di beneficiare di cure speciali e deve essere garantito un aiuto adeguato alle sue condizioni
e alla situazione dei suoi genitori oppure di coloro ai quali il minore & affidato. Secondo I’art. 24 gli Stati
devono riconoscere al minore il diritto a godere del miglior stato di salute possibile e di beneficiare dei
servizi medici e di riabilitazione necessari al suo stato di bisogno. Gli Stati devono sforzarsi di garantire che

nessun minore sia privato del diritto di avere accesso a tali servizi.
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La terza categoria di servizi che sembra prevalere nel documento di piano zonale preso in esame per
la cittd di Napoli raggruppa i servizi di rafforzamento delle responsabilita e delle competenze genitoriali
nei nuclei familiari che versano in uno stato di bisogno considerato emergenziale, di potenziamento
dell’azione educativa per il miglioramento delle condizioni di vita dei minori e, pitt in generale, dei
rapporti affettivi e relazionali fra i membri delle famiglie ad alta conflittualita, di supporto alle donne
con figli minori e con problemi di conflitti con il coniuge, di contrasto alla violenza domestica esercitata
sulle donne e i bambini, di protezione dei minori a rischio negligenza, abuso e maltrattamento, di aiuto
alle madri sole con figli in situazioni di disagio economico e socio-relazionale, di fronteggiamento al

fenomeno della femminilizzazione della poverta.
Rientrano in questa categoria di servizi per minori:

« i Centri di servizio sociale territoriale che rappresentano il luogo strategico del sistema di welfare
cittadino, in quanto costituiscono il fulcro dei principali interventi progettati per rispondere al
bisogno di tutela sociale delle famiglie problematiche che manifestano disagi plurimi (es. coppie
in una fase critica per dialogo interrotto fra i coniugi, per un deterioramento del legame affettivo
fra genitori e figli, ecc.) e per la resistenza alle spinte disgregatrici dei nuclei familiari;

e le Case di accoglienza per donne maltrattate;

«  gli Sportelli di ascolto istituiti presso le municipalita del Comune in raccordo con il Centro anti-
violenza per informare e orientare i soggetti in stato di bisogno verso i servizi specialistici;

e iservizi afferenti alla Rete antiviolenza esistente fra le istituzioni della cittd di Napoli per fron-
teggiare in maniera congiunta la violenza sulle donne e sui minori a livello culturale e operativo;

« il Centro donna che, oltre a promuovere una cultura di completo rispetto della figura femminile
fin dalla piti tenera eta, cerca di combattere le diverse forme di discriminazione verso le donne e
le bambine, anche attraverso una capillare attivita di lotta allo sfruttamento della prostituzione
(sussiste il rischio che molte minori straniere extracomunitarie presenti illegalmente sul territorio
siano oggetto di traffico a scopo di sfruttamento sessuale, tratta e riduzione in schiavitl) e median-
te la realizzazione di progetti incentrati sulla cultura di genere;

e i servizi di counseling psicologico, supporto socio-relazionale e ascolto delle donne che hanno
problemi familiari;

e iservizi di ri-orientamento al lavoro per donne disoccupate con figli minori

e iservizi erogati dallo sportello Pari Opportunita “Pari e Dispari”, attivato presso la sede centrale
dell'Universita degli Studi Suor Orsola Benincasa per offrire ascolto alle studentesse dell’Ateneo
e informazione sulle attivita presenti sul territorio in caso di bisogni particolari (es. studentesse

con problemi di gravidanza).

Questa categoria di servizi per minori richiama gli articoli 19 e 20 della Convenzione Onu. Lart.
19 sancisce il diritto del fanciullo a essere protetto dagli abusi, spesso perpetrati in ambito familiare, sta-
bilendo che gli Stati devono adottare ogni misura legislativa, amministrativa, sociale ed educativa per
tutelare il minore contro ogni forma di violenza, oltraggio o brutalita fisica e mentale e contro ogni forma
di abbandono, negligenza, maltrattamenti o sfruttamento, compresa la violenza sessuale. Lart. 20 stabilisce
che ogni minore che non pud essere lasciato vivere nel suo ambiente familiare ha diritto a una protezione

e ad aiuti speciali da parte dello Stato.
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Segretariato sociale

rete degli sportelli conosciuti come le “porte sociali”

azioni svolte dalla Sala Operativa per 'Emergenza Sociale

contributi economici ordinari e straordinari o transitori (es. sussidio una tantum finalizzato al
pagamento delle utenze del gas; bonus per il pagamento dell’affitto) per i nuclei familiari con figli e in
condizione di bisogno

servizi alternativi al sostegno economico (es. esonero mensa scolastica, priorita di inserimento in asili
nido e scuole dellinfanzia, esonero dal pagamento delle strutture sportive per attivita extrascolastiche,
ecc.)

strutture residenziali per 'accoglienza di madri sole con uno o piti figli minorenni

servizi forniti dalle mense sociali

centri di accoglienza per donne maltrattate

centro Bambino Maltrattato, che accoglie segnalazioni di minori a rischio di abuso;

centri di ascolto per promossi e/o gestiti dalla Caritas

servizi offerti dall'Ostello notturno per persone che vivono in strada e hanno spesso problemi di

alcolismo o soffrono di disagi psichici

segretariato sociale (A1)

sportelli sociali (A2)

centri di ascolto (A4)

azioni di pronto intervento sociale (C1)

contributi economici a integrazione del reddito (IC)
centri di accoglienza per madri con figli minori (M3)
mensa sociale (H1)

A questi servizi & possibile aggiungere i Centri anti-violenza e gli ostelli notturni per persone che vivono
in strada. Tali servizi potrebbero costituire una categoria aggiuntiva di servizi fra le voci del Nomenclatore
Interregionale (2009).

art. 18 ~ gli Stati devono accordare ai genitori degli aiuti appropriati per agevolarli nell’esercizio della
responsabilita che incombe su di loro di allevare i figli

art. 19 ~ gli Stati devono adottare ogni misura adeguata contro le forme di violenza, negligenza o

maltrattamento verso i minori.

art. 26 ~ gli Stati devono riconoscere a ogni minore il diritto a beneficiare della sicurezza sociale per

mezzo di prestazioni che tengano conto delle risorse delle persone responsabili del suo mantenimento

art. 27 ~ gli Stati devono riconoscere a ogni fanciullo un livello di vita sufficiente per consentire il
suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale
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centri per la famiglia

servizi di sostegno alla natalita

Carta Bimbo/a erogata alle neo-mamme per il primo anno di vita dei loro bimbi

nidi e scuole materne;

servizi di baby-sitting o i servizi integrativi per la prima infanzia

attivitd e prestazioni svolte presso la Casa del papa

consultori familiari e servizi di mediazione familiare

servizio di assistenza domiciliare per minori e famiglie che vivono in condizioni di forti difficolta
centri di aggregazione e socializzazione, che sono tesi a prevenire il disagio dei minori soprattutto
durante l'adolescenza

servizi di educativa territoriale

centri interculturali per minori

centri per le famiglie (LA3)

integrazioni a reddito familiare (IC5)
interventi di sostegno alla genitorialita (D6)
servizi per la prima infanzia (LBI e LB2)
servizi di mediazione familiare (D5)
sostegno socioeducativo domiciliare

centri di aggregazione (LA2)

sostegno socioeducativo territoriale (F2)

mediazione culturale (E3)

art. 18 ~ la responsabilita di allevare il bambino e di provvedere al suo sviluppo incombe innanzitutto
sui genitori, che — ove necessario — devono ricevere aiuti appropriati dallo Stato per essere agevolati

nell’esercizio delle loro responsabilita

art. 27 ~ gli Stati devono riconoscere a ciascun minore il diritto a un livello di vita sufficiente per

consentire la sua piena maturazione

art 31 ~ gli stati devono riconoscere al minore il diritto al tempo libero, a dedicarsi al gioco e a

intrattenersi in attivita ricreative
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Per la corposita del documento, la complessita dell'impianto che ne regge la struttura — che poggia
su un duplice livello di articolazione (cittadino e municipale) — e le caratteristiche socio-demografiche e
strutturali della metropoli di riferimento, non ¢ stato facile mettere a fuoco e analizzare i servizi e gli inter-
venti sociali che concorrono — in via prioritaria — a definire il sistema delle politiche locali per i minori e

le famiglie presentato nel Piano Regolatore Sociale (2011-2015) di Roma Capitale.

In ogni caso, 'esame delle informazioni estratte e analizzate nel documento di piano della citta di
Roma suggerisce I'esistenza di almeno tre categorie prevalenti di servizi che nel tempo sembrano essersi
stratificati sul territorio. Forse queste categorie di servizi riflettono, meglio di altre individuabili nel docu-
mento esaminato, le direttrici strategiche delle politiche locali costruite per il benessere dei bambini e delle

loro famiglie e per il miglioramento della qualita della loro vita.

In una metropoli come Roma, la famiglia assume fisionomie e caratteristiche molto diversificate. Su
1.163.000 famiglie, circa 170 mila vivono una situazione di poverta economica®. I nuclei mono-genitoriali,
che superano le 210.000 unita, costituiscono il 15,9% del totale dei nuclei familiari. Spesso in questi nuclei
i figli minori risentono emotivamente delle precarie condizioni economiche e della mancanza di una valida

rete di supporto esterna alla famiglia.

Lultimo Dossier Caritas su Disagio e poverta a Roma rende evidente che nella Capitale sono circa
4.000 le persone che vivono in alloggi precari o di fortuna, come auto, baracche, accampamenti. Con ri-
ferimento a questa problematica, i municipi promuovono e gestiscono diversi servizi, alcuni dei quali sono
affidati in gestione a enti del terzo settore che offrono ai nuclei disagiati con prole: sostegno economico,
supporto per I'inserimento lavorativo (quando i genitori sono disoccupati e necessitano concreti percorsi
di inserimento lavorativo per la conquista dell’autonomia), assistenza domiciliare, accoglienza in strutture

residenziali e aiuti alimentari. Fra I’altro, a Roma sembra in aumento il “barbonismo giovanile”.

La prima categoria di servizi risulta, quindi, costituita da quel complesso di servizi, azioni, inter-
venti e misure operative rivolti a fronteggiare il problema delle povertd, delle condizioni disagiate e
delle emergenze sociali dei nuclei fragili con figli minori che soffrono una situazione di assottigliamento
delle reti di sostegno primarie, una grave precarieta abitativa, uno stato di privazione materiale. Questi
servizi tendono a trovare una soluzione efficace alle situazioni di difficolta o sacrificio infantile che hanno
un’incidenza sulla possibilita di un bambino di avere almeno un pasto nutriente al giorno, essere vaccinato,
leggere libri adatti alla sua etd, avere in casa uno spazio tranquillo con luce a sufficienza per fare i compiti

della scuola, indossare qualche indumento nuovo, poter svolgere un’attivita ricreativa, ecc.

Sono afferenti a questo primo gruppo di servizi:

e il servizio di Segretariato sociale, che si occupa di informare e orientare i soggetti in stato di bi-
sogno sui servizi socioassistenziali e sociosanitari presenti sul territorio per favorire I'accesso alle
prestazioni ai soggetti indigenti che ne hanno diritto;

e la rete degli sportelli conosciuti come le “porte sociali” che agiscono per fornire una risposta ai
bisogni sociali, alle situazioni di crisi e ai malesseri individuali (solitudine, malattia, dipendenze,
disoccupazione di lungo periodo, indebitamento ecc.) delle persone svantaggiate con prole e pro-
blemi di natura diversa, in larga parte riconducibili a uno stato di deprivazione materiale;

e le azioni svolte dalla Sala operativa per 'emergenza sociale, che ha lo scopo di affrontare le emer-

8 Secondo le piti recenti ricerche, tra i primi fattori di rischio di poverta delle famiglie ci sono: I'elevato numero di componenti; la
presenza di figli, soprattutto minori (il rischio di poverta per una famiglia con tre figli minori & pari al 27,8%); la presenza di anziani
non autosufficienti; il basso livello di istruzione; la ridotta offerta di opportunita di lavoro; i costi onerosi, in taluni casi insostenibili,
del mercato immobiliare.
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genze a carattere sociale che si verificano sul territorio cittadino ed ¢ altresi finalizzata a intercet-
tare il disagio, laddove si manifesta, attivando percorsi in grado di offrire una soluzione soddisfa-
cente alle famiglie in difficoltd con figli minori;

e i contributi economici ordinari e straordinari o transitori (es. sussidio una tantum finalizzato al
pagamento delle utenze del gas; bonus per il pagamento dell’affitto) per i nuclei familiari con figli
e in condizione di bisogno;

e iservizi alternativi al sostegno economico (es. esonero mensa scolastica, priorita di inserimento
in asili nido e scuole dell’infanzia, esonero dal pagamento delle strutture sportive per attivita
extrascolastiche, ecc.)

* le strutture residenziali per 'accoglienza di madri sole con uno o pit figli minorenni e di gestanti
in condizione di grave disagio abitativo e prive di una rete di supporto familiare e sociale. Sono
previsti diversi livelli di accoglienza per favorire 'autonomia delle persone, in vista della loro
dimissione dal circuito assistenziale.

e iservizi forniti dalle mense sociali gestite dagli organismi del terzo settore che includono anche
un servizio di fornitura di un pasto caldo a domicilio per rispondere a un bisogno elementare e
monitorare le condizioni di vita dei soggetti indigenti;

e iCentri di accoglienza che accolgono madri con figli minori che necessitano di particolari forme
di aiuto, sostegno e tutela o le famiglie in stato di emergenza sociale o elevata fragilita o condizioni
di multi-problematicita, che tendono ad acutizzarsi nei mesi pit freddi dell’anno;

» il Centro bambino maltrattato, che accoglie segnalazioni di minori a rischio di abuso;

« i Centri di ascolto per promossi efo gestiti dalla Caritas che raccolgono testimonianze dirette sulle
situazioni di marginalita sociale, forte vulnerabilita o poverta cronica;

e iservizi offerti dall'Ostello notturno gestito dall’organizzazione cattolica che ospita le persone che

vivono in strada e hanno spesso problemi di alcolismo o soffrono di disagi psichici.

Questo gruppo di servizi rimanda prioritariamente agli articoli 18, 19, 26 e 27 della Convenzione
Onu (1989). Lart. 18 afferma che gli Stati devono accordare ai genitori degli aiuti appropriati per agevo-
larli nell’esercizio della responsabilita che incombe su di loro di allevare i figli. Per I'art. 19 gli Stati devono
adottare ogni misura adeguata contro le forme di violenza, negligenza o maltrattamento verso i minori.
Lart. 26 afferma che gli Stati devono riconoscere a ogni minore il diritto a beneficiare della sicurezza
sociale per mezzo di prestazioni che tengano conto delle risorse delle persone responsabili del suo mante-
nimento. Lart. 27 stabilisce che gli Stati devono riconoscere a ogni fanciullo un livello di vita sufficiente

per consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale.

La seconda categoria emergente dall’esame del documento di piano relativo alla citta di Roma &
costituita da un insieme di servizi, interventi e prestazioni sociali che non si esauriscono in risposte offerte
a specifiche necessita, disagi o emergenze sociali, ma tendono a cercare di prestare ascolto alle famiglie per
coinvolgerle direttamente, in modo competente, attivo e responsabile, nelle decisioni che le riguardano
per rendere effettivo 'esercizio dei diritti/doveri di solidarieta sociale a beneficio della protezione e della
tutela dei minori. I servizi afferenti a questo gruppo mirano a sostenere la genitorialita (fin dalla fase prima
infanzia dei figli), offrire un supporto alle responsabilita educative dei padri e delle madri e curare i minori
nelle fasi pit delicate del loro processo evolutivo, prevenendo le diverse forme di disagio minorile e rispon-
dendo adeguatamente ai bisogni infantili e adolescenziali di socializzazione, aggregazione, comunicazione,

espressione, ecc.
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Osservati nel complesso, questi servizi riconoscono e valorizzano il ruolo della famiglia come ambito
di risonanza relazionale per le tensioni, gli indebolimenti e le incrinature sociali, cio¢ come risorsa per la
comunita locale chiamata a rendere fattive e utili le proposte del welfare locale programmate per assicurare

e garantire un buon grado di benessere ai minori.
Appartengono a questo secondo gruppo di servizi:

¢ i Centri per la famiglia, che offrono un sostegno ai genitori per agevolarli nella risoluzione dei pro-
blemi quotidiani che possono incontrare mentre allevano o educano i figli. Nella maggior parte di
questi Centri sono attivi servizi di sostegno alla genitorialitd, consulenza o mediazione familiare,
e sono disponibili degli spazi per gli incontri protetti dei figli con i genitori non affidatario;

e iservizi di sostegno alla natalitd, che prevedono anche degli interventi di affiancamento delle
madri nel periodo perinatale e sgravi economici proporzionati al numero dei figli;

¢ la Carta Bimbo/a erogata, a determinate condizioni economiche, alle neo-mamme per il primo
anno di vita dei loro bimbi; questa carta offre sconti su latte e pannolini, un tutor dedicato e altre
agevolazioni;

* inidi e scuole materne;

e le forme associative familiari che gestiscono i servizi di baby-sitting o i servizi integrativi per la
prima infanzia;

* leattivita e le prestazioni svolte presso la Casa del papa, una struttura che accoglie i papa separati,
temporaneamente in difficoltd economica, residenti sul territorio capitolino;

e iconsultori familiari e i servizi di mediazione familiare;

« il servizio di assistenza domiciliare per minori e famiglie che vivono in condizioni di forti difficoltd;

e iCentri di aggregazione e socializzazione, che sono tesi a prevenire il disagio dei minori soprattut-
to durante I'adolescenza;

e iservizi di educativa territoriale rivolto ai minori in fase adolescenziale per prevenire le situazioni
di disagio, anche attraverso la costruzione di momenti di aggregazione e socializzazione in presenza
di educatori e operatori;

e i Centri interculturali per minori che sono gestiti da organismi del privato sociale e si propon-
gono come “scuole di cittadinanza” in un clima educativo aperto alla solidarieta e alla diversita

culturale.

Questa seconda categoria di servizi, cosi composta, rimanda agli articoli 18, 27 e 31 della Con-
venzione Onu (1989). Lart. 18 stabilisce che la responsabilita di allevare il bambino e di provvedere al
suo sviluppo incombe innanzitutto sui genitori, che — ove necessario — devono ricevere aiuti appropriati
dallo Stato per essere agevolati nell’esercizio delle loro responsabilita. L'art. 27 afferma che gli Stati devono
riconoscere a ciascun minore il diritto a un livello di vita sufficiente per consentire la sua piena matura-
zione. Per Iart. 31 gli stati devono riconoscere al minore il diritto al tempo libero, a dedicarsi al gioco e a

intrattenersi in attivita ricreative.

La terza categoria preminente di servizi rintracciata nel documento di piano preso in esame per
la cittd di Roma concerne la cura della salute dei minori che si intende estesa anche ai bisogni di as-
sistenza, riabilitazione, recupero delle capacita residue e autonomia di movimento ed espressione dei
bambini e dei ragazzi con disabilita o disagio psichico, laddove necessario per mezzo di ausili appropriati
e comunque con un attenzione speciale ai soggetti appartenenti a famiglie con uno status sociale non

elevato. Rientrano in questo gruppo di servizi per minori anche le misure per il miglioramento del processo
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di inserimento degli alunni handicappati in classe, volto a favorire la loro piena integrazione a scuola, e
le azioni educative compensative degli specifici deficit dei minori disabili, preposte a offrire loro adegua-
te opportunita di relazione, socializzazione e crescita, soprattutto durante il periodo pre-adolescenziale e
adolescenziale, nonché la possibilita di vivere esperienze ludiche e di partecipazione civica, per costruire
un’identita equilibrata.

Fra i servizi e gli interventi che concorrono a costruire questa terza categoria ci sono:

e il trambus abile, un servizio di trasporto a chiamata con prenotazione messo a disposizione per i
minori con disabilitd motorie e non vedenti gravi. Uaccesso al servizio & gratuito e viene assicu-
rato per spostamenti legati a motivi di studio, lavoro, terapia riabilitativa o per la partecipazione
ad attivita sociali;

e lamobility card,

e il servizio di assistenza domiciliare per minori disabili che hanno bisogno di assistenza e riabilita-
zione;

* i Centri diurni socio-riabilitativi per disabili gravi;

e iservizi di assistenza educativa culturale per alunni disabili;

e il servizio per 'autonomia e I'integrazione sociale della persona disabile (SAISH) che viene ge-
stito in modo integrato dai municipi e dalle Asl e prevede 'elaborazione di un progetto perso-
nalizzato d’intervento (con attivitd individuali e di gruppo) che ha come obiettivi lo sviluppo
e il mantenimento dell’autosufficienza, dell’autonomia e dell’integrazione sociale della persona

disabile, ovviamente nei limiti delle condizioni personali.

Questa terza categoria di servizi richiama essenzialmente gli articoli 23 e 24 della Convenzione
Onu (1989). Lart. 23 stabilisce che i minori handicappati devono condurre una vita appagante e decente,
e vivere in condizioni in grado di garantire loro dignit, essere autonomi e partecipare attivamente alla vita
di comunita. Lo stesso articolo afferma che gli Stati devono riconoscere ai minori portatori di disabilita il
diritto di beneficiare, laddove necessario, di cure speciali e di aiuti adeguati alla situazione delle persone cui
il fanciullo handicappato ¢ affidato. A norma dell’art. 24, gli Stati devono riconoscere al minore il diritto
a godere del miglior stato di salute possibile e il diritto a beneficiare dei servizi medici e degli interventi di

riabilitazione necessari al suo stato di bisogno.
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servizi per la cura educativa e la promozione della socializzazione dei bambini e degli adolescenti,
declinati come sostegno alle responsabilita e alle competenze pedagogiche familiari
promozione del successo scolastico e prevenzione dei fenomeni di abbandono della scuola

prevenzione del bullismo e contrasto all’ emarginazione sociale

interventi di sostegno alla genitorialita (D6) nei nuclei vulnerabili con figli che rischiano di
abbandonare la scuola

sostegno socioeducativo scolastico (F1)

attivitd di prevenzione (B2)

art. 28 ~ al minore & garantito il diritto all'educazione, all'accessibilita e alla gratuita dell'insegnamento,
in funzione delle sue capacita; gli Stati si impegnano ad adottare misure atte a eliminare Iignoranza

e l'analfabetismo e a prevenire 'abbandono della scuola da parte del minore

art. 29 ~ leducazione del minore ha lo scopo di favorire il pieno sviluppo della sua personalita,
delle sue facolta e attitudini, assicurando il rispetto delle sue liberta fondamentali e dei suoi valori

culturali

Torino appartiene all’Associazione internazionale delle citta educative (AICE)’, che invita gli am-
ministratori e i decisori politici locali a considerare la cittd come una “comunita da educare”, soprattutto
pensando al futuro degli adolescenti che diventeranno adulti e dovranno assumersi la responsabilita di

difendere la tenuta di quel patto di alleanza civica che oggi appare sempre pit difficile in citta.

La prima categoria di servizi per i minori che sembra prevalere a Torino & composta da quel com-
plesso di servizi rivolti alla cura educativa e alla promozione della socializzazione dei bambini e degli
adolescenti, declinati come sostegno alle responsabilita e alle competenze pedagogiche familiari (essen-
do i genitori le prime figure chiamate a impegnarsi per garantire lo sviluppo di un adeguato processo
di apprendimento nel bambino fin dalla sua prima infanzia), incoraggiamento al successo scolastico e
prevenzione incisiva dei fenomeni di abbandono della scuola, bullismo ed emarginazione sociale. Si
tratta di un insieme di servizi ispirati al principio della corresponsabilita educativa nella comunita e
alla volonta di mantenere vivo I'interesse dei cittadini per ’educazione dei minori e per un’istruzione
di qualita per tutti — elementi considerati determinanti per lo sviluppo locale e la costruzione di solide
alleanze educative fra famiglia, scuola e associazioni sociali presenti in cittd. L'implementazione di tali
servizi & dettata anche dall’'urgenza di disporre di dati attendibili e costantemente aggiornati sulla popola-

zione scolastica e la sua evoluzione nel tempo.

Questa categoria di servizi, cosi definita, rimanda agli articoli 28 e 29 della Convenzione Onu

° Si veda il sito: http://www.bcn.cat/edcities/
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(1989). Lart. 28 afferma il diritto del minore all’educazione, all’accessibilita e alla gratuita dell’insegna-
mento, in funzione delle sue capacita e dei suoi talenti, e impegna gli Stati ad adottare misure in grado di
eliminare I'ignoranza e 'analfabetismo e di prevenire ’'abbandono della scuola da parte del minore. Lart.
29 stabilisce che I'educazione del minore deve favorire il pieno sviluppo della sua personalita, delle sue

facolta e attitudini, assicurando il rispetto delle sue liberta fondamentali, dei suoi valori culturali.

Un nucleo importante della categoria di servizi per i minori rintracciata a Torino tende verso la lot-
ta alla dispersione scolastica, un fenomeno complesso, multidimensionale e sfuggente, che fa riferimento
all’agito di lasciare la scuola, ma anche al pit generico disinvestimento nell’apprendimento in generale,
cioé rimanda a tutte quelle manifestazioni di comportamento che, a partire da una serie di fattori come
lo scarso rendimento scolastico del minore, la sua frequenza irregolare alle lezioni, le assenze ripetute non
controllate da parte della sua famiglia, i rallentamenti dovuti a un cambio di scuola, le bocciature, ecc.

hanno come risvolto la fuoriuscita definitiva del ragazzo dal sistema formativo.

L’abbandono scolastico si configura, dunque, come la conseguenza di un atto decisionale, che segna
una cesura, un cambiamento di rotta o una svolta negativa nel percorso di studi e nel cammino di crescita
del minore. Spesso la decisione di lasciare la scuola si rivela controproducente e foriera di ulteriori implica-
zioni negative: in molti casi l'uscita dal circuito scolastico funga da battistrada per forme di disagio pit gravi
per 'adolescente, dall’accentuarsi di una depressione pitt 0 meno malcelata, alla perdita di motivazione o al

disinvestimento in qualsiasi attivitd, all’adozione di una traiettoria di sviluppo deviante.

In altri casi I'abbandono scolastico costituisce il momento terminale di un processo di progressivo
allentamento del rapporto con la scuola, legato a un vissuto di crescente emarginazione, estraneitd ed
esclusione, che culmina con il proposito di lasciare la scuola. A volte la decisione sorge improvvisa e re-
pentina, a tal punto da mostrarsi inattesa e sorprendente anche per gli insegnanti, i compagni e i genitori

del minore.

Torino ha investito molto sulla lotta alla dispersione scolastica dei minori. Su questo fronte, si di-
stingue il lavoro di orientamento svolto del Cosp (Centro di orientamento scolastico professionale) che &
impegnato da due anni anche con gli studenti delle scuole medie superiori. Questo Centro offre consulenza
personalizzata al minore sulla scelta dell’indirizzo degli studi superiori oppure ri-orienta il soggetto che ha
gia effettuato la scelta e intende riorganizzare il proprio percorso. Nei laboratori del Centro & possibile
usufruire del programma informatizzato Arianna che, attraverso una batteria di test attitudinali, permette
di ottenere il profilo personale dei singoli studenti con I'esplicitazione delle aree di forza, le carenze, le po-
tenzialitd, ecc. Un pool di orientatori esperti restituisce i risultati del test agli insegnanti attraverso colloqui

dedicati, per indirizzare i ragazzi verso il percorso di studi pitt adatto.

In relazione alla programmazione delle politiche locali e alla pianificazione di interventi e di servizi
rivolti alla lotta alla dispersione scolastica, a Torino risulta fondamentale anche il lavoro di monitoraggio
sul funzionamento del sistema scolastico svolto dall’'Osservatorio sulla scuola. Fra gli obiettivi operativi di
questo ente ci sono la costruzione di un sistema integrato di rilevazione ed elaborazione di dati sulla popo-
lazione scolastica (con particolare attenzione alla dispersione, osservata in relazione alla distribuzione sul
territorio cittadino e alla diversita di genere e di eta del soggetto minore), e il supporto alla costruzione di

adeguate politiche educative.

Nell’ambito della progettualita 285 relativa al 2012 si ricorda 'attuazione del Progetto Provaci an-
cora Sam!, un progetto integrato fra il mondo della scuola e le varie istituzioni che operano in citta per la
promozione del successo formativo dei minori e contro la dispersione scolastica: 'USR (Ufficio scolastico
regionale); i Servizi sociali circoscrizionali; I'Ufficio Pio; la Fondazione per la Scuola della Compagnia di

San Paolo e alcune associazioni di volontariato.
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A Torino questo progetto ha reso possibile la realizzazione di interventi mirati basati sul riconosci-
mento che esiste uno stretto rapporto tra comportamenti problematici e difficolta di apprendimento nel
minore. Esso risulta articolato in due filoni: alcune attivita di prevenzione primaria sono indirizzate agli
alunni del primo anno della scuola secondaria di 1° grado che manifestano particolari bisogni educativi,
temporanei e reversibili (in situazioni specifiche definite in accordo con le scuole, il progetto pud estendersi
con progettazioni mirate ai ragazzi delle classi seconde e terze della scuola secondaria di primo grado). Le
attivita di prevenzione secondaria sono invece orientate a garantire la tutela integrata dei ragazzi di eta

compresa tra i 14 e 16 anni, pluri-ripetenti, che ancora non hanno conseguito la licenza media.

Lorientamento della programmazione locale delle politiche torinesi verso alla costruzione di buone
alleanze educative si ritrova nel Progetto Un po’ di mamme vanno a scuola, finanziato con il fondo europeo
per l'integrazione di cittadini nei Paesi terzi (2007-2013) e dal Ministero dell’interno (Dipartimento per
le liberta civili e 'immigrazione) e rivolto a donne di Paesi terzi e in via prioritaria a mamme con bambini
frequentanti i servizi educativi per la prima infanzia. Fra gli obiettivi del progetto ci sono I'offerta di op-
portunita di apprendimento della lingua italiana e di occasioni di conoscenza della storia e del patrimonio
cittadino, la promozione di reti di donne attraverso I'apprendimento cooperativo per una maggiore inte-
grazione, e la valorizzazione del ruolo dei servizi educativi come spazi aperti al confronto e all’integrazione

fra differenti approcci che favoriscono 'apprendimento.
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sussidi alle famiglie numerose o fragili

servizi educativi per la prima infanzia

servizi sociali per la famiglia e gli interventi specifici preposti a preparare, accompagnare, sostenere e
aiutare i genitori nei loro compiti educativi verso i figli

servizi di mediazione familiare

interventi di prevenzione e di trattamento delle situazioni di disagio per la tutela del minore in caso di
maltrattamento, abuso o violazione dei suoi diritti

servizi di promozione e inclusione sociale, cui competono azioni di prevenzione e protezione rivolti a

famiglie con figli minori che vivono in situazioni di marginalita.

contributi economici a integrazione del reddito familiare (IC5)
servizi integrativi per la prima infanzia (LB2)

interventi di sostegno alla genitorialita (D6)

servizi di mediazione familiare (D5)

interventi per l'integrazione sociale (EI)

art. 18 ~ i genitori hanno la responsabilita di allevare e educare il figlio minore e di provvedere al suo

sviluppo evolutivo, mantenendo fermo l'interesse superiore del fanciullo

art. 27 ~ gli Stati riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficiente per consentire
il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale. Spetta ai genitori la responsabilita

fondamentale di assicurare le condizioni di vita necessarie alla crescita del minore

art. 39 ~ gli Stati adottano ogni adeguato provvedimento per agevolare il recupero fisico e psicologico e

il reinserimento sociale di ogni minore vittima di forme di negligenza, sfruttamento, maltrattamento
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servizi di prevenzione e presa in carico per il trattamento e la cura delle dipendenze

attivita svolte dal centro di solidarieta Don Lorenzo Milani

azioni svolte dall'unita di strada

attivitd afferenti ai “corsi di sopravvivenza” indirizzati a parenti, amici, conoscenti, ecc. di soggetti
anche minori che fanno uso di sostanze psicotrope per fornire loro delle nozioni di base per il primo

soccorso in caso di overdose

varie attivita di prevenzione (B2)
azioni svolte dall’unita di strada (B3).

art. 33 ~ gli Stati devono adottare misure per proteggere i minori dall’uso illecito di stupefacenti e di
sostanze psicotrope

servizio sociale professionale per minori disabili

servizi di presa in carico precoce, cura e riabilitazione della disabilita

sostegno economico a favore di minori disabili, che include i trasferimenti per il pagamento delle rette
relative agli interventi residenziali

servizi semi-residenziali a ciclo diurno per minori di etd compresa fra O e 12 anni portatori di disabilita
intellettiva

interventi domiciliari territoriali per i minori disabili che offrono loro una soluzione alternativa
all'istituzionalizzazione e favoriscono la de-ospedalizzazione

servizio di trasporto scolastico per minori disabili

rette per accedere a servizi residenziali (IA5)
centri diurni (LB4)
sostegno socioeducativo domiciliare (F2)

servizio di trasporto sociale (H2)

art. 23 ~ ai minori disabili deve essere riconosciuto e garantito il diritto di beneficiare di cure speciali
e di aiuti adeguati alle loro condizioni di bisogno. Laiuto & concepito in modo tale che i minori

handicappati abbiano effettivamente accesso all'educazione, alle cure sanitarie e alla riabilitazione

art. 24 ~ ai minori deve essere riconosciuto il diritto a godere del migliore stato di salute possibile e di
beneficiare e avere accesso ai servizi medici e di riabilitazione. In particolare l'art. 24 stabilisce che
gli Stati debbono sforzarsi di garantire a tutti i minori l'assistenza medica e le cure sanitarie, anche

di tipo preventivo
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La prima categoria di servizi per i minori che emerge dall’esame documentale del Piano di zona
(2011-2015) della citta di Venezia & composto da servizi che erogano prestazioni in favore delle fami-
glie, anche immigrate, con figli minori che manifestano segnali di crisi per problemi economici, rischio
di isolamento o emarginazione, instabilita relazionale o difficolta comunicative fra i coniugi oppure
episodi di violenza fra le mura domestiche, maltrattamento e abuso a danno dei bambini. Le prestazio-
ni sono rivolte essenzialmente alla protezione del minore e alla tutela del suo benessere psico-fisico,
socio-affettivo e materiale. Questi servizi sono protesi a sanare i disagi familiari, permettere ai genitori o
neo-genitori di recuperare o sviluppare un buon grado di autonomia educativa, promuovere le abilita e le
competenze specifiche del loro ruolo, anche attraverso sistematiche attivita di informazione alle famiglie
con figli minori sulla disposizione territoriale, le possibilita e le modalita di accesso ai servizi locali, non-
ché sulle opportunita di fruizione delle risorse sociali, sanitarie e assistenziali presenti in citta, soprattutto
allo scopo di veicolare una corretta cultura dell’infanzia alla comunita locale, a partire dall’affermazione

dell’importanza che riveste 'educazione del bambino fin dalla sua prima infanzia.
Rientrano in questa categoria:

e isussidi alle famiglie numerose o fragili, come ad esempio I'assegno per il nucleo familiare in cui
vivono tre o piti figli minori e la family card, una tessera gratuita emessa dal Comune di Venezia
per offrire sconti e agevolazioni alle famiglie numerose presso alcuni esercizi commerciali per
’acquisto di prodotti alimentari e non;

e i servizi educativi per la prima infanzia, che oltre a garantire il diritto all’educazione e alla so-
cializzazione dei bambini pitt piccoli, offrono un sostegno al ruolo e alle competenze educative
dei genitori, costituiscono un luogo di incontro fra diverse figure professionali e uno spazio di
confronto fra diverse modalita e opzioni educative, e operano anche come centri di diffusione di
un’adeguata cultura dell’infanzia nella comunita locale. Un dato interessante emerge dalle rileva-
zioni periodiche effettuate presso i servizi educativi veneziani: il numero di richieste provenienti
dalle famiglie che hanno bisogno di accedere ai servizi educativi supera nettamente il numero di
posti disponibili presso le strutture;

e i servizi sociali per la famiglia e gli interventi specifici preposti a preparare, accompagnare, so-
stenere e aiutare i genitori nei loro compiti educativi verso i figli, migliorare la qualita della co-
municazione e la gestione della relazione che lega genitori e figli, e incidere positivamente sulle
dinamiche intra-familiari, per agevolare lo sviluppo affettivo, cognitivo e sociale dei bambini e
prevenire il loro allontanamento dal nucleo;

e iservizi di mediazione familiare che supportano le famiglie in caso di crisi coniugale o di eventi
critici particolarmente rilevanti;

« gliinterventi di prevenzione e di trattamento delle situazioni di disagio per la tutela del minore in
caso di maltrattamento, abuso o violazione dei suoi diritti, della sua dignita, dell’integrita e della
liberta personale;

e iservizi di promozione e inclusione sociale, cui competono azioni di prevenzione e protezione

rivolti a famiglie con figli minori che vivono in situazioni di marginalita.

Le Linee programmatiche di mandato (2010-2015) approvate recentemente dal Consiglio comunale
di Venezia si pongono lobiettivo di trasformare la cittd in una comunita solidale “a misura di famiglia”,
favorendo tutte le condizioni strutturali affinché ogni famiglia possa costituirsi e crescere in armonia con
il proprio progetto di vita.

La stessa tendenza programmatica si riscontra nel Piano sociosanitario regionale (2012-2016) della

Regione Veneto che fa del sostegno alla genitorialita, fondato su un’adeguata offerta di servizi alla prima
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infanzia, il perno delle politiche territoriali per la famiglia. In particolare, le scelte strategiche della pro-
grammazione regionale per il supporto dei nuclei familiari sono rivolte a prestare attenzione al compito
educativo delle figure genitoriali verso i figli, al supporto alle figure genitoriali nelle fasi di crisi familiari, al
lavoro di cura verso i componenti pitt deboli della famiglia, come ad esempio i minori disabili, attraverso il
potenziamento dell’assistenza domiciliare, 'erogazione di assegni di cura, ecc. sono inoltre rivolte all’inte-
grazione delle famiglie immigrate attraverso interventi di mediazione culturale e altri supporti per i nuclei

particolarmente a rischio.

Questa prima categoria di servizi per minori risulta riconducibile agli articoli 18, 27 e 39 della Con-
venzione Onu (1989). Lart. 18 afferma che i genitori hanno la responsabilita di allevare e educare il figlio
minore e di provvedere al suo sviluppo evolutivo, mantenendo fermo 'interesse superiore del fanciullo.
Lart. 27 stabilisce che gli Stati riconoscono il diritto di ogni fanciullo a un livello di vita sufficiente per
consentire il suo sviluppo fisico, mentale, spirituale, morale e sociale. Spetta ai genitori la responsabilita
fondamentale di assicurare le condizioni di vita necessarie alla crescita del minore. Secondo I'art. 39 gli
Stati adottano ogni adeguato provvedimento per agevolare il recupero fisico e psicologico e il reinserimen-

to sociale di ogni minore vittima di forme di negligenza, sfruttamento, maltrattamento.

La seconda categoria di servizi per minori rintracciata nel documento di pianificazione zonale re-
lativo alla cittd di Venezia riguarda i servizi di contrasto all’abuso di sostanze potenzialmente nocive
(droghe, alcolici, tabacco, psicofarmaci, tecnologia digitale, gioco d’azzardo, ecc.) in grado di innescare
dipendenze negli adolescenti.

In modo specifico rientrano in questa categoria di servizi:

e iservizi di prevenzione e presa in carico per il trattamento e la cura delle dipendenze;

e le attivita svolte dal Centro di solidarieta Don Lorenzo Milani, tese a prevenire il consumo di
sostanze nocive e a sensibilizzare gli adolescenti rispetto a comportamenti rischiosi. In alcune aree
della citta si riscontra un preoccupante aumento di adolescenti stranieri extra-comunitari che
abusano di sostanze stupefacenti e alcoliche. Si tratta di persone con situazioni di vita difficili,
incapaci di accedere ai servizi territoriali (o senza un diritto riconosciuto), che a volte entrano in
contrasto con la comunita locale;

¢ leazioni svolte dall’'Unita di strada, che opera per andare incontro ai bisogni degli adolescenti che
fanno uso di sostanze stupefacenti; il servizio viene erogato da un’équipe di operatori specializzata
contro le dipendenze che lavorano all’interno di un camper attrezzato con materiale infermieristi-
co e posteggiato nei luoghi di ritrovo e di aggregazione dei consumatori, allo scopo di offrire loro
accoglienza, ascolto, assistenza terapeutica e informazioni precise sulla condizione e i rischi della
tossicodipendenza;

o le attivita afferenti ai “corsi di sopravvivenza” indirizzati a parenti, amici, conoscenti, ecc. di sog-
getti anche minori che fanno uso di sostanze psicotrope per fornire loro delle nozioni di base per

il primo soccorso in caso di overdose.

Sul fronte delle azioni strategiche si coglie una precisa volonta politica cittadina di creare una
connessione fra i servizi pubblici, le diverse sfere del privato sociale e le associazioni locali dedicate specifi-
camente alle donne minorenni tossicodipendenti, in quanto si tratta di una categoria percepita come par-
ticolarmente fragile. Nei contesti scolastici sarebbe necessario potenziare I'implementazione dei progetti di

promozione della salute e di prevenzione del disagio sociale per gli adolescenti.
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Questa seconda categoria di servizi rimanda all’art. 33 della Convenzione Onu (1989), secondo
cui gli Stati devono adottare ogni misura necessaria a proteggere i minori dall’'uso illecito di stupefacenti

e di sostanze psicotrope.

La terza categoria di servizi per minori rintracciata nel documento di piano analizzato per la citta di
Venezia risulta composta da servizi che mirano a promuovere lo stato di salute dei bambini e dei ragazzi
disabili. Si tratta di servizi di presa in carico precoce, cura e riabilitazione della disabilita attraverso in-
terventi personalizzati tesi a promuovere 1’autonomia della persona disabile, permettergli di migliorare
Pautostima e acquisire maggiori capacita relazionali e, quindi, favorire la sua piena integrazione scola-
stica e inclusione sociale. Alcuni di questi servizi sono rivolti anche a prestare assistenza e opportunita di
tregua e sollievo alle famiglie dei minori disabili per supportarle nei compiti di cura dei figli e rendere pos-

sibile I'attraversamento delle fasi piti difficili del ciclo esistenziale connesse alla dimensione della disabilita.

Le politiche rivolte alla promozione dell’integrazione scolastica dei bambini disabili dovrebbero fare
perno su una riflessione costante fra specialisti, su sforzi operativi sempre nuovi e soprattutto su interventi

ponderati alla fragilita dei vissuti emotivi e dei percorsi di vita di ciascun soggetto.
Contribuiscono alla costruzione di questa terza categoria:

« il servizio sociale professionale per minori disabili;

e iservizi di presa in carico precoce, cura e riabilitazione della disabilit;

e il sostegno economico a favore di minori disabili, che include i trasferimenti per il pagamento
delle rette relative agli interventi residenziali;

e iservizi semi-residenziali a ciclo diurno per minori di etd compresa fra O e 12 anni portatori di
disabilita intellettiva o disarmonie evolutive;

e gli interventi domiciliari territoriali per i minori disabili che offrono loro una soluzione alternati-
va all’istituzionalizzazione e favoriscono la de-ospedalizzazione;

« il servizio di trasporto scolastico per minori disabili che garantisce loro 'accesso quotidiano a scuola.

Merita una segnalazione il fatto che nel 2012 a Venezia sono stati istituiti sette tavoli tematici, e
uno di questi & stato denominato “Famiglia, infanzia, adolescenza, minori in condizione di disagio, giova-
ni”. In considerazione della complessita dei contenuti della problematica da affrontare, il tavolo & stato
suddiviso in vari sottogruppi di lavoro: famiglia e benessere; famiglie con bambini 0-3 anni; minori in
condizione di rischio e/o disagio; minori in condizione di disabilita. Nel 2012 risultano attivati anche un
tavolo dedicato alle “Dipendenze” e un tavolo trasversale chiamato “Giovani e adolescenti con problemi

di salute mentale”.

La terza categoria di servizi per minori rintracciata nel documento di piano relativo alla citta di
Venezia rimanda agli articoli 23 e 24 della Convenzione Onu (1989). Lart. 23 afferma che ai minori di-
sabili deve essere riconosciuto e garantito il diritto di beneficiare di cure speciali e di aiuti adeguati alle loro
condizioni di bisogno. Laiuto & concepito in modo tale che i minori handicappati abbiano effettivamente
accesso all’educazione, alle cure sanitarie e alla riabilitazione. Lart. 24 stabilisce che ai minori deve essere
riconosciuto il diritto a godere del migliore stato di salute possibile e di avere accesso ai servizi medici e di
riabilitazione. In particolare 'art. 24 stabilisce che gli Stati debbono sforzarsi di garantire a tutti i minori

Iassistenza medica e le cure sanitarie, anche di tipo preventivo.

La parte successiva del lavoro di indagine, ricerca e approfondimento sui servizi di base per I'infanzia
e 'adolescenza & stata sviluppata per descrivere le modalita e gli esiti dell’accurato lavoro “sperimentale” di
classificazione dei progetti realizzati dalle citta riservatarie e archiviati nella banca dati 285 nelle voci del

Nomenclatore degli interventi e dei servizi sociali (2009).
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1. Introduzione metodologica; 2. Le voci del Nomenclatore 285 in progress - anno 2012; 3. I risultati della spe-

rimentagione

Nell’ambito dell’approfondimento sul tema dei servizi per 'infanzia e ’adolescenza attraverso gli
studi di caso e I'analisi dei documenti di programmazione regionale e locale ¢ stata avviata una sperimen-

tazione sul Nomenclatore interregionale degli interventi e dei servizi sociali (versione 2009).

11 Nomenclatore nasce dalla necessita, espressa dalle regioni, «di individuare un sistema definitorio
e di classificazione comune, creando le condizioni per uno sviluppo ulteriore dei servizi attraverso la loro
analisi e comparazione e soprattutto creando le basi per la definizione dei livelli essenziali nazionali, raccor-
dando le classificazioni e le definizioni regionali in uno schema interregionale unico e condiviso» (Lama,

Tresso, 2010, p. 65), stabilendo cosi un linguaggio comune.

Sebbene i servizi e gli interventi previsti facciano riferimento alle prestazioni di natura sociale
erogate dai comuni, come previsto dalla legge 328/2000, nel Nomenclatore interregionale si pud cogliere
anche «l'influenza culturale esercitata dalla legge 285/1997, da cui mutua la definizione di alcuni servizi,
per esempio quelli integrativi al nido d’infanzia» (Lama, Tresso, 2010, p. 68).

La classificazione proposta dal Nomenclatore interregionale include infatti anche interventi e servi-

zi rivolti in modo diretto o indiretto (ciog attraverso le famiglie) a bambini e adolescenti.

Lobiettivo della sperimentazione condotta sui progetti presenti in banca dati per I'anno 2012 ¢ sta-
to quello di verificare, rispetto al sistema dei servizi, cosa mette in campo la legge 285 attraverso il confron-
to fra gli interventi finanziati nelle 15 citta riservatarie e i servizi elencati nel Nomenclatore interregionale.
Ogni progetto presente in banca dati ¢ stato classificato in base alle voci individuate dal Nomenclatore,
ampliando e ridefinendo, ove necessario, alcune categorie e specificando accuratamente quali azioni e
servizi sono inclusi in ognuna di esse. Laddove non si ¢ riscontrata alcuna corrispondenza sono state intro-

dotte nuove voci di classificazione.

II Nomenclatore cosi integrato (“nomenclatore 285”) diventa sempre pitt uno strumento di rife-
rimento per la definizione non solo dei servizi sociali ma anche di quelli educativi e promozionali per

bambini.
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Al

A2

B1

B2

B3

B4

- Nomenclatore 285 in progress. Anno 2012

Segretariato sociale, informazione e consulenza per |'accesso alla rete dei servizi

Segretariato sociale/
porta unitaria per
I'accesso ai servizi

Sportelli sociali
tematici

Prevenzione e
sensibilizzazione

Attivita di
informazione e
sensibilizzazione:
campagne informative
ecc.

Attivita di prevenzione
e di promozione

Unita di strada

Sviluppo della
cittadinanza sociale e
della partecipazione
sociale dei minori

Servizio di informazione
rivolto a tutti i cittadini,
fornisce notizie sulle
risorse locali e sulle prassi
per accedervi, in modo
da offrire un aiuto per la
corretta utilizzazione dei
servizi sociali

Attivita di consulenza e
orientamento per specifici
target e aree di interventi
sociali compresa tutela
legale

Interventi di informazione
e di sensibilizzazione
rivolti a tutti i cittadini,
per favorire la conoscenza
dei potenziali rischi
sociali.

Interventi di prevenzione
di possibili forme di
disagio dei cittadini, con
lo scopo di assicurare

un miglior livello di

vita sul piano fisico ed
emozionale.

Servizi continuativi
finalizzati alla
prevenzione del rischio
erogati in situazioni che si
svolgono in strada

Interventi volti a realizzare
forme partecipative
dirette e indirette di
bambini e ragazzi (consigli
dei ragazzi, consulte,

...) alla vita sociale

della comunita, della
famiglia, della scuola,
dell’associazionismo.

I servizi di psicologia scolastica, gli
sportelli di ascolto nelle scuole, gli sportelli
di ascolto nei centri di aggregazione e le
attivita di ascolto realizzate nei servizi per
le famiglie.

Attivita promozionali rivolte a diffondere
la cultura partecipativa (che non
prevedono il diretto coinvolgimento di
bambini e adolescenti)

Attivita di sensibilizzazione ed educazione

(educazione alla legalita, educazione
ambientale, promozione dei diritti, ecc.)

La promozione dell’agio, la promozione
del benessere in ambito scolastico,

la promozione della creativita di
adolescenti e giovani attraverso

festival musicali, spettacoli teatrali,
manifestazioni artistiche; la prevenzione
di comportamenti devianti (bullismo,
tossicodipendenza, ecc).

Cli interventi di riqualificazione urbana
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DODO

D1

D2

D3

D4

D5

Attivita di servizio sociale di supporto alla persona alla famiglia e rete sociale

Attivita generali di
programmazione, di
coordinamento e di
monitoraggioAttivita
generali di
programmazione, di
coordinamento e di
monitoraggio

Servizio sociale
professionale

Interventi di supporto
per il reperimento di

alloggi

Servizio per
I'affidamento dei
minori

Servizio per
I'adozione nazionale
e internazionale di
minori

Servizio di mediazione
familiare

Include il monitoraggio
delle attivita 285 e gli
Osservatori sociali

Interventi di valutazione,
ricerca, counseling, presa
in carico e progettazione
in favore di persone
singole, di famiglie, di
gruppi e di comunita, per
la prevenzione, il sostegno
e il recupero di situazioni
di bisogno, la promozione
di nuove risorse sociali e la
diffusione di informazione
sui servizi e sui diritti degli
utenti.

Interventi finalizzati a
garantire a persone singole
o a nuclei familiari in stato
di bisogno l'accesso a

una abitazione. In questa
categoria rientrano le
attivita del settore sociale
per l'assegnazione di case
di edilizia residenziale
pubblica e i servizi di
intermediazione per il
reperimento alloggi

Attivita di supporto per
favorire l'accoglienza di

un minore in un nucleo
familiare qualora la

famiglia di origine sia
momentaneamente
impossibilitata a provvedervi
in modo adeguato, anche in
esecuzione di provvedimenti
dell’Autorita giudiziaria

Attivita volta a proteggere
e tutelare la crescita

del minore in stato di
abbandono attraverso
I'accoglienza definitiva in
un nucleo familiare

Servizio di sostegno

alla coppia in fase di
separazione o gia separata,
anche con figli minori

Il monitoraggio delle attivita 285 e gli
Osservatori sociali

La promozione delle reti fra servizi

215



D6

D8

E1

E2a

E2b

E3

E4

Interventi di sostegno
alla genitorialita

Interventi di presa
in carico di disturbi
psichici

Integrazione sociale

Interventi per
I'integrazione sociale
dei soggetti deboli 0 a
rischio

Attivita ricreative di
socializzazione

Servizi di mediazione
culturale

Servizio di mediazione
sociale

Interventi di sostegno

alle funzioni genitoriali
(anche attraverso colloqui,
incontri, titoli sociali.)

Comprende gli interventi
riabilitativi per i minori con
disabilita psichiche e fisiche

Interventi finalizzati alla
piena integrazione sociale
dei soggetti deboli o0 a
rischio di emarginazione.
Sono incluse per esempio
le borse lavoro pensionati e
le attivita per 'attivazione
del servizio di “nonno
vigile” se considerato
nell'ambito sociale, i corsi
di lingua italiana per gli
immigrati, ecc.176176

Attivita ricreative di
socializzazione

Attivita ricreative di
socializzazione per soggetti
fragili

Interventi atti a garantire
I'accesso paritario in
ambito scolastico, sociale
e lavorativo delle persone
straniere e nomadi

Interventi atti a favorire la
gestione di conflitti sociali
tra cittadini, a favorire la
tolleranza, I'integrazione e
il vivere civile

Centri per le famiglie

Progetti che prevedono l'attivazione

di varie tipologie di servizi rivolti alle
famiglie

Interventi di sostegno rivolti a tutte le
tipologie di famiglie

Interventi di sostegno rivolti alle famiglie
con disabili

Interventi di sostegno rivolti ai genitori
di bambini che frequentano servizi
educativi (0-6 anni)

Interventi di sostegno finalizzati a
sostenere la relazione fra figli e genitori
detenuti

Interventi di sostegno a famiglie in
difficolta (difficolta socio-economiche,
difficolta derivate dalla condizione

di immigrati, monogenitorialita) o
multiproblematiche (incluse le famiglie di
origine dei minori allontanati)
Interventi di sostegno alle neomamme

Il reinserimento sociale dei minori autori
di reato.

Le attivita ludiche per bambini disabili, le
attivita di animazione ludica nelle corsie
d’ospedale per i bambini ospedalizzati.
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F1

F1b

F2

F3

H2

IC5

Interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto all’inserimento lavorativo

Sostegno
socioeducativo
scolastico

Formazione

Sostegno
socioeducativo
territoriale o
domiciliare

Supporto
all'inserimento
lavorativo

Servizi di supporto

Trasporto sociale

Integrazioni al reddito

Contributi economici
a integrazione del
reddito familiare

Interventi mirati a
favorire il processo

di integrazione, nelle
strutture educative e
scolastiche dei minori in
particolare di quelli con
problemi sociali (ragazzi

disabili e minori stranieri).

Interventi di formazione
del personale educativo
(educatori e insegnanti)

Interventi di sostegno
destinati ai soggetti a
rischio di emarginazione
e alle relative famiglie,
erogati a domicilio, in
strutture o in luoghi di
aggregazione spontanea,
per il raggiungimento
della massima autonomia
personale e sociale

Interventi mirati a

incentivare l'inserimento e
il reinserimento lavorativo

di soggetti disabili 0 a
rischio di emarginazione

Mezzi di trasporto
(pubblici o privati) volti a
garantire lo spostamento
di persone a ridotta
mobilita

Sussidi economici,
anche una tantum, a
integrazione del reddito
di persone bisognose.

Cli interventi erogati a scuola (o in
specifiche strutture a questa funzione
adibite o adattate) di sostegno educativo-
scolastico per alunni svantaggiati finalizzati
al recupero delle carenze e I'assistenza
nello svolgimento dei compiti scolastici;
L'integrazione scolastica di minori disabili;
L'integrazione scolastica di minori
immigrati

L'orientamento scolastico;

La prevenzione della dispersione
scolastica attraverso interventi erogati
nelle scuole;

I laboratori per minori disabili realizzati
nelle scuole e finalizzati a promuovere lo
sviluppo di varie capacita.

l'educativa territoriale; I'educativa
domiciliare; il sostegno educativo-
scolastico svolto a casa o negli spazi di
aggregazione informale; la prevenzione
della dispersione scolastica attraverso
interventi erogati a casa o nei luoghi di
aggregazione informale.
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LA
LAT

LATb

LA2

LA3

LA4

Centri e Strutture
semi-residenziali

Centri

Ludoteche/Laboratori

Laboratori scolastici e
attivita integrative

Centri di aggregazione
/ sociali

Centri per le famiglie

Centri antiviolenza

Le ludoteche sono centri di
attivita educative e ricreative
rivolte a bambini/ragazzi in
eta prescolare e di scuola
dell’obbligo. I laboratori

sono spazi attrezzati per
I'integrazione di disabili,
anziani, bambini in difficolta o
persone con disagio.

Laboratori e attivita integrative
svolti nelle scuole con finalita
educative e formative

Centri di aggregazione per
giovani e anziani nei quali
promuovere e coordinare
attivita ludico-ricreative,
sociali, educative, culturali
e sportive, per un corretto
utilizzo del tempo libero

Il centro per le famiglie

€ un servizio a sostegno

dello scambio di esperienze
tra famiglie con figli. Esso

si configura come un
contenitore e un catalizzatore
d’opportunita e di risorse della
comunita, per l'assistenza
“tra e alle famiglie”. Il
personale impegnato nel
Centro ha solo un ruolo

di regia, con il compito di
coordinare e coadiuvare

le attivita , che sono svolte
con il protagonismo attivo
delle famiglie. Le attivita di
mediazione familiare e di
sostegno alla genitorialita
eventualmente organizzate nel
Centro sono classificate nelle
voci D5 e Dé.

Centri rivolti a donne, madri e
minori che forniscono servizi di
informazione, consulenza, cura
e accoglienza di soggetti vittime
di maltrattamenti e violenze
familiari e sessuali.

218



LB

LB1

LB2

LB3

LB4

M3

Strutture
semiresidenziali

Asilo nido

Servizi integrativi per

la prima infanzia

Centri diurni estivi

Centri diurni

Strutture comunitarie
residenziali

Strutture residenziali

Servizio rivolto alla prima
infanzia (0-3 anni) per
promuovere lo sviluppo psico-
fisico, cognitivo, affettivo

e sociale del bambino e
offrire sostegno alle famiglie
nel loro compito educativo,
aperto per almeno 5 giorni

e almeno 6 ore al giorno per
un periodo di almeno 10

mesi all'anno. Rientrano sotto
questa tipologia gli asili nido
pubbilici, gli asili nido aziendali
e i micro-nidi e le sezioni 24-
36 mesi aggregate alle scuole
dell’infanzia.

In questa categoria rientrano i
servizi previsti dall’art. 5 della
legge 285/1997 e i servizi
educativi realizzati in contesto
familiare. In particolare: spazi
gioco per bambini dai 18 ai
36 mesi (per max 5 ore) ;
centri per bambini e famiglie;
servizi e interventi educativi in
contesto domiciliare.

Centri organizzati per attivita
ricreative, sportive, educative
che si svolgono nel periodo
estivo

Centro diurno socioeducativo per
bambini e adolescenti, Centro diurno
per persone con disabilita

Comunita Familiari per minori,
Comunita socio educative per minori,
Alloggio ad alta autonomia, Servizi

di accoglienza per bambino genitore,
Strutture di pronta accoglienza

per minori, Comunita educativo e
psicologica, Comunita multiutenza.
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Come si evince dalla tavola 1, le aree del Nomenclatore 285 non presenti in quello interregionale
riguardano lo sviluppo della cittadinanza sociale e della partecipazione dei minori; i servizi di sostegno
alle vittime di violenza; gli interventi di cura e riabilitazione per minori con disturbi psichici o disabilita
(non erogati in servizi residenziali o semi-residenziali); oltre alle attivita generali di programmazione, di
coordinamento e di monitoraggio. Viceversa la progettazione finanziata con la legge 285 non copre alcune
categorie di interventi presenti nel nomenclatore interregionale come, ovviamente, i servizi dedicati agli

anziani e i trasferimenti monetari, se non in maniera residuale (un solo progetto, a Taranto).

La principale difficolta riscontrata nel corso di questa sperimentazione & stata quella di ricondurre
la complessita delle azioni progettuali finanziate con la legge 285 (che da un lato sono specifiche per I'in-
fanzia e ’adolescenza, quindi riferite a uno specifico target, e dall’altro spaziano in pitt ambiti) a categorie
che invece si riferiscono principalmente a un ambito (quello sociale) e non sono focalizzate su un target
specifico. Nel classificare i progetti si & cercato di privilegiare il tipo di servizio offerto. Solo in presenza di
progetti “di sistema” che prevedono I’erogazione di molteplici prestazioni sono state attribuite pitt voci di

classificazione.

Nell’analizzare i risultati emersi dalla sperimentazione si & tenuto conto anche della classificazione
dei servizi e degli interventi effettuata nel “manuale” Infanzia e adolescenza diritti e opportunita e dei docu-

menti di programmazione (piani di zona, in primis, e piani sociali regionali).

- Distribuzione dei progetti in base alle categorie del Nomenclatore 285 in progress — anno
2012 (possibile attribuzione multipla dei progetti).

Nomenclatore

)
Bari © = - « © _ o U o o
& 2 5 ¢ 8 3§ & % E s s T 2 B
3 s ® £ 8 § 2 § 2 ¥5 E E 5 §
R s &6 § & O = z & &= & & g2 =
Segretariato
sociale, in-
A formazione e
consulenza per
l'accesso alla
rete dei servizi
Al 2 2
A2 4 2 12 7 25
B Prev.er?z.ione.e 68
sensibilizzazione
B1 1 1 2 1 3 1 4 13
B2 3 1 8 1 11 24
B3 1 4 1 1 7
B4 1 9 4 1 7 2 24
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Parte Il - | servizi di base rivolti all’infanzia e all’adolescenza

Citta

8 : TOTALE
riservatarie
Nomenclatore &
Bari ol — = - _ o U P
S 2 5 £ ¥ £ g 3 E g & £ o §
S £ ® § 8 5 2 5 & BEE §E Of &
R s &6 § & O = z & &= & & £ =2
Attivita di
servizio
sociale di
supporto
D alla per- 108
sona alla
famiglia
e rete so-
ciale
DO 1 1 5 8
D1 1 1 2
D2 1 1
D3 1 2 2 7
D4 1 1
D5 3 1 2 6 3 16
D6 7 2 25 3 18 9 67
D8 2 2 2 6
Integrazio-
E . 50
ne sociale
E1 5 2 3 19
E2a 1 1 2 2 4 12
E2b 1 1 3 1 3 4 15
E3 1 1 3
E4 1 1
Interventi
e servizi
educativo-
assisten-
F ziali e per 108
il supporto
all’inse-
rimento
lavorativo
F1 1 1 4 8 13 48
Fib 1 1 1 3
F2 7 2 1 9 9 44
F3 5 1 1 13
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Nomenclatore

«
Bari © = - « © _ o © ©
&8 2 & ¢ ¥ 5 2 % E gs = £ 2 %
< S » £ ¢ § £ §&§ 2 w5 E £ 5 g
R s &6 § & O = z & &= & & g2 =2
H Servizi di 2
supporto
H2 1 1 2
Integra-
IC zioni al 1
reddito
IC5 1 1
Centri e
L Stru.tture. 141
semi-resi-
denziali
LA1 1 3 1 1 1 2 17 2 28
LA1b 5 1 6
LA2 2 1 1 19 19 1 43
LA3 1 2 3
LA4 1 1 1 1 1 1 1 7
LB2 1 2 1 2 1 1 4 3 4 2 21
LB3 1 3 2 1 2 4 1 1 15
LB4 3 2 7 4 1 1 18
Strutture
M corbnunl-b 18
tarie resi-
denziali
M3 2 1 5 5 2 1 2 18

La tavola 2 evidenzia la distribuzione territoriale delle voci di servizio e la concentrazione numerica

di progetti nelle varie categorie del nomenclatore.

I centri e le strutture semi-residenziali (L), quali: ludoteche, centri di aggregazione, servizi integrativi
per la prima infanzia e centri diurni, risultano essere i servizi maggiormente finanziati attraverso i fondi

messi a disposizione dalla legge 285.

Rispetto alle tipologie di servizi previsti dal nomenclatore interregionale nella categoria LB4, i
centri diurni che beneficiano dei finanziamenti legge 285 sono solo di due tipi: centri diurni per persone
con disabilita e centri diurni socioeducativi che svolgono attivita di prevenzione nei confronti di bambini

e adolescenti a rischio sociale efo che necessitano di un sostegno educativo.

Pitt numerosi, e molto attivi nell’ambito della prevenzione del disagio, sono i centri di aggregazione.
I centri di aggregazione (LA2) finanziati con i fondi 285, infatti, sono caratterizzati da uno stretto legame
fra funzione aggregativa, prevenzione del disagio e sostegno a minori e famiglie che vivono in zone degra-

date delle citta. Si presentano come spazi di aggregazione dove i ragazzi possono incontrarsi liberamente
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e/o partecipare ad attivita e laboratori finalizzati allo sviluppo della socializzazione e della partecipazione.
In molti casi viene offerto anche sostegno scolastico. In base a questa accezione, i centri di aggregazione
presenti in banca dati differiscono sia dalla definizione data dal nomenclatore interregionale, dove sono
concepiti come servizi con una valenza quasi esclusivamente educativa-ricreativa, sia rispetto alle defini-
zioni date nel manuale 285 nel quale viene operata una distinzione rispetto ai destinatari (preadolescenti /
adolescenti) e rispetto alla funzione (aggregativi [ educativi). Nella classificazione si & scelto di privilegiare
il tipo di servizio offerto scegliendo quindi LA2 centro di aggregazione per coerenza con la tipologia di inter-
vento segnalata Tempo libero e gioco anche in virtii del fatto che la promozione di un corretto utilizzo del

tempo libero & finalizzata alla prevenzione del disagio.

I centri di aggregazione sono la tipologia numericamente pit rilevante all'interno del gruppo L e si

concentrano principalmente in due citta: Roma e Palermo.

Nel Piano regolatore sociale 2011-2015 di Roma, i centri di aggregazione vengono definiti come «ser-
vizi finalizzati a promuovere il benessere dei minori (in particolare adolescenti) e a prevenirne il disagio. |
Centri, diffusi nel territorio comunale (a Roma ne sono attivi oltre 60), hanno caratteristiche e modalita di
funzionamento diversificate, a seconda del contesto e dei bisogni evidenziati. Essi propongono molteplici
attivita, che possono essere rivolte anche alla famiglia del minore, a sostegno delle capacita genitoriali.
Molti Centri offrono anche prestazioni specifiche a ragazzi e adolescenti inviati dai servizi sociali del terri-
torio, che presentano particolari difficolta (disabili, stranieri, minori con provvedimenti penali, vittime di
maltrattamenti e abusi, con dipendenze patologiche, ecc.). Il servizio si rivolge anche alle scuole, all’asso-

ciazionismo e ai servizi che a vario titolo si occupano di questa fascia di eta».

Analogamente dall’esame del Piano infanzia e adolescenza 2012-2014 di Palermo si evince chiara-
mente I'importanza attribuita ai centri di aggregazione nella prevenzione del disagio giovanile e la dif-
ferente lettura di questi servizi rispetto a quanto definito nel nomenclatore interregionale. «I Centri di
Aggregazione Giovanile sono stati istituiti nella citta di Palermo con il primo Piano Infanzia 1999-2001
[...]. Lo sviluppo dei CAG nel territorio palermitano, in realtd nasce alla fine degli anni 80 in alcuni
quartieri “periferici” delle cittd, da alcune aree a rischio, per promuovere processi di crescita e di sviluppo
e prevenire la dispersione scolastica, il disagio, la devianza minorile e giovanile. Questa realta cittadina
trova prima nella legge 216/1991 e successivamente nella legge 285/1997 gli strumenti per svilupparsi e
radicarsi nella comunita cittadina». In tempi pili recenti il sistema dei Centri di Aggregazione si inserisce
nel progetto Comunitd educativa di Palermo nata come centro aggregativo diffuso che mette in rete una
serie di enti e associazioni operanti nel settore del disagio sociale, dell’educazione e della formazione. La
Comunitd, operativa dal gennaio 2011, propone circuiti formativo-educativi; organizza laboratori e corsi,
promuove manifestazioni e incontri; si adopera per la costruzione di un tessuto socio-culturale che pro-
duca benessere per i cittadini di varia estrazione e orientamento, incoraggiando e favorendo una cultura
della diversita. La rete Com.Educa.Pa intende sviluppare azioni educative per la promozione del benessere
dell’individuo adolescente attraverso I'organizzazione di un centro aggregativo diffuso, inteso come rete di
spazi e servizi formativi, ricreativi e culturali, volti a rivelare e potenziare le loro risorse e a organizzazione
costruttivamente il tempo libero dei minori e delle loro famiglie. Di questo progetto di sistema fanno parte:
Aggregativo GES (classificato in B2); Centro Anch’io (classificato in LB4); Prendiamoci per mano (classificato
in B4); Centro aggregativo Santa Chiara (classificato in D6); Centro aggregativo Igbal (classificato in LA2).

Nell’ambito dei servizi ricreativi per il tempo libero dei minori vi sono le ludoteche (LA1). Si
riscontra nella programmazione delle attivita di questi servizi, come per i centri di aggregazione, un ri-
chiamo, seppur sfumato, alla prevenzione del disagio sotto forma di educazione al rispetto delle regole e di
sostegno alle famiglie non solo dal punto di vista organizzativo quindi come sostegno alla conciliazione tra

lavoro e tempi di cura ma anche come attivita di ascolto e consulenza pedagogica. Queste caratteristiche
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si ritrovano pienamente nelle ludoteche della Capitale dove si concentra il maggior numero dei servizi

finanziati con i fondi della legge 285.

A Firenze i servizi di ludoteca si caratterizzano invece per un forte accento interculturale. Le atti-
vita organizzate infatti sono specificatamente volte a favorire la socializzazione e I'integrazione di bambini

provenienti da differenti contesti culturali.

La categoria LA1 include anche laboratori volti a favorire I'integrazione di disabili attraverso I'or-
ganizzazione di attivitd che promuovono lo sviluppo di capacita (sociali, di comunicazione, motorie, senso-
riali) e 'autonomia personale. Nel corso della sperimentazione ¢ stata aggiunta una sottocategoria (LA1b)
per classificare i laboratori scolastici e le attivitd integrative svolte nelle scuole con finalita educative e

formative.

I servizi integrativi per la prima infanzia (LB2) come gid accennato, costituiscono il punto di
contatto principale tra nomenclatore interregionale e nomenclatore 285. Il nomenclatore interregionale si
richiama infatti esplicitamente all’art. 5 della legge 285 per definire questi servizi. In LB2 sono stati clas-
sificati gli spazi-gioco per bambini dai 18 ai 36 mesi, i centri per bambini e famiglie e i servizi educativi in
contesto domiciliare. Essi si distribuiscono in maniera sostanzialmente uniforme sul territorio nazionale.
Questi servizi hanno 'obiettivo di favorire la socializzazione dei bambini piccoli; di sostenere i genitori nel-
la conciliazione fra lavoro e accudimento dei figli, offrendo orari piti flessibili, e di sostenere le competenze

genitoriali attraverso il supporto pedagogico.

Non meno significative, dal punto di vista del numero dei progetti, sono le attivita di servizio sociale di
supporto alla persona alla famiglia e rete sociale (D) e gli interventi e servizi educativo-assistenziali e per il supporto
all’inserimento lavorativo (F).

Assolutamente preponderanti, non solo all’interno del gruppo D ma in tutta la banca dati, sono gli
interventi di sostegno alla genitorialita intesi non solo come interventi di sostegno alle funzioni genitoria-
li ma includendo tutta una molteplicita di progetti, azioni e servizi finalizzati alla prevenzione del disagio
delle famiglie:

e azioni “di sistema” che prevedono I'attivazione di diverse tipologie di servizi rivolti alle famiglie;

e interventi di sostegno al benessere delle famiglie;

* interventi di sostegno rivolti alle famiglie con disabili;

e interventi di sostegno rivolti ai genitori di bambini che frequentano i servizi educativi e ricreativi

e interventi finalizzati al sostegno della relazione fra figli e genitori detenuti;

e interventi di sostegno a famiglie in difficolta (difficolta socio-economiche, difficolta derivate dalla
condizione di immigrati, monogenitorialita) o multiproblematiche (incluse le famiglie di origine
dei minori allontanati);

¢ interventi di sostegno ai neogenitori, in particolare alle neomamme.

La maggior parte dei progetti si concentrano nelle grandi metropoli (Roma e Milano), nelle quali si

possono ritrovare tutte le tipologie di interventi sopra elencate.

Oltre a questi, vanno presi in considerazione, nell’ambito del sostegno alla genitorialita, i Centri per
le famiglie. Secondo la definizione data dal nomenclatore interregionale il centro per le famiglie & un servi-
zio «a sostegno dello scambio di esperienze tra famiglie con figli. Esso si configura come un contenitore e
un catalizzatore di opportunita e di risorse della comunita, per I’assistenza “tra” e “alle” famiglie». La stessa

concezione del servizio si ritrova nel manuale 285.

[ progetti presenti in banca dati portano alla luce una realtad in parte diversa. Pur utilizzando la
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stessa denominazione, i centri per le famiglie finanziati con la legge 285 sono servizi di sostegno alle famiglie
in cui équipe multiprofessionali attuano anche interventi di presa in carico che spaziano dall’ascolto, alla
consulenza psicologica e legale, alla mediazione familiare, non limitandosi quindi a una funzione di regia.

Per questo motivo tali servizi sono stati inseriti nella categoria D6 e non il LA3.

In questa direzione vanno i centri per la famiglie di Roma e di Bari. Secondo quanto riportato nel
Piano regolatore sociale 2011-2015, a Roma i centri sono dislocati in 8 municipi e offrono «servizi di consu-
lenza e sostegno alle famiglia in difficolta (es. mediazione familiare, spazi per gli incontri protetti dei figli
con il genitore non affidatario, consulenze psicologiche e legali, sostegno alla genitorialita). Piti raramente
si svolgono presso questi centri anche iniziative volte a creare spazi di aggregazione e confronto tra le fa-

miglie anche in assenza di una crisi».

A Bari si hanno i Servizi congiunti di CAF-CAP attivi con continuita dalla fine degli anni 90 nei
quartieri piu a rischio della cittd. Sono centri che erogano servizi trasversali di supporto alla famiglia. Nello
specifico, i Centri di Ascolto per le Famiglie offrono interventi di sostegno alla genitorialitd, consulenza
psico-socio-pedagogica, mediazione familiare volta alla riduzione delle conflittualita familiari e riconduci-
bile alla categoria D5 (Servizio di mediazione familiare). I Centri Aperti Polivalenti organizzano attivita di
sostegno scolastico, attivita ludiche e aggregative rivolte ai bambini e agli adolescenti finalizzate a favorire
la socializzazione e I'integrazione sociale. I due servizi, grazie alla condivisione della sede operativa, si inte-
grano in modo funzionale promuovendo un incontro e un confronto tra generazioni. In linea con quanto
dichiarato nel Piano sociale di zona attualmente in vigore (2010-2012), infatti, 'impegno della citta di Bari
¢ volto «potenziare e riqualificare i servizi a favore delle famiglie, dell’infanzia e dell’adolescenza, cercando
di porre attenzione al bambino a partire dalla sua nascita seguendolo nel suo percorso di crescita e nel
progetto di vita fino al raggiungimento della sua autonomia. Questa rappresenta 'area di intervento con il

maggior investimento di risorse». L'area del sostegno alla genitorialita ¢ infatti anche quella piti finanziata.

Fra le attivita di servizio sociale di supporto alla persona alla famiglia e rete sociale rientrano anche i
servizi per Paffidamento di minori (D3) e i servizi di mediazione familiare (D5) che svolgono attivita
di sostegno alla coppia in fase di separazione o gia separata sia attraverso servizi dedicati (Centri per la

mediazione familiare), sia attraverso attivita di consulenza presso i centri per le famiglie.

Nel corso della sperimentazione il gruppo D & stato integrato con 'aggiunta di due voci: DO Attivita
generali di programmagzione, di coordinamento e di monitoraggio ¢ D8 Interventi di presa in carico di
disturbi psichici. La prima voce include il monitoraggio delle attivita realizzate attraverso il finanziamento
L.285 e le indagini promosse da Osservatori sociali cittadini. Progetti di questo tipo si concentrano a Roma
ma sono presenti anche a Napoli, Palermo e Genova. La seconda voce comprende gli interventi di cura e

riabilitazione non erogati in servizi residenziali e rivolti ai minori con disabilita psichiche e fisiche.

Pili omogenea rispetto ai progetti inseriti nel gruppo D ¢ la distribuzione territoriale degli interventi
di sostegno socioeducativo sia scolastico (F1) che territoriale o domiciliare (F2). 10 citta su 15 hanno
almeno un progetto di sostegno socioeducativo scolastico, territoriale o domiciliare. La complessita degli
interventi ¢ un tratto caratteristico dei progetti che ricadono in queste categorie. Se da un lato, infatti, le
cittd mettono in atto interventi di sostegno scolastico e prevenzione della dispersione che prevedono spes-
so un duplice campo di azione, a scuola e sul territorio; dall’altra, come gia rilevato nella precedente Rela-
zione'?, quella che viene definita nei progetti “educativa territoriale” comprende uno spettro molto ampio
di azioni: lavoro di strada, supporto scolastico, animazione socioculturale, educazione alla cittadinanza at-
tiva. Va infatti precisato che dalla progettazione presente in banca dati emerge una certa ambiguita nell’u-

”» o«

tilizzo delle espressioni “educativa territoriale”, “lavoro di strada”, “educativa di strada” con una tendenza

19 Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della legge 285/1997 per I'anno 2011, p. 171-212.
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a includere nell’educativa territoriale interventi di strada. Gia a suo tempo ¢ stato evidenziato nel manuale
285 che «alcuni interventi di lavoro di strada vengono denominati servizi di “educativa territoriale”. Il
marcato riferimento alla dimensione educativa rende esplicito il fatto che tali interventi — oltre a essere
realizzati da educatori — tendono prevalentemente ad assumere obiettivi che si collocano fra la prevenzio-
ne e la riduzione del danno. In questo caso “strada” e “territorio” diventano allora termini interscambiabili,
mentre gli interventi che con questi due termini vengono identificati si sovrappongono solo parzialmente.
11 lavoro di strada comprende infatti anche gli interventi di educativa territoriale, ma questi ultimi non
esauriscono il complesso delle possibilita operative che fanno capo al primo». Anche il Thesaurus infanzia
e adolescenza utilizzato dal Centro nazionale per catalogare i progetti inseriti in banca dati distingue fra
“lavoro di strada” e “educativa territoriale” intendendo per lavoro di strada un «intervento orientato alla
prevenzione primaria e secondaria dell’emarginazione e del disagio psicologico e sociale di soggetti svan-
taggiati o a rischio, contattati nei luoghi informali di aggregazione (bar, giardini, ecc.)»; mentre 'educativa
territoriale & definita come un’«azione educativa rivolta a soggetti svantaggiati o a rischio, al fine di aiutarli

a superare le difficolta senza doverli allontanare dal contesto di appartenenza».

Il nomenclatore interregionale accentua maggiormente la separazione fra le due tipologie di inter-
venti tanto che I'educativa territoriale rientra nel gruppo F (interventi e servizi educativo-assistenziali) mentre
'unita di strada ¢ inserita nel gruppo B (prevenzione e sensibilizzazione). La maggior parte degli interventi
realizzati in strada si concentra a Roma. Tali servizi vanno a integrare gli interventi di educativa territoriale
e, nel panorama 285, completano il ventaglio di azioni messe in campo per la prevenzione del disagio mi-
norile. Come si evince dalla lettura del Piano regolatore sociale 2011-2015 di Roma, si tratta di un «servizio
rivolto ai preadolescenti, agli adolescenti e, in modo indiretto, alle loro famiglie e alla comunita territoriale
di appartenenza. Il fine principale ¢ prevenirne il disagio sociale, attraverso la costruzione di spazi formali
e informali di aggregazione e socializzazione, con la presenza di educatori e operatori professionalmente

preparati».

I servizi di sostegno socioeducativo domiciliare sono una dozzina e si concentrano prevalentemente
nelle cittd del Centro-sud, con la sola eccezione di Milano i cui progetti tuttavia presentano delle caratte-
ristiche peculiari rispetto a quelli delle altre citta. Gli interventi di sostegno domiciliare si rivolgono a bam-
bini e adolescenti che vivono in situazioni a rischio e hanno lo scopo di prevenire I'allontanamento dalla
famiglia. Generalmente si prevede I'elaborazione di un progetto educativo individualizzato articolato in
azioni di sostegno alla gestione della vita quotidiana, mediazione, sostegno educativo e sostegno scolastico.
Il legame fra educativa domiciliare ed educativa territoriale & evidente e viene richiamato anche in alcuni
documenti di programmazione (Piano locale unitario dei servizi alla persona della citta di Cagliari 2012-2014 e

Piano territoriale degli interventi 2012 di Catania).

A Palermo il Servizio Educativo Domiciliare ha sviluppato nel tempo un’ottica integrata con il
territorio poiché, secondo quanto emerge dal Piano Infanzia e Adolescenza 2012/2014, a causa del peggio-
ramento delle condizioni economiche e abitative I'attivita ludica dei bambini si & spostata dalla casa alla
strada. Il SED & servizio consolidato e conosciuto che opera in un’ottica preventiva cercando di coinvolge-

re il pitt possibile i bambini in eta prescolare.

A Taranto la domiciliarita degli interventi & intesa in un’ottica di prossimita del servizio all’utente
quale strumento efficace per accompagnare e sostenere la famiglia, da un lato, e stimolarne I'autonomia
dall’altro. Nel Piano Sociale di Zona (2010-2012) si insiste molto infatti su una rimodulazione del sistema
dei servizi caratterizzato «dall’accoglienza, dall’accompagnamento e dalla presa in cura, in continuitd, della
persona — nel proprio conteso di vita — approccio che promuove I'autonomia, la consapevolezza e la respon-

sabilita attraverso la partecipazione».
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A Milano invece 'educativa domiciliare & utilizzata, in un caso, per sostenere neo mamme che si
trovano in situazione di difficolta; nell’altro caso, per sostenere minori sottoposti a procedimenti penali per
i quali non & necessario un allontanamento dal contesto familiare offrendo loro un sostegno psicologico

finalizzato a sviluppare la capacita di assunzione delle responsabilita.

Come evidenziato nella tavola 1, la voce Sostegno socioeducativo scolastico include tutta una serie

di interventi finalizzati alla prevenzione della dispersione scolastica:

e Progetti di prevenzione primaria della dispersione attraverso I'orientamento scolastico che mira-
no a sostenere i ragazzi nel passaggio alla scuola superiore aumentando la motivazione verso lo
studio e favorendo lo sviluppo e la consapevolezza delle capacita e delle aspirazioni personali. Tali
interventi sono presenti solo a Milano e Venezia.

e Azioni di sostegno rivolte agli alunni con disabilita psico-fisiche per favorire, da un lato, la loro
inclusione nel gruppo classe, dall’altro lo sviluppo delle loro capacita e ’'autonomia personale.

* Interventi finalizzati all'integrazione scolastica dei bambini e degli adolescenti stranieri. Spesso
tali progetti prevedono anche azioni mirate all’integrazione nel tessuto sociale attraverso 1'orga-
nizzazione di attivita ludiche e ricreative, corsi di lingua italiana e il supporto da parte di mediatori
culturali per facilitare la comprensione linguistica e la relazione tra la scuola e le famiglie stranie-
re. Le stesse caratteristiche (mediazione nel rapporto con le famiglie e organizzazione di attivita
di inclusione sociale) assume la progettualita volta all’integrazione scolastica dei bambini e degli
adolescenti Rom.

« Interventi di sostegno educativo-scolastico per alunni svantaggiati finalizzati al recupero delle
carenze, erogati a scuola o nei centri diurni e di aggregazione. Questo tipo di progettualita, che
¢ anche la pit rilevante dal punto di vista numerico, evidenzia uno stretto legame fra emargina-
zione sociale e dispersione scolastica'!. Nella maggior parte delle citta si agisce in una logica di
integrazione fra scuola, territorio e famiglia. Le azioni di sostegno scolastico, infatti, sono abbinate
a interventi di sostegno educativo attraverso spazi di ascolto, attivita laboratoriali ricreative o
formative, coinvolgimento delle famiglie. All'interno di questa classe di interventi si possono
inserire anche le azioni volte a fornire una “seconda opportunita” ai ragazzi fuoriusciti dal percorso
scolastico.

Gli interventi di integrazione scolastica dei minori stranieri e le azioni di sostegno scolastico hanno
una distribuzione abbastanza omogenea sul territorio nazionale, con una maggiore concentrazione a Mila-

no, Napoli, Roma e Torino.

Nel corso della sperimentazione all’interno della voce Sostegno socioeducativo scolastico & stata ag-
giunta una nuova sottocategoria (F1b) per poter classificare gli interventi di formazione degli educatori e

degli insegnanti presenti a Milano, Roma e Torino.

Nettamente inferiore nell’ambito del gruppo F & la presenza di interventi di supporto all’inseri-
mento lavorativo (F3) rivolti generalmente ad adolescenti svantaggiati o entrati nel circuito penale che

necessitano di un supporto per il reinserimento nel tessuto sociale.

Meno numerosi ma con una presenza comungque significativa sono i progetti riconducibili ad atti-
vita di prevenzione e sensibilizzazione (B) suddivisi equamente fra attivita di prevenzione e di promozione
(B2) e interventi volti allo sviluppo della cittadinanza sociale e della partecipazione sociale dei minori

(B4) a cui vanno aggiunte le attivita di informagione e sensibilizzazione (B1).

Nel corso della sperimentazione si ¢ ritenuto utile distinguere le attivita promozionali e di sensibi-

1 Questo aspetto & gia stato evidenziato nella Relazione al Parlamento sullo stato di attuazione della legge 285/1997 per 'anno 2010
e in molti dei documenti di programmazione locale.
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lizzazione (B1) da interventi specificatamente volti a sviluppare la cittadinanza sociale dei minori attraverso
forme partecipative, dirette e indirette, alla vita sociale della comunita per i quali & stata introdotta la nuo-
va voce B4. Interventi di questo genere sono caratteristici della progettualita finanziata attraverso la legge
285 e fanno riferimento, in particolare, a quanto sancito nell’art. 7. Rientrano in questa categoria anche
gli interventi di riqualificazione dell’ambiente urbano attraverso la progettazione partecipata da parte di
bambini e adolescenti. Milano ¢ la citta che finanzia il maggior numero di progetti coprendo tutte le tipo-
logie di intervento: consigli dei ragazzi, riqualificazione ambientale e promozione della sicurezza urbana,

promozione della cittadinanza attiva, promozione del volontariato.

La progettazione torinese a favore della promozione della partecipazione di bambini e adolescenti
alla vita sociale della comunita si caratterizza per I'impiego diffuso di attivita artistiche (danza, teatro, mu-
sica, pittura) e per uno sguardo internazionale che vede la promozione di scambi interculturali fra studenti

di diversi Paesi.

Le attivitd promozionali rivolte a diffondere la cultura partecipativa che non prevedono il diretto
coinvolgimento di bambini e adolescenti sono state invece classificate in Bl. Si tratta, per lo pit, di pro-
getti di sensibilizzazione sul tema dei diritti umani e sulla prevenzione della violenza in tutte le sue forme.
Particolarmente attiva in questo ambito & la citta di Venezia che promuove nelle scuole superiori quattro
progetti dedicati alla tutela dei diritti delle persone affette da malattie mentali, alla prevenzione dell’omo-

fobia e della violenza di genere, alla conoscenza della green economy.

Fra le attivita di informazione e sensibilizzazione (B1) rientrano anche le azioni di sensibilizzazione ed

educazione quali educazione alla legalita, I'educazione ambientale, 'educazione alla lettura, ecc.

In B2 sono stati classificati i progetti volti a prevenire possibili forme di disagio e ad assicurare un
miglior livello di vita. Si tratta di interventi di prevenzione primaria che vanno ad agire in contesti sociali
dove il disagio non & conclamato e sono da intendere nell’accezione di promozione del benessere dei minori
e delle loro famiglie. Gli strumenti con cui vengono realizzate le azioni di prevenzione sono svariati: lo
sport, sia come mezzo per imparare il rispetto delle regole sia per promuovere il benessere fisico dei ragazzi;
le arti (teatro, cinema e musica) che vengono utilizzate per stimolare la creativita degli adolescenti dando
loro la possibilita di esprimersi; la peer education sfruttata soprattutto nell’ambito della sensibilizzazione su

temi quali il bullismo e le dipendenze.

Torino ¢ la citta pit ricca di progetti di prevenzione di situazioni potenziali di disagio soprattutto
nell’ambito scolastico. All'interno delle scuole vengono infatti promossi cicli di incontri e laboratori che

hanno l'obiettivo di favorire una relazione positiva fra insegnati e alunni e fra compagni di classe.

I progetti di inclusione sociale (E) riguardano principalmente interventi per lintegrazione sociale
dei soggetti deboli o a rischio (E1) e attivita ricreative di socializzazione che nel nomenclatore 285 sono
state suddivise in attivita rivolte a tutta la popolazione minorile (E2a) e in attivita specificatamente rivolte
a bambini e adolescenti in stato di disagio (E2b). Si distinguono dunque due livelli:

e promozione dell’agio attraverso servizi di pre e post scuola, organizzazione di eventi e manifesta-
zioni culturali in spazi pubblici cittadini, visite guidate, ecc.;

«  prevenzione del disagio e dell’emarginazione sociale attraverso 'organizzazione di attivita ludiche
e ricreative che favoriscano la socializzazione e il corretto utilizzo del tempo libero da parte dei
bambini e degli adolescenti. Nel corso della sperimentazione sono state incluse in questo gruppo
anche le attivita di animazione ludica nelle corsie degli ospedali pediatrici di Bari, Milano, Reggio
Calabria e Torino.
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Gli interventi di integrazione sociale dei soggetti deboli o a rischio (E1) riguardano principalmente due ti-
pologie di destinatari: i minori sottoposti a provvedimenti dell’ Autorita giudiziaria, che vengono sostenuti
nel loro percorso di reinserimento nella societd, e i minori immigrati, ai quali vengono rivolte attivita ag-
gregative e formative (laboratori di italiano come seconda lingua) finalizzate a favorire I'inclusione sociale.

In alcuni casi queste attivitd vengono affiancate da interventi di mediazione culturale (E3).

I gruppo A & rappresentato quasi unicamente dagli sportelli sociali tematici (A2). La maggior parte
dei progetti classificati in questa categoria fa riferimento a sportelli di ascolto nelle scuole e a servizi di psi-
cologia scolastica. Nella progettazione 285 si rileva uno stretto legame fra la prevenzione della dispersione
scolastica e le attivita degli sportelli di ascolto, a differenza di quanto previsto dal nomenclatore interregionale
che pone le due tipologie di servizi in categorie diverse e distinte (F1 e A2). In molti dei progetti finalizzati
al sostegno educativo-scolastico si fa, infatti, riferimento ad attivita di ascolto in un’ottica di prevenzione
del disagio scolastico collegato alla riduzione dell’insuccesso e dell’abbandono scolastico. Gli sportelli di

ascolto nelle scuole e i servizi di psicologia scolastica si concentrano nelle citta di Milano, Roma e Torino.

I restanti progetti fanno riferimento a centri di ascolto rivolti ad adolescenti. Sono stati classificati
in A2 invece che in A4 perché non si tratta di servizi a bassa soglia rivolti a persone con gravi problemati-

che sociali, come invece previsto dal nomenclatore interregionale, ma ad adolescenti e giovani.

Analogamente, anche il gruppo M & rappresentato unicamente dalle Strutture residenziali (M3)
ovvero: comunita di pronta accoglienza, servizi di accoglienza per madri e bambini, alloggi ad alta autono-
mia per giovani fuori famiglia, comunita terapeutiche per bambini e adolescenti e case di accoglienza per
madri detenute. [ servizi residenziali finanziati con i fondi 285 si rivolgono principalmente a minori stra-
nieri non accompagnati e a madri in difficolta con figli minori e si concentrano principalmente a Milano e
a Napoli. Rispetto ai servizi previsti dal nomenclatore interregionale i finanziamenti 285 ovviamente non

interessano i servizi residenziali per anziani.

Nel presentare alcuni spunti di riflessione che sono emersi nel corso della sperimentazione va ricor-
dato che essa ha avuto come oggetto la progettualita finanziata attraverso i fondi messi a disposizione delle
citta riservatarie dalla legge 285/1997. [ servizi e gli interventi presi in esame sono dunque solo quelli che
hanno beneficiato di tali finanziamenti. Cid non di meno pud essere utile capire quali siano gli interventi
e i servizi maggiormente finanziati e in quale area si collochino al fine di verificare la ricorrenza di alcune

tendenze nella programmazione sociale ed educativa delle maggiori citta italiane.

La ripartizione dei progetti in base alle voci del nomenclatore risulta coerente con le tipologie di
intervento su cui vengono impegnati maggiormente i finanziamenti 285 ovvero art. 4 (Sostegno alla geni-
torialita, alla maternita/paternitd; Educativa domiciliare, territoriale, lavoro di strada, minori soggetti a procedure
penali) e art. 6 (Tempo libero, gioco, animazione, soggiorni marini e montani, scambi giovanili, opportunita di
aggregazione e socializzazione per bambini, adolescenti e famiglie; Sostegno all'integrazione scolastica e prevenzione

della dispersione e dell’abbandono scolastico).

Infatti, rispetto al sistema dei servizi individuati dal nomenclatore interregionale, gli interventi
maggiormente finanziati attraverso i fondi 285 sono: D6 Interventi di sostegno alla genitorialita (67 pro-
getti); F1 Sostegno socioeducativo scolastico (48 progetti); F2 Sostegno socioeducativo territoriale o do-

miciliare (44 progetti); LA2 Centri di aggregazione (43 progetti).

Per quanto riguarda la definizione delle prestazioni, i comuni condividono fra loro il linguaggio:

229



generalmente, infatti, i servizi vengono indicati con lo stesso nome, anche se rimane un po’ di ambiguita

nell’ambito dell’educativa territoriale.

Si riscontra, invece, in pill di una occasione, un certo scostamento fra la concezione dei servizi cosi
come vengono delineati nel manuale 285 (edito nel 1998) e i progetti presenti in banca dati nel 2012; si

veda, ad esempio, i Centri di aggregazione e i Centri per le famiglie.

Allo stesso modo si rileva uno scollamento rispetto ad alcune categorie di servizi fra quanto rappre-
sentato nel nomenclatore interregionale e quanto realizzato nelle citta riservatarie, si veda, anche in questo

caso, i Centri di aggregazione, i Centri per le famiglie e gli Sportelli sociali tematici.

Rispetto a quanto emerso dall’analisi dei documenti di programmazione locale si pud riscontare,
per buona parte delle citta, una certa affinita tra le priorita dettate dai Piani di zona e quanto promosso
attraverso i fondi 285.

Dei 9 progetti realizzati a Bari nel 2012, 7 ricadono nell’area del sostegno alla genitorialitd; in
proporzione minore vengono finanziate con i fondi 285 attivita ricreative riconducibili alla voce E2. La
progettazione 285 rispecchia dunque le priorita dettate dal Piano sociale di zona che, come precedentemente
illustrato, prevede interventi di sostegno alla genitorialita debole e di promozione della socializzazione del

minori, soprattutto rivolti a quelli a rischio di emarginazione.

Per quanto riguarda Brindisi gli ambiti su cui si riscontra una convergenza fra la progettazione 285
e le azioni previste dal Piano di Zona sono gli interventi di sostegno socioeducativo domiciliare e i servizi

integrativi per la prima infanzia.

La progettazione finanziata con la legge 285 a Catania pare essere prevalentemente orientata al

sostegno di bambini e adolescenti a rischio e al recupero di minori devianti attraverso:

e interventi di accompagnamento ai minori sottoposti a provvedimenti dell’Autorita giudiziaria,
per favorire l'integrazione sociale e scolastica, e interventi educativi in favore dei minori dete-
nuti;

e interventi di educativa domiciliare rivolti a minori a forte rischio di devianza;

¢ attivita ricreative e di sostegno scolastico organizzate in varie sedi sul territorio cittadino.

Quanto promosso attraverso i fondi 285, dunque, corrisponde in gran parte alle prioritd dettate
dal Piano territoriale degli interventi che, come anzidetto, prevede servizi di educativa domiciliare, servizi

educativi-ricreativi e servizi sperimentali per la prima infanzia.

Per quanto riguarda Genova si pud individuare nel sostegno alla genitorialia fragile e ai minori
svantaggiati il punto di convergenza fra programmazione zonale e progettazione presente in banca. Il Cen-
tro servizi per i minori e la famiglia, finanziato con fondi 285, viene individuato nei documenti di programma-
zione (Piani di distretto sociosanitario) come il servizio di riferimento per I'attivazione di interventi di tipo so-
ciale, finalizzati al potenziamento delle risorse familiari, e per I'accesso a servizi di supporto alle competenze
genitoriali come: spazi famiglia, attivita educative individuali e incontri protetti minori/genitori, educativa
territoriale e domiciliare, attivita socio ricreative e di supporto nello svolgimento dei compiti realizzate nei

centri socioeducativi e nei centri di aggregazione.

Dal Piano di sviluppo del welfare di Milano e dalla progettazione presente in banca dati emerge una
forte attenzione verso il sostegno alla genitorialita con particolare riguardo alle famiglie con disabili. La
genitorialitd viene sostenuta sia attraverso servizi di segretariato sociale che garantiscono un accesso unico
alle risorse territoriali, sia attraverso interventi specifici di sostegno, anche di tipo domiciliare, sia attraver-

so la presa in carico di donne vittime di violenza con figli. Come previsto nel Piano di sviluppo del welfare
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le famiglie vengono sostenute nella cura dei figli e nello sviluppo della loro socializzazione attraverso le
attivita svolte nei servizi integrativi per la prima infanzia e nelle ludoteche che beneficiano, in parte, dei

finanziamenti 285.

Un’altra categoria di interventi evidenziata nell’analisi del Piano di sviluppo del welfare, che trova
riscontro nella progettazione presente in banca dati, & quella volta alla promozione dell’educazione alla

salute e del contrasto all’'uso di sostanze nocive.

Il Piano sociale di zona di Napoli individua fra le sue priorita il supporto alla genitorialita e il sostegno
educativo per i minori a rischio di dispersione scolastica o di devianza che, come gia visto, prevede la messa
in atto di una serie di azioni, alcune delle quali finanziate anche con i fondi 285, come: gli interventi di
prevenzione della dispersione scolastica, i laboratori di educativa territoriale e le attivita ricreative offerte
dal servizio di ludoteca cittadina. Il supporto ai nuclei familiari fragili viene realizzato mediante una serie
di servizi che in parte beneficiano dei finanziamenti 285 come le azioni di sostegno alla genitorialita, gli

interventi di inserimento lavorativo e i servizi di accoglienza residenziale per donne maltrattate.

11 Piano infanzia-adolescenza di Palermo prevede diverse azioni di prevenzione del disagio minorile:
interventi di giustizia riparativa, educativa domiciliare e interventi di educazione rivolti ai minori svolti
sulla strada o nei centri di aggregazione. Tali interventi trovano largo spazio nella progettazione finanziata
con i fondi 285. Oltre che sulla prevenzione del disagio, il Piano insiste sulla promozione del benessere dei
bambini in eta pre-scolare attraverso I’azione educativa svolta dai servizi integrativi per la prima infanzia

che beneficiano, in parte, dei finanziamenti 285.

Grazie al fondo 285, Roma finanzia un gran numero di progetti in favore dell’infanzia e dell’ado-
lescenza che coprono molte delle aree di intervento previste dal Nomenclatore interregionale. Analo-
gamente, il Piano regolatore sociale tocca molteplici ambiti di intervento sociale: servizi di orientamento,
interventi per il contrasto della poverta, servizi per gli immigrati, per le persone disabili, per le famiglie e
per i minori. Si evidenziano, in particolare, cinque ambiti dove la progettazione 285 incontra le finalita

previste dal Piano regolatore sociale:

e il sostegno ai minori vittime di maltrattamento e abuso;

« il sostegno alla genitorialita tramite gli interventi di mediazione familiare e il servizi di supporto
alla famiglie in difficolt;

e il sostegno alle neo-mamme sia tramite interventi educativi sia con I'offerta di servizi integrativi
per la prima infanzia;

e il supporto alla crescita dei bambini e degli adolescenti attraverso le attivita di socializzazione
organizzate dai centri di aggregazione e gli interventi educativi domiciliari e territoriali;

« il sostegno all’integrazione dei minori disabili tramite le attivita di riabilitazione, il sostegno so-
cioeducativo scolastico e le attivita ricreative volte a favorire lo sviluppo dell’autonomia e la

socializzazione del bambino.

Per quanto riguarda Torino gli interventi su cui si riscontra un maggiore investimento sia a livello di
programmazione sia a livello di progettazione 285 sono: il sostegno socioeducativo scolastico, gli interventi

di sostegno alla genitorialita e le attivita di prevenzione.

La progettazione 285 trova a Venezia un punto di incontro con quanto previsto dal Piano di zona
soprattutto nella realizzazione di interventi di sostegno alla genitorialita, di interventi per I'integrazione
sociale e nel finanziamento di servizi integrativi per la prima infanzia e di centri diurni rivolti a bambini e

adolescenti disabili.
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1. Obiettivi, metodologia degli studi di caso: appunti di un viaggio; 2. I servizi e gli interventi a Torino; 3. I servizi
e gli interventi a Bologna; 4. I servizi e gli interventi a Bari; 5. La sperimentazione degli studi di caso: alcune osser-

vazioni di metodo, di processo, di merito

Nei capitoli seguenti si da conto degli esiti di una sperimentazione realizzata nella seconda parte del
2013 (ottobre-dicembre) che ha previsto la realizzazione di tre studi di caso (di altrettante citta riservatarie,
ex legge 285/1997) finalizzati alla ricostruzione del quadro di interventi e servizi per bambini/e, adolescenti,

famiglie. La “mappatura” di interventi e servizi costituisce I'obiettivo principale della ricerca (Obiettivo I).

La ricostruzione del quadro di interventi e servizi & a sua volta finalizzata ad avviare una riflessione
pitl organica e strutturata che possa contribuire alla complessa sfida della «definizione dei livelli essenziali
delle prestazioni» (istituiti dalla legge 328/2000, art. 22), con particolare riferimento ai servizi e interventi
per l'infanzia, 'adolescenza, la famiglia. La raccolta e la sistematizzazione di dati di ricerca utili alla defini-
zione futura di livelli essenziali puo essere considerato un secondo obiettivo, di sfondo nella realizzazione
degli studi di caso (Obiettivo II).

11 dibattito intorno alla definizione dei Livelli essenziali (Liveas, Livelli essenziali assistenziali, per
distinguerli dai sanitari; poi Livelli essenziali delle prestazioni — LEP) anche in campo socioassistenziale ha
lungo corso e le ragioni che hanno determinato ancora oggi una “assenza” di tali livelli sono note e com-
plesse; tale inadempienza ha ricadute estremamente problematiche a livello regionale e locale. Questo fon-
damentale obiettivo sancito dalla legge 328/2000 non & stato ancora raggiunto per molteplici e complesse
ragioni di carattere giuridico, amministrativo, finanziario, nonché per un interesse “a corrente alternata”
da parte dell’agenda politica: discontinuita di finanziamenti del Fondo sociale nazionale, complessita e di-
somogeneita degli interventi sociali a livello nazionale — con la conseguente difficolta a stabilire indicatori
di copertura minima/essenziale, depotenziamento della legge 328/2000 in seguito alla modifica del titolo
V della Costituzione sono solo alcuni dei problemi di sempre che, insieme alla crisi economica (nel suo

apparire e permanere) hanno reso impraticabile il raggiungimento di livelli essenziali condivisi.

I LEA, LIVEAS, LEP: un lungo dibattito niente affatto concluso

I livelli essenziali (LIVEAS) possono essere definiti come diritti individuali (art. 2 della legge
328/2000) che implicano pari opportunita, all’accesso e alla fruizione di interventi e prestazioni da
garantire su un determinato territorio, per una determinata popolazione. Essi non riguardano per-
cid i modelli organizzativi e I'azione professionale, perché tali indicazioni rientrano nella esclusiva

competenza delle regioni e degli enti locali.

Le prestazioni sociali sono erogabili, sotto forma sia di beni sia di servizi, secondo le caratteristiche

e i requisiti fissati dalla pianificazione nazionale, regionale e di zona.
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Il Ministero, anche nella consapevolezza di quanto il privilegiato osservatorio delle citta riserva-
tarie della legge 285/1997 possa rappresentare un “luogo” di discussione e di sperimentazione, ha inteso
riproporre uno studio comparato che, a partire dalla ricostruzione del quadro di servizi e interventi in area
infanzia, adolescenza, famiglie, ri-portasse al centro dell’attenzione il tema dei livelli essenziali: tale studio
comparato & stato per ora svolto a livello sperimentale e ha visto il coinvolgimento di tre citta (su 15) in
cui sono state svolte le azioni empiriche. Tutte le cittd sono invece state coinvolte in un focus group in cui

si sono riportati sinteticamente i primi esiti della ricerca.

Un terzo obiettivo, di carattere pitt metodologico e funzionale al raggiungimento dei primi due,
¢ stato di realizzare una prima sperimentazione di uno “strumento” (che per sintesi indicheremo come
“nomenclatore”) su cui da diverso tempo il Centro di documentazione sta lavorando, per censire il quadro
degli interventi svolti in area infanzia e adolescenza. Si ¢ cosi colta 'opportunita degli studi di caso!? per
“implementare” lo strumento gia esistente, opportunamente integrato con ulteriori variabili, come si avra

modo di illustrare in seguito (Obiettivo III).

Tenuto conto della complessita degli obiettivi e della necessita di intrecciarli armonicamente, si &
cercato di introdurre nello strumento finalizzato alla mappatura (il nomenclatore) degli elementi descrit-
tivi che rendessero il pitt “dinamico” possibile il quadro degli interventi: si & cosi introdotto uno “spazio”
dedicato, come si vedra pill avanti, in cui i soggetti intervistati potessero descrivere gli aspetti salienti, ca-
ratterizzanti I'intervento o il servizio, e inoltre, si & sempre cercato di far emergere i principali cambiamenti

intervenuti (in senso espansivo o riduttivo), e le ragioni degli stessi.

A partire dall’analisi della programmazione locale delle 15 citta riservatarie (cfr. Banca dati 285),
nonché della programmazione regionale (cfr. Relazione al Ministero relativa alla programmazione 285 del
2010, in particolare I'analisi della programmazione zonale locale e regionale, Anconelli, Piccinini) si sono

individuati alcuni criteri utili all'individuazione delle citta oggetto di studio di caso, cosi sintetizzabili:

¢ collocazione geografica (Nord, Centro, Sud),

* rete di servizi differenziata (anche quantitativamente), con diversi livelli di integrazione fra com-
parti dell’area welfare. In altre parole, presenza di servizi “portatori di una storia” sufficientemente
dinamica, caratterizzata da esperienze di innovazione e sperimentazione

e ladiversita delle prassi programmatorie e meccanismi di governance fra regione ed enti locali (pre-
senza diversificata di atti programmatori di livello regionale).

«  presenza di progetti ed esperienze innovative, capaci di adattarsi alle mutate esigenze della “do-
manda”.

e la popolazione (cittd piti/meno popolose), una certa dinamicita istituzionale nei rapporti fra
“centro”-“circoscrizioni-quartieri” (amministrazione piti/meno decentrata).

Sulla base di questi criteri si sono individuate le citta di Torino, Bologna e Bari.

Come si & gia accennato, oltre allo specifico coinvolgimento delle citta oggetto di studio di caso,
tutte le citta riservatarie (oltre a Bologna, Bari e Torino anche Genova, Milano, Venezia, Firenze, Brindisi,
Cagliari, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Roma, Taranto, Venezia)

sono comunque state coinvolte in una specifica azione di ricerca, un focus group realizzato al termine

1211 termine “studio di caso” pud assumere diversi significati in relazione al contesto di ricerca in cui viene utilizzato, in qualche
modo & un termine “ombrello” che solitamente viene utilizzato per indicare un insieme di metodi di ricerca che hanno in comune
la decisione di focalizzare I'indagine su una o piu situazioni che il ricercatore considera esemplare o comunque indicative di un
“insieme” pitt ampio (Adelman, Kemmis, Jenkins, 1980). “Esemplare” appunto, ma non “rappresentativo” dell’intero insieme
(Stenhouse, 1979).
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dell’effettuazione delle azioni empiriche per gli studi di caso, in cui si sono condivisi i primissimi risultati

in esito agli studi di caso.

Le azioni svolte possono essere ricondotte a tre fasi di ricerca, sintetizzate di seguito:

e Fase | — Analisi documentale e messa a punto degli strumenti di analisi

e Fase Il — ricerca empirica: realizzazione interviste di gruppo, e focus group in ciascuna citta-studio
di caso

¢ Fase Il — confronto allargato con il Tavolo tecnico delle citta riservatarie, produzione di output

condivisi con le citta oggetto di studio: realizzazione di 1 focus group.

Fase . Analisi documentale e messa a punto degli strumenti di analisi

Avvalendosi della Banca dati del Centro di documentazione nazionale si sono raccolti e analizzati
i documenti programmatori, in particolare i Piani di zona triennali, nonché le loro declinazioni annuali
(con riferimento, come annualita, al 2012). Si tratta di documenti programmatori tipici: o, come nel caso
di Torino, di delibere con le quali vengono ripartiti i fondi della legge 285/1997 e relative linee guida,
oppure, come nel caso di Bologna e di Bari, dei Piani di zona, in cui a fronte di macro indirizzi dati dalle
regioni, le cittd declinano obiettivi e priorita locali e, di conseguenza, interventi e servizi in altrettante

schede progettuali.

Lanalisi di questa documentazione ha consentito di comporre un primissimo quadro rispetto all’ar-
chitettura istituzionale delle cittd oggetto di studio (ad esempio, relativamente al livello di integrazione
delle programmazioni sociosanitarie, socioassistenziali, socioeducative, relativamente al livello di “rete”

pubblico-privato formalizzata, ecc.) nonché delle macro-aeree di intervento presidiate.

- Torino, Bologna, Bari: i principali e pitt recenti documenti programmatori di livello regionale

e locale

Piemonte Piano sociosanitario (2012-2015)
Delib. Cons. Reg. n. 167 — 14087 del 3 aprile 2012

Torino Delib. della Giunta comunale del giorno 18 settembre 2012 — Legge 285/1997. Piano
territoriale di intervento della citta, ripartizione fondi

Emilia- Piano sociale e sanitario regionale (2008-2010) [esteso al 2012]

Romagna Delib. Assemb. Legisl. n. 175 del giorno 22.05.2008
Indicazioni attuative del Piano sociale e sanitario regionale per il biennio 2013-2014.
Programma annuale 2013.
Delib. GR n. 284 del giorno 18 marzo 2013
Promozione del benessere e la prevenzione del rischio in adolescenza: “Progetto
adolescenza”

Bologna Piano attuativo relativo al 2012 del Piano triennale per la salute e il benessere sociale (2009-2012)
Delib. della Giunta comunale n. 177349/2012 del giorno 24 luglio 2012

Puglia Piano Regionale delle Politiche sociali (2009-2012)
Delib. GR 13.10.2009 n. 1875
Il Piano di azione per le famiglie “Famiglie al futuro”
Delib. GR 24.05.2011 n. 1176.

Bari Piano sociale di zona (2010-2012)

Fonte: Centro nazionale di documentazione
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3. Il quadro delle politiche e gli interventi per bambini, adolescenti, famiglie

Gli esiti dell’analisi documentale si sono poi integrati con la riflessione gia in corso a cura del Cen-
tro nazionale di documentazione in merito alla definizione di un “nomenclatore” in grado di censire in
maniera compiuta tutte le attivita rivolte a minori e famiglie. Si & cosi utilizzato il nomenclatore Cisis per
l'identificazione degli interventi, cogliendo anche 'opportunita di sperimentarne I'implementazione. Gli
aspetti che si sono analizzati, per ciascun intervento indicato nel nomenclatore, sono i seguenti:

e individuazione tipologie di interventi e dei destinatari: cosa, per chi, soggetti titolari dell’intervento,
e livello di integrazione gestionale con altri settori: realizzati con...

e ‘continuitd’ dell’intervento: intervento/servizio prestazione in continuitd, innovativo, a sistemd,

e operatori coinvolti.

Si sono poi integrati nel nomenclatore Cisis anche quegli interventi e servizi non contemplati rela-

tivi alla cittadinanza attiva, alla partecipazione e allo sviluppo di comunita di “sapore” 285/1997.

Come si diceva precedentemente, si & lasciato infine uno spazio per i compilatori in cui fosse pos-
sibile inserire elementi descrittivi che connotassero la specificita dell'intervento: come si vedra, i soggetti
intervistati hanno scelto talvolta di inserire aspetti quantitativi (numero interventi attivati, persone coin-
volte, ecc.) altre volte invece delibere di attuazione e regolamenti, altre volte ancora hanno fatto esplicito
riferimento a documenti programmatori, ecc. In altri casi ancora, come si vedra piti compiutamente, nella
parte descrittiva sono state inserite dai ricercatori riflessioni e spunti critici emersi durante l'intervista di
gruppo che ha “accompagnato” la somministrazione dello strumento. In questi ultimi casi, si & provveduto
a rinviare — dopo I'elaborazione a cura dei ricercatori — ai soggetti intervistati la mappatura per una sua

validazione (caso di Torino, servizio educativo e Bari).

Di seguito si presenta lo schema-base delle variabili indagate nel nomenclatore.

Tipologia in-  Presenza Soggetto Servizio Gestione Soggetto Continuita  Professio-
tervento/ dell’inter- titolare svolto ed eserci- gestore nel tempo  nalita coin-
servizio vento/ in forma zio della volte
(NOMEN- servizio singola, funzione
CLATORE associata o (si possono
CISIS) mista barrare piti
risposte)
Assente 1 Comune 1 Singola 1 Diretta 1 Comune 1.Eunser-  Assistente
Presente 2 Unione (ogni Comu- 2 Affidata 2 Unione vizio stabile  sociale
dei comuni,  ne delllambi- o delegata dei comuni, | che non e Educatore
Specificare il  ambito to ha un pro- 'aaltroente  ambito stato mai di-  Psicologo
numero 3 Comunita | prio servizio  pubblico 3 Comunita  sattivato Pedagogista
montana autonomo) 3 Mista montana 2. Eunser-  Neuropsi-
4 Asl 2 Associata  pubblico: in 4 Asl vizio stabile  chiatra inf.
5 ASP, (il servizio @ | alcuni comu- 5 ASP, che ¢ stato Sociologo
azienda ser-  svolto per pili ni diretta, in | aziendaser- temporanea- Amministra-
vizi sociali comuni) altri affidata/ | vizi sociali mente disat-  tivo
6 Associa- 3 Mista (al- | delegata a 6 Associa- tivato Altro
zione cuni comuni  altro ente zione 3. Eun pro-
7 Coopera-  hanno un pubblico 7 Coopera-  getto di dura-
tiva proprio ser- 4 Affidata  tiva ta limitata
8 Altro vizio, altrilo o delegataa | 8 Altro
svolgono in  ente privato
forma asso- 5 Mista pub-
ciata) blico-privato:
in alcuni
comuni pub-
blica, in altri
affidata/de-
legata a ente
privato

Intervento |[...]
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Fase I1 — Ricerca empirica ed elaborazione dei contenuti

Leffettuazione degli studi di caso ha coinvolto una pluralita di soggetti a livello locale, prevalen-
temente delle Istituzioni pubbliche: dirigenti/responsabili di area sociale: uno/due dirigenti comunali di set-
tore, a seconda dell’organizzazione dell’ente locale (servizio sociale minori, centri per le famiglie, spazi
giovani, servizio sociale, ufficio di Piano): referente di area educativa: servizi 0-3, 3-6 (nidi, scuola dell’in-
fanzia, centri bambini e genitori, ecc., progettazione 285). Per quanto riguarda le Istituzioni private, si sono
coinvolti soggetti del privato sociale, Fondazioni bancarie, co-attori locali nella realizzazione dei servizi per

infanzia, adolescenza, famiglie.

Al focus group sono stati invitati anche referenti del “mondo scuola” (Centro servizi, qualche inse-
gnante di scuola superiore, ecc.) ma nessuno ha partecipato. Solo in un caso (Bologna) si ¢ vista anche la

partecipazione di referenti di area sanitaria.
Si & proceduto in questo modo:

«  distribuzione del nomenclatore/mappatura PRIMA dell’effettuazione delle azioni empiriche (inter-
vista e focus) — tranne per Bologna (vedi oltre)

e effettuazione di colloqui/intervista di gruppo in profonditd con funzionari di vari ambiti

¢ effettuazione di un focus group

¢ raccolta di materiali documentali

e acquisizione mappatura compilata dai referenti delle citta e integrazione della stessa con elementi
emersi dalle interviste di gruppo/individuali: in questi ultimi casi, si & provveduto a rinviare ai

referenti delle citta la mappatura per una loro validazione/integrazione.

Aczioni empiriche in dettaglio, soggetti coinvolti, azioni a Bologna
1 ottobre

e 1 colloquio in profondita (durata 3,5 h) con la responsabile dell’area Minori del Comune, Anna-
lisa Faccini durante il quale si & scorsa insieme la griglia-mappatura e si sono raccolte osservazioni
sulle dinamiche relative alle varie voci del nomenclatore (continuitd o meno, appropriatezza,
specificita, criticita, ecc.). Ulteriori e successivi confronti con referenti Ufficio di Piano (Fabiana

Forni) per la compilazione del nomenclatore

15 novembre

e focus group con “tavolo minori” (tavolo istituzionale composto da referenti comunali di area so-
ciale, educativa, centro per le famiglie, osservatorio per la famiglia, pediatria di comunita, ufficio
di piano, spazio giovani, ecc.).

e documentazione acquisita: Piano attuativo 2012 il Comune di Bologna fa un piano di zona at-
tuativo in cui sono ricomprese la quasi totalita delle attivitd per bambini e famiglie; Mappatura
specifica (ex linee guida regionali sull’adolescenza) sulla pluralita di interventi di prevenzione in

area adolescenza)

Azioni empiriche in dettaglio, soggetti coinvolti, azioni a Torino
28 ottobre 2013
¢ mattina: intervista in profondita a 4 funzionari del servizio educativo della citta di Torino (diri-

gente area prima infanzia; dirigente area diritto allo studio; una funzionaria del servizio educativo,

un amministrativo del servizio educativo) — durata 3 ore
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¢ pomeriggio: intervista in profondita a 3 funzionari del servizio sociale della citta di Torino (diri-
gente area ; due funzionari con funzioni di responsabilitd) — durata 3 ore

« I funzionari avevano PRECOMPILATO il nomenclatore (I’area sociale in modo completo, com-
pilando anche la parte relativa alla “descrizioni e osservazioni”; I’area sociale solo I'altra parte). In
sede di intervista si & ricorso il nomenclatore raccogliendo ulteriori osservazioni.

+  Estata consegnata — in particolare dall’educativo — una pluralita di documentazione sui servizi edu-
cativi, sui progetti attivi in area diritto allo studio e dell’istituzione preposta ad attivita educative.

e Il nomenclatore, per la parte sanitaria, & stato inviato dal servizio stesso ai colleghi della sanita che

lo hanno fatto pervenire per la parte di competenza.

29 ottobre 2013

* realizzazione focus group (della durata di 2,5 ore) alla presenza di funzionari e dirigenti di area
educativa, diritto allo studio e sociale, dell’'Ufficio coordinamento circoscrizioni, dell’Istituzione

Iter. Era presente altresi un funzionario dell’Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo.

Aczioni empiriche in dettaglio, soggetti coinvolti, azioni a Bari
13 novembre 2013

e pomeriggio: effettuazione di un focus group con funzionari del pubblico di area sociale e del terzo

settore locale gestore di servizi. Questa & una particolarita di Bari.

14 novembre 2013

*  realizzazione dell'intervista in profondita con la funzionaria referente legge 285/1997.

21 novembre 2013

e effettuazione di un colloquio in profondita (telefonico) con la dirigente del servizio Politiche

educative, giovanili e sportive del Comune di Bari (durata di circa un’ora).

Fase 111 — confronto allargato con il Tavolo tecnico delle citta riservatarie, produzione di output condivisi

con le citta oggetto di studio

Si @ ritenuto utile e opportuno avviare un primo confronto esteso anche alle citta riservatarie che
non sono state coinvolte nelle azioni empiriche. Si & cosi realizzato in data 4 dicembre un focus group in cui
sono stati sommariamente presentati i temi trasversali emersi in esito alle azioni empiriche svolte nelle tre
citta e si & chiesto ai referenti se condividevano tali criticita. Il focus & stata anche I'occasione per iniziare
a condividere un percorso finalizzato alla definizione dei Lep e alla condivisione dello strumento utilizzato

per la mappatura.

Durante le interviste individuali o di gruppo in cui si sono esaminate le singole voci della mappatura
si sono poste domande aperte utili a contestualizzare il ruolo e la “storia” dell’intervistato entro I'organiz-
zazione di appartenenza e, soprattutto, si sono poste domande su quali servizi fra quelli indicati fossero da
garantire, rafforzare/consolidare. Queste interviste sono state anche un’opportunita o per completare lo
strumento oppure per un confronto sulle criticitd o sui punti di forza delle politiche locali. Cid nel tenta-
tivo di produrre elementi critici e proposte ai fini dell'individuazione di livelli essenziali delle prestazioni,
obiettivo della ricerca.
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In generale si & rilevata una buona motivazione alla partecipazione a questa azioni di ricerca (nono-
stante 'impegno e il lavoro richiesto di carattere organizzativo e non solo): lo spazio per la riflessione e il

confronto si conferma essere ormai un lusso.

Si puo dire che, in generale, la possibilita (soprattutto in contesti meno avvezzi alla riflessione strut-
turata e integrata fra comparti diversi) di potersi confrontare fra comparti differenti (sociale ed educativo,

ad esempio) & stata accolta pili che positivamente.

A Bologna e a Torino il focus group ha rappresentato 'occasione per condividere un primissimo
quadro elaborato dai ricercatore in esito al primo colloquio fatto con i funzionari/dirigenti. Questo ¢ stato
un modo per validare e condividere alcune riflessioni di sintesi sulle principali caratteristiche e criticita del
quadro degli interventi e servizi per bambini e famiglie nelle citta.

In tutti i tre studi di caso sono state proposte le domande-stimolo:

e quali sono le aree di intervento meno o scarsamente presidiate?

e quali interventi/servizi sono da considerarsi fondamentali, da garantire?

¢ quali sono i principali cambiamenti nella domanda/nei bisogni dei cittadini?

e eventuali esperienze valutate/trasferibili (c’® sempre stato poco tempo per sviluppare compiuta-

mente questa ultima domanda).

Di seguito si propone una sintesi ragionata in esito all’analisi della mappatura compilata dai funzio-
nari della Direzione dei servizi educativi e del servizio sociale della citta di Torino, facendo anche ampio

ricorso a esemplificazioni.

Si procedera analizzando le variabili indagate nella mappatura, per ciascun servizio-intervento in-
dicato: copertura, titolaritd, modalita di svolgimento del servizio, gestione e soggetto gestore, facendo

riferimento anche all’importante variabile della continuita nel tempo e delle professionalita coinvolte.

COPERTURA

La prima osservazione riguarda la copertura dei servizi/ interventi della mappatura: nella citta di

Torino tali servizi sono TUTTI presenti.

Altrettanta omogeneita si riscontra per quanto riguarda la titolarita di servizi e interventi, quasi

sempre attribuita al Comune.

TITOLARITA

Solamente per quanto riguarda le Attivita di prevenzione (intervento B2 della mappatura) e il
Servizio di mediazione familiare (intervento D5) viene indicata anche I’Azienda Usl: nel prima caso

esclusivamente, nel secondo insieme al Comune.

Per quanto riguarda invece il Sostegno socioeducativo scolastico (interventi mirati a favorire il pro-
cesso di integrazione nelle strutture educative e scolastiche dei minori con problemi sociali, voce F1 della
mappatura) la titolaritd & composita: vengono infatti indicati i servizi educativi, i servizi sociali (sempre

entro 'ente locale) e 'Ufficio scolastico regionale. Va detto che le attivita indicate nella voce F1 sono
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molteplici e diversificate (per titolarita e, come si vedra, anche per soggetto gestore); si tratta di un’area
di intervento in cui viene agita l'integrazione interistituzionale e interprofessionale. Uno degli interventi
indicati sia dai funzionari del servizio educativo che del servizio sociale ¢ il progetto Provaci Ancora SAM
(PAS®) che si caratterizza per le azioni di prevenzione e di contrasto alla dispersione scolastica, con atti-
vita che riguardano i diversi contesti della vita delle ragazze e dei ragazzi, da quello scolastico/formativo a
quello extrascolastico. Ci si sofferma su questo progetto in quanto indicato pill volte come particolarmente
significativo dai funzionari intervistati proprio per la governance fortemente integrata che lo caratterizza.
La gestione del PAS, infatti, & mista e vede coinvolti attivamente oltre a Comune e il gia citato Ufficio
scolastico regionale, anche I"Ufficio Pio e della fondazione per la Scuola della Fondazione San Paolo, sog-
getto, come si vedra, molto attivo nelle politiche di welfare cittadine. A tal proposito si fa riferimento a un
protocollo di intesa tra il Comune di Torino, la Compagnia di San Paolo e 'Ufficio Pio della Compagnia

di San Paolo onlus per lo sviluppo e la qualificazione dei programmi di welfare.

11 progetto PAS viene presentato come un Progetto interistituzionale, realizzato in stretta collabo-
razione tra i diversi Soggetti istituzionali, promotori e firmatari di un Protocollo di Intesa, con le
Istituzioni Scolastiche aderenti al PAS oltre a una rete di Organizzazioni Territoriali che operano
con finalitd educative e sociali. Aderiscono al progetto 33 istituzioni scolastiche e 22 Associazioni.
Si tratta di un progetto che si articola in due ambiti diversi - la prevenzione primaria e secondaria
— e prevede una rete di soggetti che si attiva sui progetti personalizzati a seconda che si tratti di

prevenzione secondaria o primaria [fonte: mappatural.

Come si & detto uno degli interlocutori privilegiati dell’ente pubblico nella comunita torinese &
I'Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo. Si ritiene utile fare un breve accenno per completezza di in-
formazioni al Bilancio di missione per 'anno 2013, di cui la pubblicazione il Il welfare di tutti costituisce

un estratto.

Lavorare con e per la rete solidale & uno degli aspetti fondamentali delle linee programmatiche
dell’Ufficio. Fra le aree di intervento (accoglienza orientamento e sostegno, lavoro e formazione,
reinserimento sociale, vulnerabilita sociale) viene indicata anche una area specifica per i Percorsi
giovanili. Qui si leggono anche alcuni importanti dati di dimensionamento del gia citato progetto
Provaci ancora Sam per a.s. 2011-2012: 350 (199 italiani e 151 stranieri) i ragazzi presi in carico
nella prevenzione primaria; 270 quelli nella prevenzione secondaria. 250.000 euro (su 617.300 euro

complessivi) [fonte: documentazione consegnata da Ufficio Pio].

Entro le Attivita di prevenzione (voce B2) si segnala anche un’attivita di cui ’Asl ¢ titolare e ge-
store insieme. Si fa riferimento a una deliberazione della Giunta regionale 2 maggio 2000, n. 42 - 29997
recante Approvazione linee guida per la segnalazione e la presa in carico dei casi di abuso sessuale e maltrattamento
ai danni di minori da parte dei servizi socio assistenziali e sanitari.

Nel 2011, ’Asl TO1l ha provveduto all'individuazione dei componenti di nomina sanitaria
dell’Equipe Multidisciplinare maltrattamento e abuso ai danni di minori. Si dice che ¢ in corso
di definizione I'accordo operativo per il raccordo con i servizi sociali territoriali di riferimento; per

quanto riguarda invece I’Asl TO?2 si fa riferimento all’equipe multidisciplinare sociosanitaria sull’a-

B Le attivita che riguardano la Prevenzione Primaria si svolgono nelle classi delle scuole secondarie di I grado e vengono realizzate
in modo integrato tra Scuola e Organizzazioni Territoriali; mentre la Prevenzione Secondaria si distingue in due diversi campi: la
Tutela Integrata, per i minori in etd compresa tra i 14 e i 16 anni, si rivolge a ragazzi pluriripetenti che non hanno ancora conseguito
la licenza media e i minori frequentanti i Centri Territoriali Permanenti della Citta. Il Progetto pud estendersi con progettualita
mirate attraverso Interventi Specifici, temporanei e intensivi, personalizzati o a piccoli gruppi, realizzati sia nelle classi 2 e 3 della
scuola secondaria di [ grado sia nella Tutela Integrata e nei Centri Territoriali Permanenti.
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buso sessuale e il maltrattamento sui minori Cappuccetto Rosso che nasce come lavoro integrato
e modello interdisciplinare nel 1993 per riconoscere, accogliere e coordinare le attivitd insieme
agli operatori coinvolti e per individuare precocemente situazioni familiari pregiudizievoli per i
bambini. Cappuccetto Rosso ¢ formata da operatori dei Servizi Sanitari ASLTO 2, Neuropsichia-
tria Infantile, Dipartimento Salute Mentale, SerT, Consultori Familiari e Pediatria di Comunita, e
operatori dei Servizi socioassistenziali del Comune di Torino. Attualmente 1’équipe lavora su due
circoscrizioni della cittd ma & di prossima attivazione una seconda équipe multidisciplinare su ulte-

riori 2 circoscrizioni. [fonte: mappatural

[ servizi/interventi della mappatura sono tutti indicati come “svolti in forma singola”, afferenti cio¢

alla sola citta di Torino.

Maggiori differenziazioni, invece, vengono date per quanto riguarda la gestione e I'esercizio della
funzione che poteva essere indicata fra diverse configurazioni: Diretta, Affidata o delegata a altro ente pub-
blico, Mista pubblica (in alcuni comuni diretta, in altri affidata/delegata a altro ente pubblico), Affidata o
delegata a ente privato; mista pubblico-privato: in alcuni comuni pubblica, in altri affidata/delegata a ente

privato.

GESTIONE ED ESERCIZIO DELLA FUNZIONE

Una specificita della citta di Torino & I’elevata presenza di servizi e interventi a “gestione” in capo

esclusivamente all’ente locale.

Fanno eccezione alcuni servizi in area Sostegno alla genitorialita (D6 del nomenclatore): gli Incon-
tri con mamma & papd sono infatti gestiti dalla Direzione dei servizi educativi del Comune insieme all’Asl.
Si tratta di incontri nelle scuole e nei nidi con i genitori (circa 10-12 all’anno, con cadenza quindicinale)
in cui si cerca di favorire il dialogo e il confronto con un facilitatore esperto che cerca di fare emergere
soluzioni nella direzione del “mutuo-aiuto”. Tali interventi prevedono il coinvolgimento di Psicologi, So-

ciologi, Pedagogisti e anche il supporto di figure amministrative.

Sempre a gestione integrata fra Comune (Direzione servizi educativi) e altro ente pubblico sono
indicati i Servizi di sostegno educativo e scolastico nelle scuole dell’Obbligo (F1 del nomenclatore); sem-
pre la direzione dei servizi educativi gestisce insieme all’Asl il Progetto inclusione per i bambini delle Scuole
dell'infanzia.

Nel colloquio con i funzionari del servizio educativo & emerso come gli interventi nel campo della
disabilita abbiano priorita nel Comune di Torino. Lesistenza di una legge quadro nazionale che norma e
garantisce |'integrazione scolastica dei minori disabili assegnando competenze e anche risorse ¢ certamente
una garanzia di equita. Questi servizi nella cittd hanno una lunga storia in termini di investimenti sul per-
sonale, ma anche sui servizi (si dice a tal proposito che vi sono 2 centri cittadini specializzati per bambini
logopatici). Esiste altresi un regolamento comunale per I'integrazione che orienta la definizione del tipo
di interventi da realizzare. Una conferma di quanto la citta abbia investito in questo ambito la si riscontra
nelle indicazioni inserite nella mappatura a proposito del personale: lavorano in questo ambito insegnanti,

educatori, mediatori culturali. Si indicano anche “volontari” e personale amministrativo.

Questa area di intervento non & I'unica a essere gestita da una pluralita di attori: oltre al gia citato
progetto Provaci ancora Sam, si segnalano anche il servizio di Trasporto sociale (voce H2 del nomencla-
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tore) gestito dalla Direzione dei servizi educativi insieme al Consorzio; questa stessa direzione gestisce con
modalitd mista pubblico-privato anche il progetto Scuola dei compiti inserita nella voce B2 del nomenclato-
re, Attivita di prevenzione, rispetto al quale da segnalare la collaborazione di studenti universitari volon-
tari in attivita di supporto educativo. Liniziativa Scuola dei compiti & fra quelle di piti recente attivazione

(febbraio 2013).

Fra gli obiettivi il sostegno scolastico nelle materie fondamentali per studenti del III anno della
scuola media e del I anno delle superiori che presentano difficolta a livello didattico; sostegno
nell’impostazione del metodo di studio; supporto per il ri-orientamento; sperimentazione di metodi
didattici innovativi quali I'insegnamento della matematica attraverso la piattaforma Moodel+Maple
e e-learning. Gli allievi coinvolti sono complessivamente 500 e i lavori sono organizzati in due ses-

sioni ciascuna di 9 settimane. [fonte: documentazione consegnata dal Servizio]

Modalita di gestione diversificate si segnalano anche per quanto riguarda il Centro diurno estivo
(voce L.B.3): la Direzione dei servizi educativi dichiara infatti di gestire lo spazio Bimbi estate insieme al
Privato sociale, mentre per quanto riguarda il Centro diurno estivo per bambini e ragazzi delle Scuole dell’ Ob-
bligo di affidarlo in gestione al privato.

Da segnalare altresi il servizio di Laboratori, di cui . T.E.R. — Istituzione torinese per una educazione
responsabile (I’Asp cittadina) ¢ indicata come unico gestore di tale attivita (voce LA1), i progetti Loano e

Pra Catinat, Centri estivi o invernali con pernottamento (voce M1).

In capo a Iter, si annoverano infatti una molteplicita di interventi educativi (le attivita 2013-2014

sono rintracciabili sul sito www.comune.torino.it/crescere-in-citta).

Nel comunicato stampa di presentazione delle attivita per 'anno in corso, si dice che il numero
complessivo delle proposte in programma — 518 — sono aumentate rispetto all’anno precedente (di
circa un centinaio di unita!) e che il numero di iniziative proposte da agenzie cittadine rivolte a
bambini e bambine, ragazzi e ragazze tra O e 14 anni & piti che raddoppiato. Le attivita pitt consoli-
date e confermate sono i Soggiorni didattici sull’ambiente a Pra Catinat, Loano e presso il Green
Hostel Cascina Falchera; i Centri di cultura cittadini le ludoteche sono invece ulteriormente ar-
ricchiti. Complessivamente, le attivita educative sono state raggruppate secondo quattro direttrici
fondamentali (domini): educazione alla cittadinanza, educazione sostenibile, educazione alla diffe-

renza, e espressioni culturali. [fonte: documentazione consegnata dal Servizio]

In tema di retta per gli asili nido (voce IA1 del nomenclatore), di interventi ciog volti a garantire
alle famiglie in difficoltd economica la copertura della retta, oppure con contributi volti a contenerne
I'importo, la Direzione dei servizi educativi segnala una compartecipazione della gestione dell’intervento
con il privato sociale diversamente articolato (Fondazione San Paolo, ma anche cooperative sociali), il
che mostra ancora quanto le politiche cittadine siano orientate a trovare forme di partenariato estese per

garantire ai cittadini di poter fruire dei servizi.

Solo per avere un’idea di massima della strutturazione del sistema di servizi nido si riportano alcuni

dati relativi al dimensionamento dell’offerta:

i nidi comunali a gestione diretta sono 49 e 5 sono quelli in appalto. I posti complessivi nei nidi co-
munali sono quasi 4.200. A questi si aggiungono quasi 400 posti comunali presso nidi convenzionati
(27) e presso nidi aziendali convenzionati (4). 6 sono i nidi in famiglia. Il totale dei posti dell’offerta
pubblica (a gestione diretta o in convenzione) assomma a 4.611 posti. Ma il dato pit interessante &

dato dall’offerta privata di servizi per la primissima infanzia: in nidi e micronidi (privati e aziendali),
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nidi in famiglia, baby parking sezioni primavera vengono offerti pit di 2.700 posti. Fra pubblico
(nelle sue varie forme) e privato sono pitt di 7.300 i posti disponibili. In concreto i dati relativi al
2011 indicano che la citta soddisfa il 72% della domanda di servizio nido che viene presentata agli

uffici. [fonte: documentazione consegnata dal Servizio]

La necessita di rispondere sempre al meglio alle vecchie e nuove necessita delle famiglie torinesi
ha portato 'amministrazione verso scelte di riorganizzazione rispetto alle quali si sta attendendo di vedere
gli esiti: in particolare, ci si riferisce all’istituzione del SET Servizio di educativa territoriale pensato come un
superamento delle Ludoteche e finalizzato ad ampliare e integrare le attivita al mattino riservate a bambini

che non frequentano il nido.

La Direzione Servizio sociale condivide con il privato la gestione di alcuni importanti servizi: il
servizio di erogazione dei contributi economici per cure e prestagzioni sanitarie (voce 1B2), le attivita di
informazione e sensibilizzazione (voce B1) con particolare riferimento alla campagna affidamenti, gli inter-
venti di supporto per il reperimento di alloggi (voce D2). Si tratta di aree di intervento (cura, informazione/
sensibilizzazione, sostegno all’abitare) che per importanza e complessita richiedono necessariamente una

forte sinergia fra istituzioni (pubbliche, in primis, ma anche della comunita).

In particolare, per quanto riguarda le attivita di informazione/sensibilizzazione, si propone di seguito
quanto indicato in mappatura a proposito della “campagna affidamenti” su cui la citta di Torino si distingue

per vivacita e — conseguentemente, per i risultati raggiunti in tema di affido familiare.

Dal 2007, infatti, la citta ha promosso una campagna diffusa e permanente di sensibilizzazione
per promuovere la cultura dell’afidamento, inteso come strumento di solidarietd e accoglienza. Si
indicano la Campagna cittadina, in convenzione con I'"Educatorio della Provvidenza e in collabora-
zione con le Associazioni delle famiglie affidatarie, che dal 2007 ha previsto un insieme di iniziative
differenziate rivisto e costantemente aggiornato (manifesti, rivista da tavola per bar e ristoranti,
volantinaggio nei mercati rionali e nei centri commerciali, pubblicita sui siti di importanti aziende
e istituti bancari, partecipazione a iniziative sportive e culturali, proiezione di un cartone animato
appositamente realizzato nelle sale cinematografiche e su alcune TV locali, trasmissione di spot
radiofonici, contatti capillari con le scuole cittadine, istituzione di un numero verde, ecc.). Anche
lo sviluppo del “buzz marketing” (il passaparola rappresentato dalle famiglie affidatarie “soddisfatte”
che raccontano la loro esperienza) costituisce un elemento importante della Campagna. Negli anni
¢ stato possibile anche aggiornare e implementare ulteriori attivitd promozionali su nuovi progetti
(affidamenti omoculturali, con il coinvolgimento delle associazioni delle comunita straniere; ap-
profondimento della tematica degli affidamenti a coppie omogenitoriali; implementazione del pro-
getto Reti di famiglie, che prevede il coinvolgimento e I'attivazione dei gestori dei servizi residenziali
accreditati per reperire ulteriori disponibilita per gli affidamenti). La citta promuove anche una
Campagna territoriale, organizzata in stretta collaborazione con i Servizi Sociali circoscrizionali
e a seconda delle diverse realta ed esperienze, prevede incontri con le scuole, le associazioni e le
agenzie del territorio. Viene segnalato che nel corso del presente anno 2013 la citta di Torino ha
rafforzato tale campagna organizzando, in collaborazione con I’Associazione Museo Nazionale del
Cinema (AMNC), Videocommunity, Casa dell’afidamento, Educatorio della Provvidenza e le As-
sociazioni delle famiglie affidatarie del territorio, Mi presti la tua famiglia? La mia & un po’ in difficolta,

rassegna cinematografica dedicata all’affidamento familiare'*. Una pluralita di figure professionali &

4 Sono stati sei gli appuntamenti in programma nel 2013, tra ottobre e dicembre al Cinema Massimo e al Cecchi Point - Hub
Multiculturale, tutti accomunati dall'obiettivo di sensibilizzare la cittadinanza sul tema dell’affido familiare. La rassegna comprende
tre proiezioni serali al Cinema Massimo rivolte ad un pubblico adulto e tre proiezioni pomeridiane al Cecchi Point per tutta la
famiglia (FilmFamily).
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impegnata in queste attivita: assistenti sociali, educatori, psicologi, sociologi, personale esperto in

comunicazione, personale amministrativo. [fonte: mappatural

La promozione della cultura sull’affido — se fatta seriamente — richiede investimenti significativi, e
soprattutto, durevoli nel tempo: viene infatti rilevato come sia fondamentale la continuita, che consente
lo sviluppo delle azioni su pitt annualitd, in modo da creare, nel tempo, un clima fertile e la possibilita di
raggiungere realta diverse dall’ambito classico di azione dei Servizi Sociali. La cittd di Torino vanta una
storia virtuosa in tema di affido e molteplici sono le forme di affido attivate: accanto al consolidato affida-
mento residenziale (che viene presentato come una forma di aiuto alla famiglia di origine, come servizio di
solidarieta sociale che si fonda su una scelta volontaria della famiglia promossa e sostenuta dalla citta) si
realizzano diverse tipologie di affidamenti: diurno familiare, diurno educativo. Viene infine previsto “I’affi-
damento di una famiglia a un’altra famiglia” che risponde invece al bisogno prevalente di sostegno e aiuto

alla famiglia nella sua centralita e interezza.

Invece per quanto riguarda il sostegno all’abitare, si fa riferimento a una pluralita di progetti’® (in-
teristituzionali e intersettoriali) che coinvolgono Comune, Erp, ma anche risorse della comunita locale: la

Compagnia di San Paolo, la Caritas, organizzazioni di terzo settore, ecc.

La necessitd — resa ancora piti cogente dalle emergenze attuali — di trovare risposte al bisogno abi-
tativo di una sempre maggiore quota di persone e famiglie, sta sollecitando la citta a mettere in rete e
ottimizzare le opportunita e le risorse presenti. Anche in quest’area, tuttavia, si rileva che alcuni di questi
progetti e interventi sono stabili, altri di durata limitata.

Nella citta di Torino la maggioranza dei servizi e interventi il soggetto gestore & il Comune, da
solo. Si spiegherebbe cosi I'allarme lanciato e i vari segnali di criticita per il futuro rispetto alla possibilita

di mantenere questo assetto (a fronte, ad esempio, dei pensionamenti che a oggi non vengono sostituiti).

SOGGETTO GESTORE

Vi ¢ tuttavia una quota significativa di interventi e servizi in cui il Comune gestisce insieme ad altre
istituzioni pubbliche (Asl in primis, ma anche Ipab, Ministero della giustizia) e non (Fondazione San Paolo

— Ufficio Pio, cooperative, enti religiosi).

La Direzione dei servizi sociali della citta di Torino, in collaborazione con I’Autorita giudiziaria,

gestisce il Servizio per I'adozione nazionale e internazionale di minori.

La citta di Torino, con deliberazione della Regione Piemonte, ¢ stata individuata quale ente ti-
tolare dell’Equipe Adozioni che & composta da quattro equipe territoriali per la progettazione, la
programmazione e la gestione delle attivitd, compresi i corsi informativi di preparazione delle cop-
pie aspiranti all’adozione e gli interventi di sostegno alla genitorialita. Tali attivita sono esercitate
attraverso le équipe sopraccitate composte da personale dei Servizi Sociali cittadini e dei Servizi
di N.PI. delle 2 Asl della cittd. Le attivita di formazione sono articolate e hanno una tradizione
consolidata: & un’attivita datata, stabile nel tempo che vede una stretta collaborazione fra la citt3,
di concerto con I'Asl e con gli enti autorizzati e le Associazioni che si occupano di adozioni. Due

i tipi di attivita formative: attivitd corsuale svolta nell’arco di due giornate, a livello assembleare,

' Vengono segnalati il progetto Locare (ERP); il Fondo salva sfratti (ERP), gli inserimenti di nuclei familiari e di persone fragili
ed a basso reddito in strutture alberghiere e del Terzo settore in attesa di assegnazione di alloggio di edilizia residenziale pubblica
(Servizio Fragilita Assistenza economica) (deliberazione C.C. n. 2000 05700/19 e s.m.i. Progetti Abitare Servizi Sociali / Compagnia
di San Paolo / Ufficio Pio (che prevede I'inserimento in pensionati integrati, in alloggi autonomi, oppure il sostegno all’affitto in caso
di crisi; Progetto Sister (Servizio Fragilita / ERP [ Caritas italiana). Interventi di sostegno abitativo a favore di persone provenienti
da percorsi di senza dimora (strutture di accoglienza; strutture e alloggi di autonomia).
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e prevedono anche un confronto tra le coppie suddivise in piccoli gruppi. Questi incontri rappre-
sentano l'avvio di un percorso “formativo” pitt ampio che si conclude direttamente presso gli enti
autorizzati esclusivamente per le coppie che offrono la disponibilita all’adozione internazionale.
Si fanno attivitd formative maggiormente caratterizzate. Il secondo tipo di attivita formativa & di
promozione e gestione gruppi di sostegno post-adozione. Quest’ultima attivita & in capo alle AA.SS.
LL cittadine. I gruppi vengono gestiti dalle stesse e sono composti da uno psicologo e una assistente

sociale entrambi componenti 'équipe adozioni. [fonte: mappatural

Sempre in collaborazione con I’Asl, la Direzione dei servizi sociali gestisce interventi di sostegno
alla genitorialita: si citano a tal proposito le attivita svolte dal Centro per le relazioni e le famiglie cittadino,

in cui si svolgono attivita rubricate come “sostegno alla genitorialita”.
Pit in specifico:

—consulenza educativa rivolta a coppie o singoli genitori che in situazioni di difficolta relazionali
chiedono sostegno per la funzione educativa di figli dagli 0 ai 6 anni;

—consulenza sociale in stretto raccordo con il Tribunale Ordinario, volta alla promozione e ac-
compagnamento all’attivita di mediazione per persone coinvolte in percorsi separativi altamente
conflittuali con figli minori. In particolare il progetto piccoli & rivolto a coppie con figli dagli O ai
6 anni;

— lattivita (svolta dal gruppo dell’accoglienza del Centro) di ascolto, informazione e orientamento
verso le risorse presenti al Centro e nella citta in materia di sostegno alla genitorialita, offerta per
4 giorni alla settimana: le persone possono accedervi sia di persona che con un primo contatto
telefonico o tramite posta elettronica;

— la consulenza e mediazione familiare, che spesso accompagna in fase di conflitti intergenerazionali
o in situazioni di difficolta a svolgere il ruolo genitoriale a causa di crisi relazionali.

— la consulenza giuridica con particolare attenzione al diritto di famiglia e alla competenza e colle-
gamento con le attivitd di mediazione familiare.

—lo sportello tempi/orari per aiutare a trovare formule di conciliazione tra esigenze di cura familia-
re e organizzazione lavorativa. (Al Centro nel 2012 si sono rivolte circa 900 persone) Molte di
queste offerte se non sostenute (seppur in forma ridotta rispetto alle fasi sperimentali) rischiano
di non potersi piti realizzare a partire dal 2015 e ancor piti preoccupante ¢ il rischio di una conclu-
sione di un’esperienza fortemente integrata tra pubblico e privato,attraverso una pratica del lavoro

di rete nella quotidianita e nella concretezza. [fonte: mappatural

La Direzione dei servizi sociali della citta di Torino gestisce insieme ad Asl e a cooperative accre-
ditate alcuni importanti interventi: entro 'ambito del Sostegno socioeducativo territoriale o domiciliare

(voce F2 del nomenclature).

Si tratta di un’area, come si & visto sin qui, fortemente presidiata dalla citta in cui sono indicate
molti e articolati servizi. Ci si sofferma sui Servizi territoriali alternativi all inserimento in comunitd, gestiti da

Comune, insieme a Cooperative accreditate e all’Asl.

Gli interventi alternativi sono ampi, articolati, diversificati per rispondere a situazioni diverse. Pili in

specifico, si indicano le seguenti attivita:

—sostegni alle Dimissioni dei minori dalle Strutture residenziali con accompagnamento nella fami-
glia d’origine o presso parenti entro il quarto grado; sostegni Educativi Professionali per gli Affidi
Residenziali — Progetti di avviamento, rafforzamento e di mantenimento degli Affidi Difficili;

—sostegni alla Genitorialita e al minore sia nel nucleo d’origine che presso parenti entro il quarto
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grado con Progetti Preventivi Mirati (PPM) in alternativa all’inserimento in comunita; sostegni
atipici per minori valutati dalle UVM, anche dimessi dalle strutture ospedaliere, che prevedono
un mix di interventi con una compartecipazione prevalente della spesa da parte delle Aziende
Sanitarie (nella misura del 60%), in situazioni particolarmente gravi e per i quali gli interventi di
sostegno di cui sopra o di accoglienza in Strutture residenziali (Comunita Educative o Riabilitati-

ve Psico Sociali) non sono sufficienti a garantire tutela e protezione. [fonte: mappatural

Questi interventi sono stabili nel tempo, e prevedono I'impiego di personale qualificato e formato.
Si dice anche che la citta di Torino, dopo la sperimentazione, ha esteso la partecipazione al Programma
Pippi (Programma di intervento per la prevenzione dell'istituzionalizzazione) a tutti i 10 servizi sociali circoscri-

zionali.

Sempre nell’ambito del Sostegno socioeducativo territoriale o domiciliare (voce F2 del nomencla-
ture) vengono indicati I Centri Educativi per Minori (CEM) Centri Aggregativi, (CAM), questi ultimi gestiti

solo dal Comune e cooperative accreditate.

Viene evidenziato che le attivita all'interno dei Centri Diurni aggregativi vengono svolte da educa-
tori professionali/animatori socioeducativi a tempo pieno per i primi 10 ospiti con un margine di flessibilita
del 20% di presenze aggiuntive. Gli educatori vengono affiancati da volontari la cui collaborazione si ritie-
ne indispensabile per favorire la relazione educativa e I'integrazione del minore con il resto della struttura

e con coloro che la frequentano.

Non si pud non citare il Servizio di educativa territoriale per minori, gestito dal Comune e dalle coo-
perative (cui & stato affidato con procedure di gara a evidenza pubblica). Si tratta di un servizio “storico”,
stabile dal 1995 che ha esteso progressivamente i tipi di destinatari rivolgendosi anche minori con disturbi
psichici o disabilita che necessitano di attivita mirate all’inserimento sociale (nell’ambito dell’applicazio-
ne dei LEA regionali). Interessante vedere come il servizio cerchi progressivamente di adattarsi ai nuovi
bisogni, e come al contempo si cerchi di trovare ulteriori sostegni per la sua realizzazione nell’ambito delle
risorse (formali e informali) della comunita locale. Cosi viene descritto analiticamente il servizio di Edu-

cativa territoriale:

Per prevenire ed evitare rischi nello sviluppo evolutivo del bambino e di allontanamento dello stes-
so dal suo nucleo e ambiente sono previste attivita di educativa territoriale e domiciliare, mentre,
per quanto riguarda gli adolescenti devono essere attivati percorsi educativi nei luoghi di aggrega-
zione informale e formale. Inoltre & stato rilevato il bisogno delle famiglie con figli disabili di essere
sostenute anche attraverso interventi educativi. Per i minori che vivono in comuniti, poi, devono
essere predisposti sostegni educativi anche nei confronti della famiglia per favorire, ove possibile,
il rientro. Leducativa territoriale deve prevalentemente connotarsi come presa in carico del caso
singolo e della sua famiglia, rivolgendo particolare attenzione alle problematiche della stessa e in
specifico dei genitori. In tale contesto, 'intervento deve prioritariamente rivolgersi al sostegno del
nucleo anche per favorire il rientro del minore temporaneamente allontanato dallo stesso. Nell’am-
bito dell’applicazione dei LEA regionali in riferimento a interventi educativo-riabilitativi a valenza
sociosanitaria, tale servizio deve anche prendere in carico minori con disturbi psichici o disabilita
che necessitano di attivitd mirate all’inserimento sociale. In attuazione e specificazione di quanto
stabilito nei provvedimenti di cui sopra, la relazione previsionale e programmatica 2008 — 2010
prevede che il servizio di Educativa territoriale debba privilegiare, sia a livello qualitativo che quan-
titativo, gli interventi di presa in carico del minore e della sua famiglia con particolare attenzione

al sostegno alla genitorialita e all’esercizio delle sue funzioni e ai percorsi di accompagnamento e
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inclusione sociale dei minori, anche attraverso costruzione di sinergie e partnership tra Organizza-
zioni ed enti che operano negli ambiti del recupero scolastico, orientamento, formazione e lavoro,
tempo libero/socializzazione/sport, accoglienza diurna nei servizi e interventi per la prima infanzia.
Relativamente alla “Presa in carico di gruppi” 'educativa territoriale deve porre diretta attenzione
ai gruppi informali attraverso sperimentazioni, in ambiti circoscritti e nelle zone pit a rischio, di

lavoro di strada, nei condomini, nei caseggiati. [fonte: mappatural

Sempre fra gli interventi di sostegno educativo territoriale o domiciliare, il progetto Sostegno e Accompa-
gnamento Solidale prevede invece una gestione integrata fra Comune e privato sociale, in specifico coope-
rative sociali e Fondazione San Paolo. E un progetto che vede le sue origini dai primi anni del 2000, ap-
provato all’interno del Piano Territoriale Cittadino ex legge 285/1997 fra i progetti afferenti alla Divisione

Servizi Sociali.

11 Progetto, nato dall’esigenza di offrire opportunita di inserimento di minori in difficolta nei loro
contesti di vita e di appartenenza attraverso 1’'accompagnamento e la presenza “discreta e legge-
ra” da parte di giovani adulti volontari in qualita di “tutor” che sono coinvolti in diverse attivita
nella comunita locale, si & rivelato una risorsa positiva. Le attivita e i progetti messi in atto dalle
Organizzazioni presuppongono un costante lavoro di conoscenza e di inter-relazioni con le realta
in cui vivono i ragazzi. La conoscenza dei punti di incontro presenti nel territorio di appartenenza
del minore, delle famiglie e dei gruppi di amici, nonché delle esperienze effettuate dai ragazzi nel
tempo libero, delle loro difficolta e, laddove & possibile, la condivisione delle esperienze, permette
ai volontari “tutor” di offrire attivitd idonee alle necessita dei ragazzi. La scelta di coinvolgere atti-
vamente le Organizzazioni presenti sul territorio deriva anche da una riflessione/valutazione relativa
all’analisi del mondo dell’infanzia-adolescenza che ha evidenziato la necessita di trovare modelli di
riferimento positivi che nascono in modo spontaneo e naturale. Sempre pili emerge, infatti, la dif-
ficolta dei ragazzi di cercare autonomamente, o con I’aiuto delle famiglie, quegli spazi aggregativi e
ludici che un tempo nascevano spontaneamente negli oratori, nel quartiere o nei cortili. Preso atto
della positiva valutazione della prima esperienza, dal 2001 in poi & stata data continuita al Progetto,
nell’ambito del Piano Territoriale Cittadino ex legge 285/1997 , secondo modalita e procedure de-
finite con appositi atti deliberativi. Le Organizzazioni territoriali partecipanti al progetto sono 48,

individuate a seguito di iscrizione ad apposito Albo formato a seguito di bando. [fonte: mappatural

Integrata fra Comune e cooperativa & la gestione degli Spazi per incontri protetti, intesi come spazi
di incontro “protetto”, in un ambiente accogliente e con la presenza di operatori appositamente formati,
nel quale la relazione, tra il minore e il genitore/i, possa avere svolgimento, essere aiutata, sostenuta e
osservata, servizio attivo dal 1998: dei 10 spazi per incontri protetti presenti, 9 sono a diretta comunale e

uno affidato alla cooperativa sociale.

Ci si & voluti soffermare sulla descrizione abbastanza analitica dei progetti, a partire dalla dimen-
sione indagata del nomenclatore — soggetto gestore —, per mostrare come e quanto la complessificazione
degli interventi da attuare per rispondere ai bisogni dei minori richieda di necessita la collaborazione fra
pilt soggetti e di come la scelta di mantenere una quota significativa di gestione da parte dell’ente locale
richieda sforzi continui di innovazione all’amministrazione pubblica. Questa prima e complessiva analisi
mostra come la cittd di Torino sia caratterizzata da un certo dinamismo istituzionale, aspetto ribadito nel

paragrafo successivo.

Altre progettualita (progetto Prisma Progetto Ben-Essere) sono il frutto di una collaborazione con
il terzo settore e sono finalizzate a migliorare la qualita della vita delle persone con disabilita proponendo

anche innovazione. I progetti vengono indicati come “stabili” nel tempo.
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Come si & detto la citta di Torino si caratterizza per essere soggetto gestore di numerosi interventi

(o0 “quote” di interventi).

i sono tuttavia “aree” in cui la gestione e stata affidata ad altri, prevalentemente cooperative (o
Vi tutt “aree” la gest tata affidata ad altri, prevalent t perat
altri soggetti) accreditati. E il caso del servizio di Mediazione culturale (voce E3 del nomenclatore) che sia

la Direzione dei servizi sociali che educativi hanno dato in gestione a terzi con gara d’appalto.

Per quanto riguarda gli interventi di mediazione interculturale in ambito sociale Il Comune di To-

rino dispone di servizio di mediazione interculturale nei seguenti servizi:

e Servizio Stranieri e Nomadi Servizio integrazione educativa; Servizio educazione permanente;
Servizio Minori - Ufficio Minori Stranieri e presso i Servizi presso i Servizi Sociali decentrati.
[ mediatori culturali svolgono prevalentemente presso i servizi, la funzione di figura ponte tra gli

operatori italiani e gli utenti stranieri.

Tale servizio & affidato col sistema della procedura ristretta in applicazione del D.Lgs. n. 163/2006,
ai sensi degli artt. 54 e 55 del Regolamento per la disciplina dei contratti approvato dal C.C. in
data 07/03/2005 e s.m.i.

All'interno dei servizi i mediatori culturali svolgono prevalentemente mansioni di interpretariato
linguistico-culturale, traduzione di documenti e materiale informativo, coinvolgimento nei mo-
menti di ricevimento del pubblico, partecipazione ai colloqui e collaborazione nella definizione

del progetto individuale, visite domiciliari,accompagnamenti presso altri enti e/o servizi.

Il personale impiegato & in possesso dei seguenti requisiti: diploma di scuola media superiore, con
traduzione asseverata in caso di documento rilasciato da autorita straniera, attestato di qualifica di
mediatore culturale (corso specifico di almeno 600 ore) regolarmente riconosciuto, buona cono-

scenza della lingua e cultura italiana e della lingua straniera del Paese di provenienza.

II catalogo linguistico coperto comprende arabo, inglese, francese, spagnolo, cinese, albanese e a
chiamata altre lingue. [fonte: mappatural

Anche lassistenza domiciliare sociale e sociosanitaria (voci G1 e G2 del nomenclatore) & affidata
in gestione a soggetti accreditati: a proposito dell’assistenza domiciliare sociosanitaria (G2) si dice che dal
2005 sono stati confermati gli interventi di affidamenti familiari e gli assegni di cura, e sono state inoltre
istituite nuove prestazioni domiciliari quali le cure familiari e il buono servizio. Per cure familiari si intende
un riconoscimento economico mensile corrispondente a un rimborso spese al familiare che si prende cura
del minore con difficolta educative/sociali. Con il buono servizio tramite fornitori accreditati vengono
messe a disposizione delle famiglie con minori delle risorse umane con spese a carico della citta per inter-
venti di aiuto domiciliari (OSS, assistente familiare, baby sitter). Per quanto riguarda la ADI disciplinata

con lo stesso provvedimento lattivita viene svolta in collaborazione con le Asl.

Anche la rete delle comunita di accoglienza (Voce M3 del nomenclatore) ¢ data in affidamento a

una pluralita di soggetti: Associazioni- cooperative- IPAB- enti Religiosi.
La DGR 25 del 2012 definisce e disciplina tali servizi:
1. Comunita familiari
2. Comunita socioeducative (Comunita educative residenziali / CER)
3. Servizio di accoglienza bambino-genitore

4. Servizio di pronta accoglienza presso strutture residenziali
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5. Comunita educativo-psicologica
6. Servizio di Pronto Intervento Minori cittadino (PIM).

7. Pronta Accoglienza Affido

11 consultorio adolescenti — denominato Progetto Aria, rivolto ad adolescenti e giovani (14-21 anni)
— & dato in gestione a una cooperativa e disciplinato con una delibera del maggio 2012: il progetto vuole
sostenere il ruolo delle famiglie nell’affrontare i progetti di crescita ed emancipazione dei propri figli. Com-
pito da sempre complicato, ma reso ancora pitt complicato in un contesto sociale e urbano in forte trasfor-
mazione anche a causa della crisi socio-economica. Si rileva inoltre che le stesse aspettative di crescita dei
ragazzi spesso si scontrano con una riduzione di opportunita e servizi a loro rivolti, e tale percezione pone i
ragazzi in una condizione di frustrazione e di scarsa fiducia sia verso gli adulti che verso la costruzione della
propria identita e del futuro. All’interno di questo scenario il progetto offre agli adolescenti la possibilita di
essere ascoltati, sostenuti e accompagnati attraverso percorsi di counseling o psicologici volti a ridare loro
fiducia, e laddove necessario vi & la possibilita di intraprendere un percorso volto a fare emergere le proprie
competenze (bilancio di competenze; Skill Lab).

I1 progetto, infatti, accogliendo un ventaglio ampio di bisogni di adolescenti e giovani, offre loro
oltre all’ascolto psicologico, spazi di riflessione su di sé, percorsi per lo sviluppo di atteggiamenti
proattivi, accompagnamento nella progettazione dei percorsi di vita, attivita di orientamento for-
mativo e lavorativo, interventi di promozione del benessere psico-relazionale, grazie a un articolato
e ampio set di professionalitd e competenze, integrate sotto una attenta e qualificata supervisione

del setting e delle metodologie di incontro e ascolto dei giovani.

Gli obiettivi di Aria sono il sostegno dello sviluppo della consapevolezza di sé e dell’autostima,
I'accompagnamento di adolescenti e giovani nei loro percorsi di crescita, il potenziamento di azio-
ni a supporto di adolescenti e giovani gia attive in cittd, la realizzazione di sinergie tra le diverse
progettualitd attive in citta sul tema della promozione della condizione giovanile, dell’ascolto e
dell’orientamento, la realizzazione di campagne di comunicazione al fine di orientare i giovani sui

temi in questione.

A tal fine & stato attivato uno spazio di ascolto integrato con altri tre centri/punti cittadini di ascol-
to, orientamento, formazione e informazione, connesso attraverso una rete cittadina dell’ascolto
con il coinvolgimento di circa 30 ragazzi “peer” che facilitino I'interscambio di informazione tra

servizio e territorio svolgendo un ruolo di “antenne” [fonte: mappatural

N

E importare anche sottolineare che nel 2012 la cittd ha promosso un “Piano adolescenti” che ri-
comprende una molteplicita di iniziative e definisce delle linee di indirizzo per sviluppare e coordinare

interventi e azioni per e con quei cittadini, adulti del futuro.
In particolare:

e Mappatura delle iniziative per gli adolescenti

¢ Costruzione di un piano Adolescenti partecipato ed elaborazione di un documento con soggetti
pubblici e privati: a tal fine si prevedono azioni di partenariato per i percorsi di accompagnamen-
to; attivare un percorso di ascolto degli adolescenti e promozione di gruppi per la presentazione di
idee progettuali; avvicinare gli adolescenti alle istituzioni con modalitd comunicative adeguate.

[fonte: documentazione prodotta dal Servizio]
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In questo paragrafo 2 si & voluto offrire un quadro complessivo, con alcuni affondi esemplificato-
ri, della ricchezza e articolazione di servizi e interventi della citta di Torino per bambini/e, adolescenti,
famiglie. La fonte principale, come si & visto, & costituita dalla mappatura implementata dai funzionari
referenti delle politiche oggetto di studio della citta: e come si & avuto modo di evidenziare, la mappatura
& costituita in gran parte dalle voci del nomenclatore Cisis. Altre informazioni invece sono state estratte
da documenti consegnati dalla Direzione dei servizi educativi. Come ricordato nel paragrafo metodologico
(81), in occasione della presentazione della mappatura da parte dei funzionari si sono realizzate interviste
su punti di forza e, soprattutto, criticita.

Una prima preoccupazione, corale si puo dire, & che i buoni risultati raggiunti in termini di presenza,

copertura, qualitd dei servizi non siano affatto scontati.

Si rintraccia infatti pitt di un segnale di incertezza sul futuro, in particolare di alcuni servizi: ad
esempio, a proposito del Centro relazioni famiglie, si dice che molte delle offerte se non sostenute (seppur in
forma ridotta rispetto alle fasi sperimentali) rischiano di non potersi piti realizzare a partire dal 2015 e ancor
pitt preoccupante ¢ il rischio di conclusione di un’esperienza fortemente integrata tra pubblico e privato, in

cui si & dato vita a una pratica del lavoro di rete nella quotidianita e nella concretezza.

Ci si vuole soffermare poi sul servizio di mediazione familiare, uno dei servizi offerti dal citato Centro
relazioni e famiglie. Lattivitd di mediazione familiare rappresenta il secondo step di un percorso preceduto
da 1-3 colloqui di consultazione familiare finalizzati a valutare I’esistenza delle condizioni nella coppia per
una mediazione. Tale azione propedeutica & svolta da psicologi/mediatori che lavorano in coppia — uno
dell’Asl e uno appartenente alla rete dei consultori del privato sociale — i quali valutano un successivo
eventuale invio all’attivitd di mediazione familiare svolta o da personale dell’Asl o da professionisti della

Rete in relazione a criteri di invio stabiliti.

[ funzionari del servizio sociale della citta si sono soffermati sul racconto della storia di questo servi-
zio. Si pud pensare che tale “storia” sia abbastanza emblematica di una situazione di incertezza che rischia

di “gravare” oggi su alcuni servizi ritenuti importanti e strategici:

il servizio di mediazione viene appunto realizzato al suo esordio dall’Ausl e sostenuto proprio con
i fondi provenienti dalla legge 285/1997 . A partire dal 2010 le due Asl cittadine, il Comune di
Torino e la Rete dei consultori privati in rapporto di partenariato grazie al finanziamento ottenuto
dalla progettazione Riorganizzazione dei consultori famigliari della citta di Torino al fine di potenziare gli
interventi sociali a favore delle famiglie (DGR n. 47 - 9265 del 21 luglio 2008) e DD n. 254/DA1900
del 5 agosto 2008 realizzano il Centro per le relazioni e le famiglie della cittd. La mediazione fa-
miliare sia in ambito Asl che in quello privato viene finanziata da questo progetto e diventa una
delle offerte pregnanti del Centro (circa 200 persone all’anno tra mediazione familiare in situazioni
separative con figli e sostegno alle relazioni conflittuali). [fonte: mappatural

11 servizio di mediazione familiare & oggi a rischio:

Circa un anno fa una delle due Asl cittadine non ha pili garantito tale attivita per ragioni afferenti
a vincoli burocratici, amministrativi interni all’Asl. Dal 2012 il Centro per le Relazioni e le Fami-
glie vede concludersi il canale di finanziamento collegato al progetto su citato, inoltre la Regione
Piemonte ha interrotto 'erogazione dei fondi legati al finanziamento di cui alla DGR n 36 — 9656
del 22 settembre 2008 Risorse per la sperimentazione di iniziative per il potenziamento dei centri
per le famiglie di cui all’art. 42 della LR 1/2004. A livello cittadino non & stato definito se, data la

situazione descritta, ci sia I'intenzione di riprendere in considerazione per il mantenimento di tale
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attivita eventuali fondi 285. Questo servizio & sempre piti richiesto, anche in relazione alla necessita
di ottemperare alle indicazioni della normativa vigente in materia di sostegno alle famiglie, alle re-
lazioni conflittuali e alla genitorialitd (LR 37 del 2009; decreto legge 28 del 2010; L. 219 del 2012;
decreto legge “del Fare” del 21/06/2013 art. 77). Alla luce della condizione finanziaria sopracitata,
tenuto conto che i professionisti Asl coinvolti dipendono da risorse finanziarie aggiuntive, non & as-
solutamente garantito che dal maggio 2013 questa attivita, in ambito pubblico, possa ancora essere
offerta. [fonte: mappatural

Anche la Mediazione culturale messa in campo nei servizi educativi, storicamente legata ai corsi di L2
di apprendimento della lingua italiana & complessivamente un intervento che si & ridotto nel tempo e che
attualmente oggi presenta un certo rischio di ulteriore riduzione. Viene tuttavia sottolineato che nella
scuola dell’infanzia — dove si registra una assai elevata percentuale di stranieri — in qualche modo non se ne
sente la necessita: gli operatori hanno ormai acquisito un approccio efficace anche a partire dall’esperienza

sul campo e la mediazione culturale specifica si attiva nei casi di elevata complessita.

Un’altra strategia — cui si & gia accennato a proposito dei nidi — che la citta sta attuando & quella
della riorganizzazione di alcuni servizi. E il caso della trasformazione di alcuni servizi alternativi al nido
(Centri Bambini e genitori all'interno delle Ludoteche comunali) in Servizi educativi territoriali chiamati
SET (gia citati precedentemente), un servizio a pagamento da parte delle famiglie che comprende sostan-
zialmente due azioni: la prima & Pampliamento e I'integrazione delle attivita al mattino riservate ai bam-
bini che non frequentano il nido; e fra i vantaggi di questa riorganizzazione, viene rilevata una maggiore
integrazione fra Comune e Asp nella gestione, un’ottimizzazione dell’offerta, un aumento di utenti a spesa
invariata per ’'amministrazione. La seconda azione riguarda invece I'apertura di spazi bambine e bambini

(Baby parking) presso le ludoteche, realizzata con I'integrazione del terzo settore.

A regime, 'idea & di istituire un servizio multifunzionale: Spazi educativi territoriali — SET alle famiglie
e alle scuole strutturato su due livelli: un centro unico “Casa delle bambine e dei bambini” per tutte le atti-
vita di formazione con le scuole e gli operatori del settore; diverse ludoteche sul territorio aperte al mattino

alle famiglie con bambini fino a tre anni e al pomeriggio all’utenza libera.

Per affrontare questa riorganizzazione dei servizi per I'infanzia, la cittd ha realizzato un percorso
partecipato: a tal proposito, occorre citare il “documento per aprire la discussione” — datato settembre 2013
— frutto di un percorso di condivisione che ha visto coinvolto un gruppo di stakeholder dei servizi educativi
per la prima infanzia e che ha lo scopo di fornire informazioni di carattere generale sui servizi per I'infanzia

a Torino, a sostegno del percorso di confronto e riflessione sulle prospettive degli stessi.

Si sono citati questi servizi come quelli rispetto ai quali si sono esplicitate specifiche preoccupazio-
ni o rispetto alla possibilita di continuita del servizio (2 il caso, ad esempio, della mediazione familiare e

culturale), o rispetto all’efficienza delle nuove modalita organizzative individuate (& il caso, ad esempio,

dei SET).

Come & successo nella sperimentazione della citta di Bologna, anche a Torino, in seguito alla ef-
fettuazione del primo giorno di colloqui e prima del focus group si sono individuati alcuni tratti essenziali
che sembrano caratterizzare I'offerta sin qui delineata. Li si presenta per sommi capi, a sintesi di quanto sin

qui esposto:
1. nonostante le piti volte citate criticitd, non si rilevano ancora aree drasticamente scoperte;

2. la realta torinese sembra caratterizzata da un “dinamismo istituzionale” significativo (percepito
in taluni casi come un “travaglio istituzionale”, cio& un tentativo non sempre indolore di modificare gli

assetti istituzionali per cercare di far fronte a bisogni in aumento e risorse in diminuzione). A tal proposito,
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le gia citate esperienze dell’istituzione del SET in ambito educativo, ancora la recente concessione di 5
servizi nido comunali, la sofferenza dei Centri relazione famiglie, le nuove modalita di gestione dell’ampia
rete delle comunita di accoglienza. Si tratta di servizi importanti per la cittd, alcuni anche servizi-simbolo
del welfare torinese, che hanno vissuto importanti modifiche (di assetto, di gestione) che, pur senza ridu-
zioni drastiche hanno tuttavia visto, in alcuni casi, un ridimensionamento. A complicare la situazione si
segnala anche la diminuzione drastica — quando non 'azzeramento — dei canali di finanziamento regionali

su alcune aree specifiche.

3. il rapporto pubblico-privato (privato sociale, fondazioni, enti religiosi) in un territorio a forte
vocazione “pubblica” non solo della programmazione e del controllo, ma anche della gestione diretta non
pud che apparire un punto su cui focalizzare 'attenzione, per gli attori locali. Il territorio ¢ ricco di tante
risorse (organizzazioni formali e informali) che in modo diverso e, soprattutto, con “pesi” diversi possono
contribuire all’erogazione di servizi per il benessere della comunita: in fase di realizzazione, di co-progetta-
zione, fino perd ad arrivare alla individuazione di criteri di accesso a determinate misure. Il caso della citta
di Torino, in tal senso, offre spunti generalizzabili per contribuire al dibattito intorno alle attuali configu-
razioni del welfare municipale e comunitario (ex legge 328/00), ai difficili equilibri fra “primo” e “secondo
welfare” (nella definizione che ne da Ferrera, cfr. www.secondowelfare.it), ai diversi modi di interpretare il

principio di sussidiarietd;

4. come si vedra anche da quanto emerso nel focus, la preoccupazione che piti volte ritorna nelle te-
stimonianze degli attori locali & il fatto che a fare i servizi torinesi di qualita & proprio 'elevata professiona-
lita dei suoi operatori (coinvolti in ogni settore e livello): si tratta di personale con elevata professionalita,
motivazione al lavoro, esperienza/competenza, senso di corresponsabilita. E la percezione, sostenuta anche
da dati oggettivi, ¢ che si assista — e ancora pili si assistera nel prossimo futuro — a una progressiva “erosione”

del capitale umano-professionale (a causa dei pensionamenti che non vengono generalmente sostituiti).

5. consuete luci e ombre vengono invece rilevate rispetto a determinate aree per le quali si evi-
denziamo margini pitt 0 meno ampi di miglioramento: la programmazione integrata (leggi Piani di zona),

l'integrazione socioeducativa, la valutazione delle politiche e degli interventi.

6. infine, viene rilevato come i finanziamenti della legge 285/1997 siano stati all’inizio fondamen-
tali per creare (e consolidare) un sistema di interventi e servizi. Da qualche anno a questa parte tali
finanziamenti sono invece fondamentali per mantenere in essere alcuni pezzi del sistema (alcuni servizi e
interventi). Non si & piti, ovviamente, in una fase fondativa dei servizi per I'infanzia e ’adolescenza, ma
sembra quasi che si stia vivendo — nella percezione degli operatori — una fase di “resistenza”, e per alcuni
casi, di sopravvivenza che certamente incide sul clima organizzativo e sulla capacita di poter agire sempre

pitl efficacemente per migliorare il benessere dei giovani cittadini torinesi.

[ contenuti di seguito riportati sono frutto dell’elaborazione di quanto emerso nel corso del focus

group cui hanno partecipato vari referenti dei servizi educativi e sociali della citta di Torino'.
I servizi garantiti e da garantive in relazione ai bisogni

Nella citta di Torino, come emerso dall’analisi della mappatura, sono presenti tutti gli interventi

16 er quanto attiene alla Direzione Cultura, educazione e gioventtl in particolare hanno partecipato all'incontro durato tre ore:

Anna Maria Gallivanone, Anna Gonella, Umberto Magnoni, Maria Re, Maria Riso, Vincenzo Simone, Cinzio Tolomei , Luciano
Tosco, Antonella Varvelli; Servizi sociali: Rita Turino (direttore servizi sociali e dirigente ad interim settore minori), Enzo Genco
(PO servizi minori); Ufficio coordinamento circoscrizioni: Sandra Pasquino; Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo: Marina
Busso (referente area giovani).
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e i servizi ivi indicati. Pertanto i partecipanti al focus hanno sottolineato che, pit che di aree di bisogno

scoperte, si deve parlare di criticitd nell’attuale offerta di servizi.

Un primo nodo problematico riguarda la domanda sociale legata al fenomeno migratorio che cam-
bia rapidamente, anche di anno in anno, e rispetto alla quale i servizi faticano a strutturare risposte tempe-
stive e adeguate; si fa riferimento, in particolare ai minori stranieri, anche non accompagnati, e ai bambini

rom.

Gli arrivi “improvvisi” di decine di bambini di varie etnie (fra i casi piti recenti si cita arrivo di una
quarantina di minori provenienti dal Senegal, mentre, per 'anno prima, si sottolinea la numerosa presenza
di bimbi cinesi), i tanti minori rom (a cui & rivolto il progetto RSC del Ministero, ma che vede ancora
numeri abbastanza ridotti) rappresentano situazioni alle quali i servizi faticano a dare risposte appropriate

nei tempi e nelle modalita.

Con riferimento all’integrazione degli alunni stranieri nella fascia della scuola dell’obbligo, un’ul-
teriore difficoltd & rappresentata dalla discontinuita dei finanziamenti. A tale proposito si fa il paragone
con la legge 104/1992 che stanzia risorse per il diritto allo studio e per I'integrazione degli alunni disabili;
diversamente l'integrazione dei minori stranieri non pud contare su finanziamenti certi e continuativi dal
livello centrale e i finanziamenti legati a progetti o a interventi regionali possono non avere continuita

(come & accaduto con I'insediamento della giunta regionale eletta nelle ultime elezioni politiche).

Da ultimo, si sottolinea la necessita di un’attenta e seria valutazione delle metodologie e degli stru-
menti messi a punto negli anni per gestire le situazioni di arrivi massicci di minori migranti e bambini rom
nella scuola dell’obbligo: occorre domandarsi quali risultati si sono raggiunti in termini di apprendimento
per i professionisti, ma anche quale efficacia rispetto alla capacita di affrontare la complessita del fenomeno

migratorio, ivi compresa il suo continuo mutare.

Un'ulteriore criticita riguarda “la casa”. in particolare, per il settore sociale, le problematiche abita-
tive risultano essere il problema principale. Lattuale crisi economica ha portato molte persone a perdere il
lavoro e questo pud causare, di conseguenza, la perdita della casa. E, dato che 'unita della famiglia si strut-
tura attorno alle mura domestiche, ne consegue che la perdita della casa pud avere pesanti ripercussioni
sulla famiglia. Da cui l'urgenza di strutturare tanti tipi di azioni differenziate (sostegno al reddito, housing

sociale, ecc.) per aiutare le persone a mantenere la propria abitazione.

Per gli immigrati il problema assume anche altri effetti negativi: infatti con la perdita della casa, gli
immigrati rischiano di perdere la residenza, per cui diventano a tutti gli effetti “irregolari”. Le conseguenze
colpiscono anche i bambini nati a Torino, in quanto, al compimento dei 18 anni, se la famiglia non ha pit

una residenza, anche il ragazzo si trova impossibilitato a richiedere la cittadinanza.

La fascia d’eta corrispondente alla preadolescenza & un’area meno presidiata dai servizi, sia di quelli
pubblici che di quelli privati. Come si & visto, i servizi che la citta offre sono numerosi e articolati, tuttavia,
nella discussione entro il focus emergono delle criticita: alcune proposte, ad esempio le ludoteche, non
sono attraenti per un/a ragazzofa di 13 o 14 anni. Per questa fascia d’eta l'offerta & carente. Si rileva anche

come non sia sufficiente la riflessione su tale area di bisogno.

Non ultimo, si rileva la carenza di interventi di prevenzione su temi centrali nello sviluppo di ragazzi

e ragazze, quali ad esempio I'identita di genere e la sessualita.

Vengono inoltre segnalati vari casi di ragazzife che non riescono ad accedere ai tirocini formativi,
pur essendoci i finanziamenti disponibili, vuoi per non avere ancora compiuto 16 anni (ma non andando
pilt a scuola), vuoi per la difficolta a reperire artigiani ancora attivi presso i quali attivare una borsa lavoro.

In molti casi i genitori sono disoccupati e quindi la situazione economica del nucleo familiare & estrema-
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mente precaria. Si tratta di situazioni che tendono a sfuggire all’attenzione delle politiche ma che sono

drammaticamente presenti nella citta.

Alla domanda quali siano i servizi da garantire, i partecipanti hanno risposto portando la discussio-

ne sul personale dipendente comunale e sulle scelte di esternalizzazione passate e future.

Come gia emerso nella mappatura, il sistema di offerta dei servizi 0-6 anni & storicamente gestito
direttamente dal Comune con proprio personale, un personale per taluni versi anch’esso “storico” quindi

con lunga esperienza professionale, ma al contempo, prossimo al pensionamento.

Quali strategie allora si possono mettere in atto? Si accenna alla possibilita di ripensare con la
regione nuovi percorsi professionali, attingendo all’esperienza maturata, per esempio rispetto alla figura
di ludotecaria. Certamente, & opinione condivisa che si debba pensare, quanto prima, a come gestire la

progressiva erosione del capitale umano.

11 dibattito si & quindi spostato sulle forme di gestione: la sostenibilita della gestione pubblica —
come si & visto molto presente — & messa fortemente a rischio, dati anche i vincoli nelle assunzioni delle
Amministrazioni pubbliche. In particolare per i servizi per la prima infanzia (0-6) ci si chiede quanto sia
opportuno e necessario traghettare il sistema 0-6 verso una gestione mista dei servizi, quindi pubblico e

terzo settore.

Le esternalizzazioni nella gestione di alcuni nidi sono gia una realtd anche a Torino, ma ancora
coinvolgono pochissimi servizi e con concessioni brevi (due anni). Si tratta di un tema ovviamente com-
plesso che intreccia orientamenti culturali dei decisori, scelte politiche dell’amministrazione comunale e,
non ultimo, i rapporti tra Comune e cittadinanza. Una cittadinanza in alcuni casi convinta che solo la
gestione diretta del pubblico garantisca servizi di qualita e che & critica rispetto all’afidamento dei nidi, o

delle ludoteche a organizzazioni del privato (sociale).

Anche i tecnici si pongono vari quesiti date le caratteristiche del welfare torinese. Come procedere
verso una gestione mista? Come ¢ possibile attuare oggi I'esternalizzazione con le gravi difficolta finanziarie
in cui versa il Comune? Esternalizzare infatti richiede un impegno economico importante per il pubblico,

per cui, data la situazione, non & scontato, né semplice procedere in questa direzione.

Il problema non coinvolge il settore sociale che gestisce direttamente la funzione di segretariato
sociale — accoglienza, lettura della domanda, orientamento e informazione e la presa in carico all’'interno
del servizio territoriale, mentre, gia da qualche anno, ha proceduto a esternalizzare al terzo settore una parte
importante di servizi: le strutture residenziali, Peducativa domiciliare. Secondo la responsabile, in tema di
esternalizzazioni il pubblico deve puntare sulla qualificazione del personale e sul controllo dei servizi dati

in gestione a terzi.
Quali interventi/servizi valutati potrebbero essere trasferibili in altre citta

Alla domanda «Quali servizi, interventi possono essere trasferiti e a che condizioni?», i partecipanti
al focus non hanno indicato progetti o servizi specifici. Si sono invece soffermati sui metodi e sui processi
ritenuti da loro maggiormente appropriati per rendere i servizi sempre pill rispondenti alle necessita dei

cittadini. Cio pero richiede, in taluni casi, di introdurre dei cambiamenti nel lavoro degli operatori.

Laddove i servizi sono molto strutturati e ci sono prassi di lavoro consolidate & difficile cambiare il
modo di lavorare. Per farlo occorrono alcune condizioni: un mandato politico chiaro, un percorso parte-
cipato, un percorso di accompagnamento, un’attivita strutturata di valutazione. Vengono quindi riportati

esempi o precisazioni per ciascuno dei fattori indicati.

Sul mandato politico chiaro si cita il caso della dismissione di alcune strutture comunali nelle quali

lavoravano circa 300 operatori sociosanitari. Gestire la ricollocazione di un numero elevato di persone &
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stato un lavoro estremamente impegnativo, si sottolinea, ma reso possibile per la presenza di una precisa
indicazione politica. Se essa manca, difficilmente si riescono a gestire in modo adeguato processi di cam-

biamento che comportano anche modificazioni radicali per le figure professionali.

Ulteriore condizione indispensabile quando si devono apportare modifiche significative nei servizi
¢ il coinvolgimento dei soggetti interessati in percorsi partecipati; occorre fare in modo che le persone co-
noscano gli obiettivi e abbiano gli elementi utili a spiegare i cambiamenti in atto, le motivazioni che lo
rendono necessario. Non necessariamente per raggiungere una piena condivisione, che non sempre pud

essere totale, ma utile quantomeno per essere consapevoli delle ragioni del cambiamento.

Anche per le ragioni sopra dette, non deve poi mancare un percorso di accompagnamento al processo
di cambiamento. Un percorso nel quale si aiutano le persone a capire le modificazioni in atto e a sapersi
ripensare come operatore; un percorso che deve promuovere e sostenere la dirigenza del servizio, ma che,
si sottolinea, & poco praticato anche per I'impegno e la fatica che esso richiede. Cio significa anche far
capire agli operatori il valore economico degli interventi svolti, del proprio lavoro, soprattutto in una fase
di crisi economica come I'attuale: si ribadisce come vi sia ancora poca consapevolezza sul costo/valore del
proprio lavoro (ad esempio, nel partecipare a una riunione, nell’attivare un intervento di allontanamento

di un minore).

Infine, si sottolinea 'importanza della valutazione dei servizi. Non si tratta di mettere in campo pro-
cedure complicate, ma di monitorare, anche con strumenti semplici, la soddisfazione dei destinatari degli
interventi, di valutare gli esiti degli interventi con dati e con riflessioni qualitative dei soggetti coinvolti.
Come sottolinea ad esempio una referente del servizio comunale per disabili, la valutazione svolta dai de-
stinatari (famiglie di disabili o dai disabili stessi) pud contribuire a migliorare i servizi e a renderli sempre

pit rispondenti ai bisogni dei cittadini.

La mappatura dei servizi e interventi in area infanzia, adolescenza e famiglie & stata compilata
dall’Ufficio di piano del Comune di Bologna, utilizzando documenti della programmazione sociale come
il Piano di zona (Programma attuativo biennale 2013-14 — annualita 2011, 2012, 2013), documenti di
programmazione dell’amministrazione comunale (Piano degli indicatori e dei risultati attesi di bilancio
2013-2015), recentissime Linee di indirizzo regionali su tematiche specifiche (Promozione del benessere e
la prevenzione del rischio in adolescenza: progetto adolescenzal!?), infine utilizzando alcune informazioni

tratte dal sito dello stesso Comune (tematiche: Sportello sociale e Scuola ed educazione).

Di seguito si propone un’analisi delle variabili richieste nella mappatura, per ciascun servizio-inter-
vento indicato: copertura, titolaritd, modalita di svolgimento del servizio, esercizio della funzione, soggetto
gestore, continuitd nel tempo e professionalitd coinvolte. Per ciascuna variabile si fard ampio ricorso a

esemplificazioni.

La prima osservazione riguarda la copertura dei servizi/ interventi della mappatura: nel Comune di

Bologna tali servizi sono TUTTI presenti.

Altrettanta omogeneita si riscontra per quanto riguarda la titolarita di servizi e interventi, quasi

sempre attribuita al Comune. Si evidenziano tre eccezioni. La prima, riguarda le attivita di prevenzione

17" Approvate con deliberazione di giunta regionale n. 590/2013.
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(intervento B2 del nomenclatore), per le quali viene indicato sia il Comune che I’Azienda sanitaria locale.
Si tratta di una molteplicita di attivitd che riguardano la promozione della salute (ad esempio cittd sane
dei bambini, Guida la note, Parchi in movimento, palestre sicure, ecc.), la prevenzione del bullismo e della
violenza tra pari, la promozione di un uso consapevole e costruttivo delle nuove tecnologie, percorsi di cura
degli adolescenti (ad esempio, terapia in strada, prevenzione selettiva giovani consumatori, estate in citta,

centri di aggregazione giovanile, ecc.).

Si rileva a tal proposito un problema di frammentazione e di difficolta di complessiva di governo
di tali attivitd: non sempre infatti ci si riesce a integrare fra pit soggetti “titolari” e fra soggetti titolari e
soggetti gestori. La sopra citata “ricchezza” e articolazione delle attivita — da elemento positivo — rischia di

essere elemento di debolezza rispetto ai complessivi impatti delle attivita di prevenzione messe in campo.

La seconda eccezione riguarda il consultorio adolescenti, denominato Spazio giovani, di cui ¢ titola-
re la sola Azienda sanitaria locale. All'interno di tale servizio vengono svolte varie attivita di informazione
e formazione sui temi inerenti la salute e il potenziamento di stili di vita sani (es. prevenzione Aids, preven-
zione di uso e abuso di sostanze, prevenzione del tabagismo) e corsi di sensibilizzazione e di formazione per
adulti di riferimento (es. corsi ai genitori sulla relazione genitori-figli, percorsi di educazione socio-affettiva

e sessuale rivolta a docenti, ecc.).

Infine, la terza eccezione riguarda le strutture residenziali (M3), la cui titolarita & del soggetto
privato che gestisce anche il servizio. Si tratta solitamente di organizzazioni del privato sociale, quali coo-

perative sociali o associazioni operanti a Bologna e provincia.

[ servizi/interventi della mappatura sono tutti indicati come “svolti in forma singola”, afferenti cio¢
alla sola citta di Bologna. Unica eccezione il consultorio adolescenti che afferisce all’Azienda sanitaria
locale e come tale ha come territorio di riferimento il distretto sociosanitario, quindi Bologna e quasi tutti

i comuni della provincia bolognese (a eccezione di Imola).

Maggiori differenziazioni di riposte vengono date per quanto riguarda la gestione e I'esercizio della
funzione che poteva essere indicata fra diverse configurazioni: diretta, affidata o delegata ad altro ente
pubblico, mista pubblica, affidata o delegata a ente privato, mista pubblico-privato.

N

Una caratteristica di Bologna ¢ 'elevata presenza di servizi e interventi la cui “gestione” ¢ diretta,
quindi del Comune, oppure affidata/delegata a altro ente pubblico, in particolare all’Azienda di servizi alla
persona Irides. ’Asp si occupa di interventi in area infanzia, adolescenza e famiglie, tramite un Contratto

di Servizio stipulato con il Comune nel 2009.

Tra i servizi che fanno capo all’Asp va segnalato il Centro per le famiglie (voce LA3 del nomen-
clatore), al cui interno vengono effettuati gli interventi a sostegno della genitorialita (D6), il servizio di
mediazione familiare (D5), il servizio di affido e di adozione (D3 e D4), questi ultimi svolti in collabora-
zione con I’Azienda sanitaria locale. Si tratta di un servizio (il centro per le famiglie) istituito con la legge
regionale n. 27 del 1989 e ripreso dalla legge regionale n. 14 del 2008 sulle nuove generazioni, quindi gia
presente da molti anni e che, non solo nel caso di Bologna, ha sempre avuto difficolta a raccordarsi con i

servizi sociali territoriali e, in taluni casi, anche con i consultori famigliari.

Si tratta di un servizio attivo da molti anni: proprio per questo ha gia “visto” diverse modifiche
organizzative finalizzate a un miglioramento rispetto agli obiettivi prefissati. Nel tempo, si sono meglio
focalizzate le declinazione funzionali (ad es. lo sviluppo di comunit, la mediazione familiare, il lavoro di
counseling), nonché la sua collocazione entro la rete dei servizi (sociali ed educativi). Nel caso di Bologna la
gestione diretta di alcune erogazioni economiche e il coinvolgimento negli interventi di affido e adozione

hanno contribuito a rendere meno chiaro il ruolo e le funzioni del servizio stesso.

256



Sempre I’Asp Irides si occupa dei Centri diurni estivi (LB3), denominati a Bologna Estate in citta:

si tratta di un servizio che propone la citta come luogo di vacanza per bambine/i e ragazze/i che tra-
scorrono a Bologna parte del periodo estivo. Si rivolge a bambine/i dai 3 agli 11 anni che frequenta-
no la scuola dell’infanzia o la scuola primaria con un’offerta differenziata per fasce d’eta (3-5 anni e
6-11 anni) e modellata anche sull’'utenza femminile. Il servizio viene organizzato in luoghi ed edifici
scolastici idonei, per spazi interni ed esterni, allo svolgimento di attivitd educative, ludiche, di ani-
mazione e di socializzazione, ricreative, creativo-laboratoriali, sportive e di esplorazione ambientale.
L’ASP pubblica un avviso pubblico rivolto a organismi del terzo settore con i quali viene avviato un
percorso di co-progettazione del servizio nell’ambito di linee guida definite dal Comune di Bologna.
Per lo svolgimento dell’attivita il Comune mette a disposizione le sedi scolastiche, ingressi gratuiti
nelle piscine, fissa le quote massime a carico dell’utente e, a sostegno dell’organizzazione del servizio
coerentemente con il piano economico del soggetto gestore proponente, riconosce allo stesso un
contributo economico. I Centri Estivi prevedono di norma un’apertura giornaliera dalle 7 alle 10
ore con la possibilita per le famiglie di usufruire di moduli di frequenza con orario ridotto. Liscrizio-
ne & prevista per turni settimanali, dal lunedi al venerdi. Sono previste esenzioni della tariffa. [fonte:
Programma Attuativo Biennale 2013-14 — Annualita 2013]

Sono inoltre presenti alcuni casi in cui la gestione ed esercizio della funzione sono affidate o dele-
gate a enti privati: & il caso dei Servizi di mediazione culturale (E3). Si tratta di un servizio centralizzato
di mediazione linguistico culturale e di interpretariato sociale attivabile dai servizi pubblici del Comune di
Bologna, dalle scuole e da altri servizi pubblici sulla base di appositi accordi; tale servizio & affidato a una
cooperativa. Il servizio & dotato di una segreteria organizzativa che riceve le richieste di intervento, indivi-
dua per ogni situazione il mediatore adatto e organizza la presenza del professionista all’ufficio o alla scuola
richiedente. Il progetto & costantemente monitorato sia a livello quantitativo (attraverso un resoconto
trimestrale delle ore di mediazione utilizzate dai servizi e dalle scuole) sia a livello qualitativo (attraverso

periodiche riunioni e frequenti contatti telefonici con assistenti sociali, operatori dei servizi, insegnanti).

Anche gli interventi rivolti a donne maltrattate o vittime di tratta (voce del nomenclature: casa ri-
fugio per donne maltrattate con figli) sono affidati a enti del privato sociale, in particolare a tre soggetti che
offrono una pluralita di risposte al problema (es. ospitalita, supporto psicologico e materiale, attivazione di
specifici percorsi per uscire dalla prostituzione). Tre sono gli enti gestori attivi sul tema: I’Ass. Comunita
Papa Giovanni XXIII utilizza strutture protette (es. casa famiglia, comunitd, appartamenti con operatori)
e prende in carico anche uomini, I’Ass. Casa delle donne per non subire violenza offre soluzioni autonome
(es. appartamento), I’Associazione Mondodonna si occupa di madri con bambino e ospita, quale ente
accreditato ENA, alcune vittime di tratta emerse dall’accoglienza dei profughi del Nord Africa nel 2011.
Attorno al tema si & costruita una rete di soggetti e di collaborazioni che si va ampliando, coinvolgendo
altre organizzazioni del privato sociale (es. un’associazione che a Bologna si occupa di assistenza sanitaria
di base), le forze dell’ordine, il Centro di identificazione ed espulsione (CIE) di Bologna, la rete dei richie-
denti asilo. Inoltre, il tema dello sfruttamento sessuale (e lavorativo) & da vari anni seguito e monitorato
dalla stessa Regione attraverso vari progetti, tra i quali Oltre la strada. Tale progetto prevede momenti di
coordinamento e formazione a livello regionale: la referente del Comune di Bologna partecipa a tutti gli
incontri periodici di coordinamento, gli operatori che lavorano su tali problematiche partecipano alle

iniziative formative promosse dalla Regione.

I soggetti coinvolti si rapportano vicendevolmente anche in maniera autonoma per casi specifici e
per la gestione dei rapporti con la rete dei servizi (es. sanitari, legali, ecc.). Presente un accordo di

collaborazione con I’ Associazione Sokos che offre visite medico-sanitarie generali e di base soprat-
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tutto per immigrati senza regolare permesso di soggiorno. Le collaborazioni con le Forze dell’Ordine
sono costanti e reciproche, sia per quanto attiene le denunce e le informazioni utili ai fini delle
indagini sia per quanto riguarda i percorsi di regolarizzazione intrapresi dalla persone in carico. Dal
2008 & stato costituito un tavolo di confronto e scambio con la Questura di Bologna (Uff. Immigra-
zione e Squadra Mobile) e la Polizia Municipale del Comune di Bologna; dal 2012 nel tavolo sono
stati coinvolti anche i Carabinieri. Nel corso del 2011, con 'emergenza profughi, si sono sperimen-
tate ulteriori azioni volte all’emersione di casi sospetti di sfruttamento: ad esempio, si & creata una
collaborazione con la rete dei richiedenti asilo, con il C.L.E. di Bologna e si sono effettuati colloqui
con donne richiedenti asilo per individuare eventuali vittime di tratta. [fonte: Programma attuativo

biennale 2013-14 - Annualita 2013]

A Bologna il soggetto gestore della maggioranza dei servizi e interventi & sia il pubblico che il terzo
settore, insieme; si conferma quindi che, nel capoluogo emiliano-romagnolo, la gestione dei servizi & un
mix di pubblico (il Comune, I’Azienda servizi alla persona Irides, in taluni casi la stessa Azienda sanitaria
locale) e di privato (soprattutto cooperative sociali e associazioni). E infatti, riprendendo una definizione
del dibattito intorno ai sistemi di welfare, per sintetizzare una peculiarita del modello emiliano-romagnolo

dei servizi e interventi sociali si parlava di “welfare mix”.

Emblematico & il cosiddetto sistema integrato di servizi per la prima infangia che si riferisce all’of-
ferta di interventi socioeducativi per le famiglie con bambini nella fascia 0-3: nidi, servizi integrativi al
nido, a gestione diretta del Comune e di nidi privati (gestiti da cooperative sociali e associazioni) autoriz-
zati al funzionamento con posti in convenzione. Si tratta di un sistema pubblico-privato che ha dato prova
di tenuta e, al contempo, di qualita dell’offerta pedagogica.

11 passaggio da una gestione tutta pubblica all’esternalizzazione di parti del servizio (es. pulizie, men-
sa) o di tutto il servizio non & stato indolore; certamente & “costato” molto in termini di discussioni ed ela-
borazioni di pensiero prima di tutto fra gli operatori pedagogici, gli amministratori, i dirigenti. Va ricordato
che la presenza del coordinamento pedagogico ha avuto una funzione fondamentale nella tenuta valoriale,

qualitativa, metodologica del sistema di servizi 0-3, un sistema ormai a tutti gli effetti pubblico-privato.
Tra i servizi integrativi al nido vengono indicati:

e Nido casa, un servizio di educatrice familiare al domicilio rivolto a bambini dai 6 mesi ai 3 anni;

o Centri per bambini e genitori, servizi rivolti prioritariamente a bambini da 0 a 3 anni e alle loro
famiglie (accolgono anche bambini fino a 6 anni). Sono spazi d’incontro e socializzazione in cui
poter stare con il proprio bambino in una situazione dedicata al gioco e alla relazione e in cui
confrontare la propria esperienza con quella di altri genitori o nonni;

e Spazi bambino, servizi educativi che accolgono in affidamento, per alcune ore e giorni della setti-
mana, bambini da 1 a 3 anni;

e Tata Bologna, progetto di qualificazione di baby sitter e di sostegno economico alle famiglie che
le assumono.

Sono inoltre disponibili due tipi di contributo economico: uno denominato Servizio zerododici con-
siste in un contributo economico a sostegno della maternita e della paternita per favorire I'utilizzo del con-
gedo parentale nel primo anno di vita del proprio bambino/a. Il secondo denominato Voucher conciliativi
consiste in un contributo economico, cofinanziato dal Fondo sociale europeo, a parziale copertura della

retta pagata per la frequenza di un servizio educativo privato per bambini in eta 0-3 anni.

Altri interessanti esempi di gestione pubblico-privato sono il Sestegno socioeducativo scolastico

(E1), il Sostegno socioeducativo territoriale o domiciliare (F2) e I’Assistenza domiciliare socioassisten-
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ziale (G1). Si tratta di una pluralita di interventi, con finalita prevalentemente di prevenzione delle si-
tuazioni di disagio rivolte al minore o, in taluni casi, anche al nucleo familiare, realizzate da cooperative
sociali, associazioni, parrocchie in raccordo con i servizi del territorio (servizi socioeducativi e servizi sociali
territoriali), e che coinvolgono anche diversi enti pubblici, quali i Quartieri, ’Azienda sanitaria locale,
I’Asp Irides, la Scuola.

Nel sostegno socioeducativo scolastico & ricompresa una pluralita di azioni che riguardano il so-
stegno e l'incentivazione al successo formativo e prevenzione dell’abbandono scolastico (es. assistenza
educativa minori disabili presso 'ambiente scolastico, trasporto scolastico per alunni disabili, servizio per
sostenere la frequenza scolastica dei bambini delle comunita sinti accolte nelle aree sosta del Comune di
Bologna, ecc.), 'accoglienza interculturale (es. Centro servizi e consulenza RIESCO, Servizio centralizzato
di mediazione linguistico culturale e di interpretariato), il counseling scolastico, gli interventi educativi e
I'accoglienza semi-residenziale per i minori disabili (es. attivazione dei Laboratori in rete in collaborazione

con le scuole).

Nel sostegno socioeducativo territoriale o domiciliare, sono inclusi spazi di aggregazione — es. grup-
pi socioeducativi, Centri Anni Verdi, centri di aggregazione giovanile , laboratori vari di teatro, musica,
esperienze di partecipazione attiva (es. Consiglio di Quartiere dei Ragazzi), attivita sportive e parrocchiali.
Inoltre, interventi di educativa di strada, iniziative per la promozione dello sviluppo psicoaffettivo e per la
prevenzione dei comportamenti a rischio, realizzati nei Quartieri in collaborazione con numerose associa-

zioni del territorio.

Infine, nell’assistenza domiciliare socioassistenziale, sono compresi interventi di assistenza edu-
cativa domiciliare, volti alla prevenzione dell’istituzionalizzazione. E rivolta a nuclei che presentano gravi
carenze educative e di cura dovute a significative deprivazioni socioculturali, relazioni affettive/educative
incongrue ai bisogni dei minori, gravi problematiche sanitarie, psichiatriche e/o di dipendenza dei genitori,
gravi conflitti tra genitori separati; inoltre si rivolge a minori con problematiche comportamentali, situa-
zioni di evasione scolastica che necessitano di interventi educativi mirati, sostegno scolastico e accompa-
gnamento verso l'integrazione con i pari anche in ambito extrascolastico. Sono presenti anche incontri
protetti tra minori e genitori in situazione di separazione conflittuale oppure incontri protetti tra genitori

e minori allontanati dal nucleo d’origine che sono stati inseriti in strutture o presso famiglie affidatarie.

Un esempio di sola gestione diretta da parte del Comune (e dei Quartieri) & il servizio sociale pro-
fessionale (D1), che costituisce la principale attivita dei servizi sociali territoriali dei quartieri, insieme

allo Sportello sociale.

Lo Sportello sociale & la porta d’accesso per tutti i servizi sociali territoriali del Comune di Bologna,
ubicato nelle sedi di Quartiere raccoglie le segnalazioni e permette al cittadino o ai suoi famigliari di espri-
mere i propri bisogni e richiedere I'accesso ai servizi sociali. Il servizio opera su tre linee di intervento: a)
erogazione diretta di prestazioni che non necessitano di valutazione sociale o sociosanitaria ma la sola veri-
fica di requisiti d’accesso secondo la regolamentazione vigente; b) informazione sui servizi e orientamento
all’'utenza per l'invio alle sedi di erogazione di interventi/servizi diversi da quelli gestiti dai Servizi sociali
territoriali del Quartiere (Ausl, Ufficio Impiego, Inps, ecc.); c) ascolto e decodifica del bisogno mediante
personale qualificato e accesso al Servizio sociale professionale del Servizio sociale territoriale per la valu-
tazione sociale e sociosanitaria e I'eventuale presa in carico per 'erogazione di interventi e servizi gestiti
dal Comune di Bologna direttamente o mediante i soggetti collegati in rete (Asp, Ausl per i servizi socio-
sanitari). Il servizio sociale professionale offre a persone e nuclei familiari (adulti, anziani, minori), attivita
di valutazione, ricerca, counseling, presa in carico e progettazione di Piani assistenziali individualizzati che,

accanto agli interventifservizi strutturati (domiciliari, residenziali, semiresidenziali e di intervento econo-
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mico), offre una variegata gamma di altri interventi per la prevenzione, la tutela, il sostegno e il recupero di
situazioni di bisogno, la promozione di nuove risorse sociali e la diffusione di informazione sui servizi e sui
diritti degli utenti. Mediante gli strumenti propri della professione dell’assistente sociale (colloqui, visite
domiciliari, relazioni, valutazioni in equipe anche interistituzionale) vengono posti in essere interventi

mirati per sostenere I'autonomia sociale di persone e nuclei.

Infine, vi sono interventi che richiedono il coinvolgimento di una pluralita di servizi e organiz-
zazione, per i quali ¢ essenziale una forte integrazione tra comparti di politiche. Ne sono un esempio gli

interventi sulla casa e il servizio di Pronto intervento sociale.

Nel caso degli interventi a sostegno dell’abitare (voce del nomenclatore D2. Interventi di suppor-
to per il reperimento alloggi), il Comune di Bologna prevede azioni diversificate che chiamano in causa,
nella gestione, numerose organizzazioni pubbliche (Acer, Agenzia metropolitana per affitto, I’ Asp Poveri
ergognosi) e del privato sociale (associazioni e cooperative sociali, quali ad esempio I’associazione Piazza
Grande, esperienza nota a livello nazionale in quanto composta da senza fissa dimora). Gli interventi
vanno dalla programmazione di nuovi alloggi di edilizia residenziale sociale, alla revisione del sistema di
assegnazione degli alloggi pubblici, dal protocollo anti sfratti, al fondo di rotazione per giovani dai 18 ai 35
anni. Nel caso del protocollo si tratta di un contributo in parte a fondo perduto e in parte sotto forma di
accesso a un prestito bancario garantito, per estinguere il debito verso il proprietario dell’alloggio il quale
avra la garanzia di recuperare, in parte il proprio credito in tempi brevi. Il fondo di rotazione ¢ un rimborso
delle spese di avvio alla locazione rivolto ai giovani fino ai 35 anni di eta, che avviene attraverso 'eroga-
zione di un prestito a tasso zero da restituire in tre anni, con rate di pari importo. Possono essere rimborsate
le spese relative alla caparra, all’attivazione delle utenze e le spese di acquisto mobili ed elettrodomestici.
La gestione delle richieste & affidata all’ ASP Poveri Vergognosi.

Altro intervento a sostegno dell’abitare ¢ il microcredito per la casa che consente alle famiglie in
difficolta il mantenimento o 'avvio di una locazione, attraverso ’erogazione di un piccolo prestito (massi-
mo euro 5.000) e contemporaneamente la definizione di un percorso di accompagnamento e consulenza,
per una gestione pitt consapevole del bilancio familiare.). Possono essere finanziate le seguenti tipologie

di spesa:

*  spese per I'agenzia immobiliare e/o per la caparra per la locazione di un alloggio;

+  spese di locazione e spese condominiali;

e spese legate alle utenze domestiche;

«  spese per pagamento delle morosita nei casi in cui 'inquilino di un alloggio pubblico deve definire
un piano di rientro con I’ente gestore, subordinato alla approvazione di quest’ultimo;

e spese per il pagamento delle morosita per garantire il mantenimento di un alloggio privato per gli

inquilini che non ottengono prestiti mediante lo strumento del Protocollo Sfratti.

Infine, & presente una rete di alloggi di transizione che coinvolge i settori comunali e il terzo settore
e che prevede la sperimentazione di modelli e percorsi di accoglienza anche innovative. Gli interventi
sono rivolti a cittadini in condizione di vulnerabilitd, nelle situazioni di emergenza e nella transizione verso

lautonomia.

Altro esempio ¢ il PRIS, pronto intervento sociale, un servizio a valenza territoriale provinciale
previsto dalla legge quadro nazionale sui servizi sociali (legge 328/2000) che lo riconosce come livello es-
senziale di assistenza da garantire nei confronti di soggetti che versino in situazioni di emergenza e urgenza
sociale. E rivolto a tutti i cittadini presenti sul territorio provinciale che si trovano in situazioni di emer-

genza, di limitata autonomia e in condizioni d’improvvisa e imprevista necessita assistenziale e prioritaria-
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mente ai minori presenti sul territorio provinciale in situazioni di emergenza, abbandonati o maltrattati
che necessitino di protezione immediata tramite il collocamento in luogo sicuro sulla base delle risorse rese
disponibili da ogni distretto. Il servizio & gestito da una cooperativa sociale che opera in stretto raccordo

con i servizi sociali territoriali.

Vi sono poi interventi, come nel caso della rete delle comunita di accoglienza (voce M3 del no-
menclatore), la cui gestione & prevalentemente affidata a organizzazioni del privato sociale, quali coope-
rative, associazioni, Asp, enti religiosi. Organizzazioni che nell’erogazione del servizio si devono tuttavia

rifare alla normativa regionale in materia che ne stabilisce anche i requisiti per il funzionamento

La DGR 1904/2011 infatti definisce e disciplina tali servizi prevedendo le seguenti tipologie di

strutture:

e comunita socioeducative

e pronta accoglienza

¢ mamma-bambino

e  comunita familiari

e case-famiglia multiutenza

¢ comunita socioeducative integrata

e progetti innovativi e sperimentali.

Si tratta di una rete di risorse dedicate all’accoglienza dei minori o dei nuclei di madri sole con
minori. Il servizio si attiva in risposta alla necessita di intervenire a protezione immediata di minori e/o di
genitori con figli minori in condizioni di emergenza o soggetti a provvedimenti dell’Autorita giudiziaria che

ne dispongono l'allontanamento dal nucleo familiare.

Infine, due osservazioni conclusive riguardanti la continuita degli interventi e le professionalita

coinvolte.

La continuita ¢ il tratto che accomuna gli interventi indicati nel nomenclatore: nella maggioranza
dei casi i servizi sono stabili e non disattivati o interrotti nel tempo. Anche se va precisato che in vari casi
gli interventi sono stati oggetto di rimodulazioni e cambiamenti. Emblematico il caso dei servizi per la pri-
ma infanzia (nidi e servizi integrativi), che negli ultimi anni sono stati modificati rispetto all’organizzazio-
ne, alle forme di gestione, al numero di posti disponibili, ai criteri di accesso. Si & ricordato peraltro sopra
come la governance del sistema dei servizi socioeducativi sia pubblica e come, grazie a interventi normativi
di livello regionale che hanno sempre incentivato e sostenuto il consolidamento di una rete integrata di
servizi pubblico-privati, I'attuale sistema veda una forte integrazione fra pubblico e privato (privato sociale
in primis) nella coprogettazione degli interventi educativi, nella loro valutazione, ecc. Gli organismi di
livello provinciale — quali i “coordinamenti pedagogici provinciali” che riuniscono tutti i coordinatori
pedagogici (del pubblico, del privato, della Fism, ecc.) rappresentano uno degli strumenti che ha favorito
e favorisce tale integrazione. Altro esempio, ¢ il servizio sociale professionale il cui accesso ¢ oggi filtrato

dallo Sportello sociale, presente a Bologna dal 2008.

Per quanto riguarda le figure professionali certamente le piti indicate sono assistenti sociali, educa-
tori e amministrativi, seguono psicologi, mediatori famigliari, mediatori culturali, pedagogisti e volontari.
Questi ultimi sono citati con riferimento al trasporto sociale, agli interventi a favore delle donne detenute,
agli interventi per bambini e bambine malati e ospedalizzati, al sostegno socioeducativo scolastico, e sono
coinvolti in vari e attivitd ludico-ricreative promosse da Asp Irides. E proprio per incentivare il volonta-
riato, il Centro per le famiglie promuove bandi di manifestazione di interesse su specifici progetti rivolti ad

associazioni e singoli volontari interessati a svolgere attivita di studio e compiti presso i servizi educativi di
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Irides (utenti fascia 11-14 anni). Da non dimenticare i volontari del servizio civile che, tra ’altro, operano

in vari interventi riguardanti il sostegno alla famiglia, all'infanzia e all’adolescenza all’interno dei Quartieri.

In esito al colloquio in profondita realizzato in sede di analisi della mappatura si sono sintetizzati
i seguenti aspetti che sembrano caratterizzare la realtd di domanda e offerta per bambini e famiglie nel

capoluogo emiliano.

1. Si rintraccia un’alta diversificazione e articolazione dei servizi. Sembra cosi essere confermata
’elevata maturita del sistema di offerta di servizi e interventi per la famiglia e 'infanzia. La quasi totalita

dei servizi indicati nel nomenclatore ¢ infatti segnalata come presente.

2. Altrettanto elevati sono i livelli di continuita nel tempo di servizi e interventi: la capacita dimo-
strata in passato di innovare e sperimentare in momenti in cui le politiche di “welfare” erano piti consisten-
ti (durante e anche prima della legge 328/2000) trova testimonianza nella presenza di molti interventi e
servizi che a quei tempi “avevano fatto scuola”: ad esempio, citta sane, educativa territoriale, integrazione

scolastica degli alunni disabili, ecc.

3. Il quadro che emerge presenta tuttavia degli elementi di forte criticita: a Bologna si puo forse
parlare di un sistema di “welfare locale realizzato” che perd da qualche anno presenta tratti di “crescente
affanno”. La domanda in aumento e la buona capacita di risposta della cittd hanno portato a una situazione
di welfare realizzato (e quindi di servizi, di sperimentazioni, di progettazioni disparate e innovazione, ecc.):
oggi, a fronte della dinamica di aumento esponenziale di domanda e del ben noto restringimento delle

risorse, le politiche faticano a dare risposte adeguate, a continuare a dare risposte adeguate.

Alcune criticita specifiche:
« efficacia ed efficienza della presa in carico del servizio sociale professionale
e appropriatezza degli interventi di sostegno socioeducativo territoriale o domiciliare
e sostenibilita e appropriatezza della rete delle comunita di accoglienza: problema della cassa in-
tegrazione degli operatori di comunita, della diversificazione degli standard di offerta in base al
livello di autonomia dei destinatari, ecc.
e funzionalita del Centro per le famiglie; raccordo del Centro per le famiglie con i consult