Osservatorio Nazionale per I'Infanzia e I’Adolescenza

Documento per la stesura di un
“PIANO DI INTERVENTI PER RENDERE POSSIBILE LA CHIUSURA
DEGLI ISTITUTI PER MINORI ENTRO IL 2006”
ai sensi del Piano Nazionale di Azioni e di interventi per la tutela dei diritti e

lo sviluppo dei soggetti in eta evolutiva per il biennio 2002-2004
(art. 2 della legge 23 dicembre 1997, n. 451)

Premessa

Il Piano Nazionale di Azioni e di interventi per la tutela e lo sviluppo dei
soggetti in eta evolutiva statuisce che “Gli interventi di politica sociale che
vogliono favorire la condizione dei minori si devono collocare innanzitutto in
una prospettiva di sostegno alla famiglia nella sua duplice veste di istituzione e
nucleo vitale di socialita per la semplice considerazione che essa costituisce il
luogo primario della formazione dellidentita e della crescita del bambino.
Favorire la famiglia significa di per sé favorire l'infanzia, prevenire quindi
possibili disagi e ottimizzare risorse economiche e sociali che altrimenti
inevitabilmente si rischia di disperdere.

In questo senso diventa prioritaria la promozione di politiche sociali esplicitamente
dirette al sostegno della famiglia in quanto tale secondo un’ottica non piu
assistenziale, riparatoria e sostitutiva (aiuti a famiglie povere, “assenti” o
inadeguate), ma promozionale e preventiva, tesa a rendere compatibile la scelta
del fare famiglia con le piu1 generali strategie di realizzazione degli obiettivi di
vita dei singoli individui” (...) “Tutto cio, inoltre, va a rafforzare la piena
attuazione della legge 28 marzo 2001, n. 149 che prevede che, innanzitutto, siano
predisposte forme di aiuto per tutelare la permanenza positiva del minore nel
nucleo familiare di origine (data la necessita di ogni bambino di sentirsi figlio)

valorizzando in tal senso anche la rete parentale adeguatamente sostenuta,
attraverso lo stesso ammontare di mezzi economici che un Ente Locale
spenderebbe per I'eventuale inserimento del minore in comunita.

Laddove non e sufficiente l'aiuto alla famiglia, occorre privilegiare
I'affidamento familiare, diurno o residenziale, ricentrando I'esperienza
educativa nell'intervento di affido; poiche e una famiglia che lo realizza, il
compito principale della famiglia e quello educativo.

Oltre a sostenere le famiglie "normali", bisogna pensare a progetti sperimentali
e a percorsi di aiuto per la famiglia di origine. Senza di essi, non e possibile
pensare al rientro in famiglia dei bambini o alla loro deistituzionalizzazione.
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Sara un dato di qualita e di pregnanza sociale se nel nostro Paese, nei prossimi
anni, aumenteranno il numero di famiglie non solo disponibili all’affido ma
anche ad essere soggetto protagonista di un’opera e una struttura di
accoglienza diurna e/o residenziale”.

Per l'attuazione di una tale complessa politica il Piano indica quale via
innovativa che la famiglia deve essere protagonista nelle iniziative che la
riguardano e l'intervento del settore pubblico deve poterle consentire di

“decidere le soluzioni nelle situazioni di disagio, diventando soggetto attivo di
fronte ai propri bisogni”.

E” proprio dalla “famiglia e con la collaborazione della famiglia che lo stato puo
partire per la realizzazione di una nuova politica per l'infanzia”.

Nell’ambito di una cultura che trova le sue radici nel principio di sussidiarieta

orizzontale occorre prevedere una organizzazione dei servizi alla persona e
quindi un modo di intendere la solidarieta sociale nelle relazioni al servizio
della persona stessa che realizzino in maniera ancora piu efficace la
sussidiarieta.

Il rapporto tra Ente pubblico e la realta del terzo settore supera sia 1'idea di
integrazione-valorizzazione (in cui il pubblico decide quali spazi debba
occupare il privato sociale) sia l'idea di supplenza (in cui il privato sociale
interviene laddove e fintanto non arriva il pubblico).

La chiusura degli Istituti entro il 2006

Questi principi devono informare anche 1’attivazione di “strumenti adeguati a
livello legislativo e di intervento finanziario per uno specifico “Piano di
interventi per rendere possibile la chiusura degli Istituti per minori entro il
2006”. A tal fine si e costituito dentro I'Osservatorio per l'Infanzia e
I’Adolescenza un gruppo permanente di monitoraggio per valutare, nello
spirito della legge 149/01 e della Riforma del Titolo V della Costituzione,
I'opportunita della costituzione di adeguate dotazioni finanziarie a partire
dall’anno 2005 e per avviare, di concerto con le Regioni, considerate le
peculiarita territoriali, programmi e interventi alternativi
all’istituzionalizzazione”.

Tali programmi e interventi devono sviluppare esperienze innovative di
accoglienza familiare e risposte integrative/sostitutive alla famiglia non idonea.
Cardini dell'intervento globale sono i principi della Convenzione sui diritti del
fanciullo, ed in particolare del superiore interesse del fanciullo, il principio del
diritto del minore alla famiglia, secondo le priorita di intervento sancite dalla
legge 184/1983, cosi come modificata dalla legge 149/01, il principio
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dell’appropriatezza nella scelta dell’alternativa e della professionalita delle
soluzioni che tengano conto dell'importanza per il bambino del modello di
attaccamento.Il Piano dovra indicare complessivamente le fasi di attuazione del
Piano suddivise per anno: 2005 e 2006.

Gli attori di questo complesso processo sono lo Stato, le Regioni, gli Enti Locali,
il Terzo Settore ed in particolare le Associazioni FamiliariIn particolare per
I’attuazione del Piano per la chiusura degli istituti 'Osservatorio per l'Infanzia
e I’Adolescenza per il monitoraggio della chiusura degli istituti suggerisce le
seguenti azioni':

1 L’AFFIDAMENTO FAMILIARE

1.1 Obiettivo generale:

Promuovere listituto dell’affidamento familiare in base alle innovazioni e
modifiche introdotte dalla legge n. 149/01, in particolare rendendolo piu
flessibile ed idoneo alle effettive esigenze di tutela del minore e del suo
preminente interesse a vivere in un ambiente sano e sereno e valorizzando reti

di famiglie e associazioni di famiglie entro cui la singola famiglia affidataria
trova sostegno amicale e professionale (art. 5 comma 1 1. 149/01).

1.2 Obiettivi specifici:

Aumentare il numero degli affidamenti, promuovere azioni di contrasto
all'insuccesso dell’affidamento e far crescere una cultura dell’accoglienza con il
contributo delle associazioni familiari.

1.3 Programmazione di interventi a breve termine:
A livello di Amministrazioni centrali:

a) Promuovere di una campagna di informazione e sensibilizzazione
a livello nazionale;

b) modificare il sistema di calcolo dell'ISEE, previsto dal d.lgs. 31
marzo 1998, n. 109, basato in alcune realta sul reddito della
famiglia affidataria e non su quello della famiglia di origine;

c) rendere effettivamente esenti da qualsiasi “tassa” o altro onere
economico le prestazioni sanitarie e socio-assistenziali a favore di
minori in affidamento;

! | servizi sociali territoriali, per ciascuna de#leioni previste dal documento, redigono specificmgetto
pedagogico sulla base della valutazione dei bisdghiminore.
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d) armonizzare la normativa in materia di congedi parentali con le

esigenze dei genitori affidatari;

A livello di Regioni ed EELL:

e)

f)

8)

h)

prevedere la presa in carico della famiglia di origine durante
I'affido con progetti personalizzati che prevedano servizi e
contributi economici a loro supporto;

promuovere la preparazione delle famiglie disponibili (e idonee)
all’affido avvalendosi delle associazioni familiari;

promuovere l'assunzione a livello regionale di delibere in
applicazione della legge n. 149/01 che individuino i ruoli, i compiti
e le risorse dei servizi per l'affido, anche al fine di garantire il
sostegno e l'aiuto economico alle famiglie previsti dagli artt. 5 e 80
della legge 184/83 cosi come modificata dalla legge 149/01;

promuovere l'investimento in formazione per gli operatori per
I'apprendimento di modalita di lavoro con soggetti collettivi (per
esempio le associazioni familiari);

1.4 Programmazione di interventi a medio termine:

A livello di Amministrazioni centrali:

A livello di Regioni ed EELL:

a)

b)

d)

promuovere a livello regionale l'istituzione dell’anagrafe dei
minori in affidamento familiare entro il 31 dicembre 2006;

promuovere a livello regionale I'adozione del vademecum dei
diritti e dei doveri delle famiglie affidatarie, con particolare
riferimento alla legge n. 53 del 2000;

rendere obbligatorio 1'affidamento familiare dei neonati e dei
lattanti (0-24 mesi) promuovendo idonei progetti e campagne di
sensibilizzazione;

garantire l'aiuto alle famiglie affidatarie attraverso la
promozione dei gruppi di famiglie e delle associazioni familiari
e la costruzione a livello locale di reti per 'affido

favorire i “Centri servizi alla famiglia” dislocati sul territorio,
prevedendo, dove esistono le risorse umane e associative, la
gestione e l'organizzazione dei medesimi dalle realta sociali
impegnate nella difesa del diritto del minore alla famiglia,
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f)

8)

h)

j)

k)

h

attivando o incrementando, in tale contesto, anche i Servizi
Affidi;

promuovere reti di collaborazione tra associazioni familiari e
EELL per la gestione degli affidi;

prevedere, tra le forme innovative di accoglienza, l'affido alle
associazioni familiari per il collocamento in una famiglia
affidataria;

coinvolgere gli operatori del mondo della scuola per far fronte ai
problemi di inserimento scolastico dei bambini affidati e per
promuovere la cultura dell’affido;

programmare e creare prestazioni psico-socio-educative a
supporto delle famiglie che scelgono la strada dell’affidamento e
dei bambini affidati sia durante il percorso per arrivare all’affido
sia nella fase successiva all’accoglienza in famiglia;

prevedere l’erogazione di strumenti (per esempio buoni e
voucher) per la fruizione dei servizi di supporto;

implementare negli affidi a parenti verifiche e sostegni in
considerazione del rischio che il bambino affidato rimanga in tal
caso esposto alle dinamiche familiari che gia I’hanno
danneggiato;

prevedere nell’affidamento Il'attuazione di un progetto
concertato tra i servizi sociali, le famiglie affidatarie e le
associazioni familiari, qualora ad una di esse la famiglia
appartenga.
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1.5 Programmazione di interventi a lungo termine:
A livello di Amministrazioni centrali:

a) prevedere sistemi premianti nella ripartizione del Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali per le Regioni con piu alto
tasso di crescita degli affidamenti;

b)  individuare gli indicatori di successo dell’affidamento familiare

1.6 I risultati attesi e gli indicatori di risultato:

* aumento degli affidi familiari nelle loro
diverse tipologie con particolare attenzione
agli affidi consensuali

* aumento dei rientri nella famiglia d’origine
* riduzione della durata media degli affidi

* aumento degli affidi dei bambini 0-24 mesi
* aumento dei centri servizi alla famiglia

* aumento dei progetti scolastici di
sensibilizzazione all’affido all’interno dei POF

2 L’ADOZIONE

2.1 Obiettivo generale:

Promuovere l'adozione attraverso la piena attuazione della legge 184/1983 (ed
in particolare della lett. a dell’art. 39 bis) in modo da ottemperare correttamente

“

alla disposizione che attribuisce alle Regioni il compito di concorrere “a

sviluppare una rete di servizi in grado di svolgere i compiti previsti dalla legge
184/1983”.
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2.2 Obiettivi specifici:

a)

b)

emanazione, in primo luogo, del regolamento di cui all'art. 40, terzo
comma, della legge n. 149/2001 (finora non ancora emanato) in cui venga
prevista, per ogni minore dichiarato adottabile e per il quale il Tribunale
per i minorenni competente non disponga l'affidamento preadottivo
entro 1-2 mesi dalla dichiarazione definitiva dello stato di adottabilita e
che non sia gia inserito in una famiglia affidataria, una scheda
conoscitiva che possa essere trasmessa agli altri Tribunali per i
minorenni e a tutte le altre istituzioni competenti, prevedendo il
coinvolgimento di gruppi e associazioni, che danno la loro disponibilita
a svolgere una azione di sensibilizzazione per trovare una famiglia
adeguata alle necessita di questi minori;

sensibilizzare la societa civile sull’adozione di minori in situazioni
difficili: disabili, affetti da patologie, adolescenti, traumatizzati, minori
stranieri non accompagnati e minori provenienti da fallimenti adottivi;

monitorare la situazione dei minori allontanati dalla propria famiglia al
fine di verificare la possibilita che siano intervenute le condizioni per
I’adottabilita.

2.3 Programmazione di interventi a breve termine:

A livello di Amministrazioni centrali:

a) promuovere una verifica dell’applicazione del D.P.C.M. del 14
febbraio 2001;

b) promuovere un’indagine campionaria di concerto tra Stato — Regioni
— Procure presso i TpM sui minori adottabili e non adottati;

A livello di Regioni ed EELL:

a)

Erogare contributi o rimborsi spese per il sostegno alle adozioni cd.

difficili (come gia previsto per l'affidamento); in particolare assicurare un
sostegno economico congruo alle necessita dei genitori adottivi di minori di
eta superiore ai 12 anni o con handicap grave accertato, erogabile fino al
raggiungimento della maggiore eta dell’adottato;

b)

Promuovere e facilitare 'accesso dei minori traumatizzati ai servizi

sanitari, psicologici e sociali, per l'attuazione di idonei interventi a tutela

della loro salute mentale.
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2.4 Programmazione di interventi a medio termine:

A livello di Amministrazioni centrali:

a) prevedere una regolamentazione per la gestione delle

procedure adottive da parte delle coppie straniere attuando
nei confronti degli altri paesi ratificanti la legge 476/98, che
ratifica della Convenzione de I'Aja del 1993 in materia di
Adozione Internazionale, in una posizione di reciprocita, sia

come paese di accoglienza dei minori stranieri adottati, che
di paese di origine dei propri minori adottabili;

A livello di Regioni ed EELL:

a)

b)

formazione delle famiglie che intendono adottare
sensibilizzandole alle problematiche dei bambini
traumatizzati;

programmazione e attivazione di prestazioni psico-
socio-educative a supporto delle famiglie, che
scelgono la strada dell’adozione cd. difficile, e dei
bambini adottati sia durante il percorso per arrivare
all’adozione sia nella fase successiva all’accoglienza
in famiglia;

prevedere l'erogazione di strumenti (per esempio

buoni e voucher) per la fruizione dei servizi di
supporto;

prevedere nei piani regionali  una specifica
programmazione sui minori;

coinvolgere gli operatori del mondo della scuola per
far fronte ai problemi di inserimento scolastico dei
bambini adottati.

2.5 Programmazione di interventi a lungo termine:

A livello di Amministrazioni Centrali:

a) prevedere sistemi premianti nella ripartizione del Fondo
Nazionale per le Politiche Sociali per le Regioni con piu alto tasso

di crescita delle adozioni difficili;
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b) attuare la disposizione della Legge n. 149 del 2001 che prevede
I'istituzione della Banca dati dei minori adottabili;

A livello di Regioni ed EELL:

a) formazione di figure professionali appropriate per il sostegno alle
famiglie con adozioni cd. difficili;

b) promuovere a livello regionale un monitoraggio specifico con
lI'individuazione di indicatori di misura;

c¢) promuovere a livello regionale protocolli d’'intesa tra Regioni,
EELL e Autorita Giudiziarie per i Minorenni (per esempio sulle
segnalazioni di minori in presunto stato di adottabilita o sugli
affidamenti a rischio giuridico di adozione).

2.6 I risultati attesi e gli indicatori di risultato:
» diminuzione del numero di minori adottabili e non adottati,
» aumento del numero delle adozione cd. difficili,

* aumento delle adozioni dei bambini di eta superiore ai sei anni.

3 LE FORME COMPLEMENTARI DI ACCOGLIENZA FAMILIARE

3.1 Obiettivi generali
a) promuovere, accanto all'adozione e all'affido, forme complementari di
accoglienza familiare

b) garantire a tale accoglienza complementare caratteristiche di stabilita e di
forza dei legami

c) avviare a tale accoglienza familiare complementare le situazioni difficili e
complesse.

3.2 Obiettivi specifici
a) diffondere lo strumento dell’adozione cd. mite? come peculiare

applicazione dell’adozione nei casi particolari® prevista dalla quarta
ipotesi dell’art. 44 della legge 184/83%.

2“Una tale prospettiva di adozione & in linea daedente orientamento di autorevoli sociologiRBcar
e P. Ronfani — & famiglia ed il diritto— Laterza Bari) che mette in discussione la caltlgl'adozione
legittimante. Essi rilevano che tale cultura sidarsull’assunto che solo la normale famiglia coaleg
sarebbe funzionale all'adozione. Perché adegutgacedscita ed all’educazione dei figli. Al contoar
viene sottolineata la difficolta attuale di indiuate un modello “normale” di famiglia, tenuto cowufella
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b) Promuovere progetti di affidamento familiare, come alternativa
all'inserimento in strutture di accoglienza di soggetti in grave
difficolta e/o caratterizzati da wun percorso assistenziale
particolarmente complesso (es.handicap, psicopatologie, abuso e
maltrattamento, precedenti affidi falliti), con la collaborazione di
famiglie selezionate e formate, cosi come promosse e/o sperimentate
in alcune zone con i cd. “servizi famiglie professionali”.

3.3 Programmazione di interventi a breve termine:
A livello di Amministrazioni centrali:
a) esplorare ampiamente le possibilita offerte dall'art. 44 d della legge
184/83, implementando la collaborazione tra Tribunali per i
minorenni®, Procure per i minorenni®, Giudici Tutelari’;

diversificazione dei modelli (famiglia legittima,i datto, monoparentale, adottiva, multietnica, de
fecondazione assistita, ricostituita, ecc.) e dellascente instabilita dei matrimoni. Viene quinc:
analizzato il modello della famiglia ricostituita groposto come esempio della praticabilita di una
“plurigenitorialita ordinata”, che vede compreserdipporti di genitorialita biologica e genitorialit
sociale, per contrapporlo a quello dell’'adoziorgittenante, intesa come adozione forte, che intepe
ogni rapporto tra famiglia biologica e famiglia &de e che trova un punto di riferimento idealelaei
metafora dell'adozione come “seconda nascita” dglof adottato. (...) Accettando, in conclusione.
questa prospettiva dell'adozione non come totalttura di un precedente sistema familiare e sagtibe
con un altro, si prospetta anche l'idea che l'iesse del minore venga tutelato in futuro oltre daaun
modello “forte” di adozione, anche da un modellatah) che conceda maggiore spazio a forme diverse
di adozione.” (Minori e giustizia 1/2003 pag. 254)

% La dizione adottata dal Piano nazionale di azienai interventi per la tutela dei diritti e lo kippo dei
soggetti in eta evolutiva per il biennio 2002-2G04ensi dell’art. 2 della legge 23 dicembre 199751,
parte terza, paragrafo 5, lettera c. (G.U. n. 18ed ottobre 2003, pag. 39) € adozione “mite”.

* La giurisprudenza dei tribunali & concorde nelmitre che la quarta ipotesi dell'art. 44 si appiickdue
casi: a) quando vi sia un rifiuto generale a premde affidamento preadottivo un minore abbandagnato
che presenti difficolta d'inserimento per la sua(eli preadolescente o adolescente), o per ledegioni
subite o per glhandicapdi cui € portatore; b) quando il minore abbandorstrova gia presso un’'altra
famiglia, a cui & legato da un rapporto affettiadido, tanto che un allontanamento determineretdre n
lui un serio pregiudizio. Essa va ora estendendosiasi di affidamento familiare nei quali risulti
impossibile il rientro del minore nella famiglia aliigine.

E' di interesse specifico la prassi messa m @l Tribunale per i minorenni di Bari, che halizzato
un servizio di cancelleria ad hoc per I'adozionernde come peculiare applicazione dell’adozione re
casi particolari ex art. 44 legge 184/83 e ha daigzato a tal fine anche il lavoro dei magistatn
variazione tabellare. L'iniziativa ha ottenuto pepvazione del CSM.

Da segnalare anche I'orientamento del Tribupalei minorenni di Bologna, che procede a una forma
di adozione legittimante aperta alla conservaziglgapporto personale con i genitori.

Da segnalare anche l'organizzazione del Trileupak i minorenni di Palermo che ha costituito due
gruppi di giudici onorari componenti la Camera @inSiglio per le adozioni, destinando a un gruppb pi
ristretto le cd "adozioni semplici" (bambini 0-5riuisenza problemi di patologia) e a un gruppo pipia
le cd "adozioni complesse" (bambini superiori arthi e portatori di patologia fisica o psichicanco
facolta di proporre adozioni deboli e affidament&l@ a singoli, in stretto collegamento con tuéte |
risorse territoriali utili e prevedendo un sostegeo il periodo post adottivo dei minori difficili.
® jstituzione di gruppi operativi ad hoc.
® segnalazione al Tribunale dei minori in particelatifficolta conosciuti nell'ambito dell'attivitai d
ispezione negli istituti assistenziali.

10
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b) diffondere le esperienze in atto di sperimentazione dell’adozione cd.
mite come peculiare applicazione dell’adozione nei casi particolari ex
art. 44 legge 184/83 anche attraverso l'informazione da parte dei
Tribunali per i minorenni al grande numero di famiglie idonee
all'adozione e prive di collocamento adottivo (specie quelle che
hanno fatto domanda di adozione nazionale) su tale forma di
adozione cd. mite come possibilita complementare all'adozione
legittimante.

A livello di Regioni ed EELL:

a) rendere sistematica la collaborazione tra istituzioni pubbliche e privato
sociale finalizzata a promuovere lo strumento dell"affido professionale",
prevedendo idonea copertura finanziaria.

3.4 Programmazione di interventi a medio termine
A livello di Regioni ed EELL:

a) predisporre corsi di formazione per gli operatori dei servizi
sociosanitari, per indirizzarli alla conoscenza delle forme
complementari di accoglienza familiare e al loro appropriato utilizzo
in relazione alle specifiche caratteristiche e difficolta di ogni singolo
minore;

b) predisporre corsi specifici di formazione degli operatori dei servizi
territoriali preposti alla valutazione di idoneita delle aspiranti
famiglie adottive, per la conoscenza dello strumento dell'adozione cd.
mite come peculiare applicazione dell’adozione nei casi particolari ex
art. 44 legge 184/83 sul quale sensibilizzare le famiglie gia in fase di
valutazione;

¢) predisporre, anche in collaborazione con le associazioni familiari e di
privato sociale corsi di formazione per le famiglie che si propongono
per l'affido e I'adozione che introducano alla conoscenza delle forme
complementari di accoglienza familiare per i minori in grave
difficolta, =~ con particolare riguardo a quelli con esperienze
traumatiche, e alla conoscenza;

d) assicurare alle famiglie che accettano tali forme di accoglienza e ai
bambini da esse accolti sostegni economici, socio-educativi e
terapeutici funzionali alla migliore riuscita dell'affidamento,
all’interno di uno specifico progetto.

" segnalazione tempestiva al Tribunale degli affft alla scadenza non si concludono con un ritarno
famiglia di origine.
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3.5 Programmazione di interventi a lungo termine
A livello di Amministrazioni centrali:

a) istituire un sistema di monitoraggio annuale (a campione o su base
nazionale) delle domande di adozione cd. mite come peculiare
applicazione dell’adozione nei casi particolari ex art. 44 legge 184/83 e
degli interventi di ricovero conclusi attraverso tale strumento.

A livello di Regioni ed EELL:

b) istituire un analogo sistema di monitoraggio delle famiglie professionali e

degli interventi di ricovero conclusi attraverso tale strumento.

3.6 Rrisultati attesi e indicatori di risultato
a) aumento del numero collocamenti familiari per soggetti caratterizzati
da particolari difficolta;
b) aumento dell'orientamento culturale verso le forme complementari di
accoglienza familiare.

4 LE FORME ULTERIORI DI ACCOGLIENZA

4.1 Premessa

Se la ricerca di un'altra famiglia temporaneamente o permanentemente
sostitutiva della famiglia d'origine deve essere considerata la soluzione piu
vantaggiosa nei casi di minori con ambiente familiare non idoneo, ¢ tuttavia ben
noto che ci sono situazioni per cui tale soluzione non e possibile o, per brevi e
limitati lassi di tempo, opportuna.

E' quindi necessario, tramontato l'istituto educativo-assistenziale come risposta
idonea, precisare meglio le caratteristiche delle strutture di accoglienza per
minori.

Una prima ricognizione della realta attuale a livello nazionale evidenziauna
situazione estremamente variegata, sia dal punto di vista delle caratteristiche
strutturali-organizzative  (luoghi, rapporto numerico personale-utenti,
professionalita dello stesso personale, numero di minori accolti) sia, ancor pit,
dal punto di vista dei progetti educativi e delle funzioni assunte datali strutture.
I riferimenti normativi per ora operanti su scala nazionale® rinviano alle Regioni
i criteri per l'accreditamento, pur prvedendo alcuni requisiti minimi (numero
massimo di minori accolti, caratteristiche strutturali).

8 Nell'inquadrare questo discorso & necessario tepeggente che con la riforma della L. 184/1983 &
stato affermato in modo chiaro e definitivo il tividel minore alla famiglia: alla propria, quantio sia
possibile, anche grazie ad interventi di sostegmoad altra, quando quella propria sia inidonea
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4.2 Obiettivo generale:

a) Promuovere un confronto tra Stato e Regioni e tra Regioni per la ricerca
di un lessico comune’ e condiviso che definisca le tipologie di tutte le
strutture che accolgono minori fuori della famiglia e di conseguenza,
nel rispetto dell’autonomia delle Regioni e degli Enti Locali, garantisca
livelli minimi di assistenza omogenei su tutto il territorio nazionale, al
fine di evitare elementi di discriminazione nell’ambito della piena
attuazione dei diritti dei minori.

b) promuovere, entro il 31 dicembre 2006, I’Anagrafe Regionale di tutti i
minori inseriti in strutture di accoglienza;

c) promuovere a livello regionale piani di riconversione degli istituti di
accoglienza, di concerto con l'ente gestore per l'evoluzione delle
strutture e del personale, in servizi per bisogni emergenti;

d) promuovere il completamento della normativa vigente con altri
requisiti minimi a valenza “trasversale”, applicabili cioe a tutte le
strutture comunitarie per minori, che tengano conto:

1) della necessita di percorsi formativi permanenti per il
personale operante all'interno della comunita, sia
professionale sia volontariato;

2) della predisposizione di percorsi di accreditamento di
natura sostanziale e non meramente formale;

3) della necessita lavorare in rete con il sistema delle risorse
del territorio e con i servizi territoriali competenti in
collaborazione con i quali predisporre e verificare il
progetto educativo individuale per garantire un adeguato

temporaneamente e definitivamente. E anche preilistollocamento in comunita di tipo familiare e,
qualeultima ratio, in istituti assistenziali, con il divieto peratdi quest’ultimo per i minori di sei anni e
con la previsione del totale superamento del riomireistituto alla data 31/12/2006.

Inoltre, con la legge 328/2000 ed il D.M. 308/20®1stata data una prima indicazione riguardo eiie
caratteristiche di base che devono avere i luoghi g affiancano o sostituiscono la famiglia d'oreg
non idonea per rispettare i bisogni infantili d'apggnenza, crescita e affettivita.

° Un lessico comune & ancora da condividere.

Infatti ai fini della stesura del D.M. 308/01 sif&tto riferimento ad una classificazione dei presid
residenziali socio-assistenziali adottata dall'lSTper la sua rilevazione sulla presenza dei mimotali
presidi, cui si rinvia.

L'Osservatorio Nazionale per I'Infanzia e I'Adolesza durante i lavori per la stesura delle linee e
Piano nazionale di azione e di interventi pewutala dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in etaolutiva
per il biennio 2002-2004 ai sensi dell'art. 2 dédlgge 23 dicembre 1997, n. 451 ha elaborato @nioite
quadro di riferimento, cui si rinvia (Cittadini grescita n. 2/2002, Centro Nazionale di documeotaze
analisi per l'infanzia e I'adolescenza — Ministatel Lavoro e delle Politiche Sociali — Istituto tleg
Innocenti).
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percorso evolutivo del minore; di concepirsi attivamente
"in rete" con il sistema di risorse multidisciplinari operanti
intorno ad ogni singolo minore e al progetto predisposto
con il servizio territoriale competente per garantirne
I'ottimale percorso evolutivo.

e) promuovere il completamento della normativa vigente che fissi

specifici requisiti minimi applicabili alle singole tipologie di comunita,
adottando come parametri la dimensione della struttura, il progetto
educativo, i servizi offerti, il rapporto con il territorio, la durata
dell’accoglienza e la preparazione degli educatori.

4.3 Obiettivi specifici':

a)

incentivare comunita in cui e prevista la presenza di famiglie come

responsabili educativi;

b) riconoscere particolari requisiti per le realta comunitarie preposte

all’accoglimento di bambini vittime di esperienze traumatiche familiari,
prevedendo, in particolare, la qualificazione del personale che vi opera,
ivi compresa la certificazione della loro idoneita a svolgere il ruolo
educativo e garanzie di continuita di presenza dello stesso;

c) usufruendo di quanto previsto all’art.11 comma 4 della legge 328/00,
favorire la sperimentazione di altre forme innovative di accoglienza
attraverso le quali si esprime la creativita e la responsabilita educativa di
una famiglia, di un gruppo di famiglie, di un” Associazione di famiglie,
di una Rete integrata di servizi.

431 LE COMUNITA’ FAMILIARI
Premessa

Nell’affrontare il tema delle comunita familiari ci si e resi conto di tre ordini di
fattori che hanno reso realmente difficile stendere delle azioni da implementare.

Il primo ordine di fattori riguarda l’estrema delicatezza che il tema riveste, a

partire dalla definizione di comunita familiare.
Cosa si deve intendere per comunita familiare?

19 Obiettivi adottati dal Piano nazionale di azioredi interventi per la tutela dei diritti e lo ayiipo dei
soggetti in eta evolutiva per il biennio 2002-2@04ensi dell'art. 2 della legge 23 dicembre 1997451,
parte terza, paragrafo 5, lettera d, e, f. (G.W.6& del 31 ottobre 2003, pag. 39/40).
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Nel contesto di un Piano specifico per la chiusura degli istituti, I'Osservatorio
auspica che sia tenuta in particolare considerazione l'indicazione gia espressa
dall’Osservatorio nel documento “Linee per un piano nazionale d’azione e di
interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in eta’ evolutiva
2002-2003, laddove afferma che: “Nel contesto delle comunita per minori,
particolare significato e valenza educativa hanno le comunita la cui coppia
residente e effettivamente una famiglia che si assume la guida, la responsabilita
educativa e la conduzione di una comunita (in molte Regioni sono denominate
come “casa-famiglia”).

Si tratta di una forma di accoglienza estremamente significativa perché i minori,
specie se nell’eta adolescenziale in cui l'affido risulta spesso problematico,
possono vivere in un ambito comunitario in cui e assicurato il coinvolgimento
con un vissuto familiare, pur con regole e modalita che possono essere diverse
da quelle tipiche dell’affido.”"!

Il secondo ed il terzo ordine di fattori discendono eziologicamente dal primo: e
difficile individuare elementi per la regolamentazione del settore ma risulta
necessario avviare forme di monitoraggio e verifica anche di tali realta.

E per questi motivi che 1'Osservatorio raccomanda ai decisori politici ed agli
enti attuatori delle politiche:

a) di comprendere nel novero delle comunita in oggetto quelle costituite da
una famiglia effettivamente residente che possa svolgere l'effettivo compito
di “comunita educante” per i minori accolti;

b) di prevedere facilitazioni e sostegni, anche economici, per 'ampliamento di
tali realta’?;

c) di prevedere un meccanismo di regolamentazione attenta della vigilanza,
fondato su indicatori di benessere dei minori accolti.

4.3.1.1 I risultati attesi e gli indicatori di risultato
a) incremento del numero di nuclei familiari, singoli o associati, che sono
responsabili di un’opera educativa di accoglienza, anche di tipo diurno,
che prevede il loro effettivo coinvolgimento;
b) riduzione del numero di insuccesso di progetti di affido e di accoglienza
residenziale o diurna;
¢) creazione di ambiti stabili di aiuto, visibili e accessibili.

1 Linee per un piano nazionale d’'azione e di intetivper la tutela dei diritti e lo sviluppo dei sat
in eta’ evolutiva 2002-2003, pag. .23

12 A titolo esemplificativo si indicano tra le modalidi facilitazione la ristrutturazione e I'amplianto di
stabili, di fattorie, insediamenti rurali, villaggdtc.
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4.3.2 LE COMUNITA’ PER LE EMERGENZE E LE CRISI

4.3.2.1 Obiettivi generali

Sempre piu l'allontanamento del bambino dalla sua famiglia e correlato
all'esistenza di esperienze traumatiche intra ed extra familiari. In questi casi ci si
trova ad affrontare non soltanto la situazione di disagio, solitamente grave, che
ha portato all'allontanamento, ma una fase particolarmente critica che si somma
al disagio di base. Infatti I'allontanamento, per quanto attuato con intento
protettivo, cade su soggetti che portano i segni di esperienze traumatiche come
un paradossale rafforzamento di vissuti molto negativi di disvalore ed
espulsione precedentemente sperimentati.

Appare quindi opportuno prevedere strutture di accoglienza specificamente
attrezzate per il trattamento della crisi e per assicurare al minore adeguati livelli
di tempestivita dellintervento, sicurezza e protezione.

In ogni realta locale, sulla base dell’analisi dei bisogni e delle risorse disponibili,
questa priorita potra essere affrontata o creando strutture “ad hoc”, o
“specializzando” comunita educative gia esistenti, implementando ad esempio
il personale ivi operante, sia dal punto dio vista quantitativo che qualitativo .

4.3.2.2 Obiettivi specifici
1) Attivare, nel pieno rispetto del diritto alla famiglia del minore, realta
comunitarie diurne e residenziali caratterizzate come servizi specialistici
di trattamento della crisi nei quali il periodo di accoglienza copre momenti
di transizione brevi, dove il trauma subito dal minore presenta
caratteristiche acute e di “crisi” che hanno bisogno di un lavoro psico-
educativo intenso e competente capace di accogliere la fase drammatica,
con alte professionalita e competenze specialistiche.
2) Mettere le strutture di accoglienza che intendono specializzarsi in
questo modo in grado di:
a) maneggiare la "crisi", sul piano individuale e su quello delle
dinamiche di gruppo, per proporre comportamenti piu funzionali e
migliorare l'accesso alle problematiche personali e relazionali di
ciascun ospite, come facilitatore dei primi processi di elaborazione
psicologica;
b) lavorare intensamente e competentemente, in stretta
collaborazione con i servizi sociosanitari preposti al caso, sulla
relazione del minore con la famiglia d'origine per arrivare a verificare
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in tempi contenuti la recuperabilita della funzione genitoriale nella

stessa;

3) prevedere periodi di permanenza brevi.

4.3.2.3 Programmazione di interventi a breve termine
A livello di Regioni ed EELL
a) promuovere un confronto tra Regioni per la definizione dei criteri di

accreditamento per i servizi residenziali di crisi. Si suggeriscono i

seguenti temi:

qualificazione specifica degli operatori;

rapporto numerico operatori-bambini;

numero massimo di bambini;

distribuzione dei bambini per fasce d'eta;

minimi di presenza settimanale obbligatoria di
psicologi, pedagogisti e/o neuropsichiatra infantile
per il costante e specialistico accompagnamento
dello staff educativo, per interventi individuali e di
gruppo sui bambini accolti, per l'integrazione con gli
psicoterapeuti degli stessi e delle loro famiglie e con
gli operatori che vigilano sugli incontri tra bambino
e familiari;

minimi di aggiornamento annuale obbligatorio per
gli operatori;

caratteristiche strutturali, atte a garantire sicurezza
dei luoghi, e spazi interni ed esterni sufficienti per
organizzare attivita in piccoli gruppi.

b) ricognizione nel territorio regionale delle strutture di accoglienza che

potrebbero qualificarsi come servizi diurni e residenziali di crisi;

c) promozione di una distribuzione territoriale degli stessi confacente al

bisogno;

d) garanzia per ogni bambino dell'accesso, anche tramite o con il

supporto dei centri di residenzialita di crisi, alla valutazione e terapia

individuale e familiare;

e) garanzia sul territorio, anche all’interno dei centri di residenzialita di

crisi, dell'accesso a un servizio di "Spazio neutro” in cui i rapporti del

bambino con i familiari siano oggetto di approfondita osservazione.
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4.3.2.4 Programmazione di interventi a medio termine
A livello di Amministrazioni centrali:

f) promozione, attraverso stanziamenti ad hoc, di progetti di
adeguamento agli standard stabiliti per i centri residenziali di crisi,
da parte di strutture di accoglienza gia operanti.

A livello di regioni ed EELL:

a) predisposizione di adeguate attivita formative per la specializzazione
e l'aggiornamento obbligatorio degli educatori, su tematiche rilevanti
nell'approccio educativo con soggetti vittime di esperienze
traumatiche.

4.3.2.5 Risultati attesi e indicatori di risultato

a) permanenza dei minori nei centri residenziali di crisi compresa negli otto

mesi;

b) aumento delle situazioni per cui ad un anno di distanza
dall'allontanamento, si ¢ gia in grado di definire il successivo
collocamento del bambino o nella propria famiglia o in famiglia
sostitutiva o in comunita familiari;

c) riduzione della successiva permanenza del bambino in strutture di

accoglienza educative.

4.3.3 LE FORME INNOVATIVE DI ACCOGLIENZA

Premessa

Con questa brevissima nota preliminare si vuole porre in evidenza il filo rosso
che guida I'Osservatorio nella riflessione sul tema sottolineando tre ordini di
considerazioni di partenza.

La prima e che l'universo adolescenziale e giovanile e particolarmente
complesso e di difficile collocazione in fenomeni concettuali precisi.

La seconda scaturisce dalla prima come sua logica conseguenza: e necessario
ragionare in termini di servizi flessibili e velocemente adattabili ai nuovi
bisogni emergenti.

La terza riflessione fa chiarezza sull’enunciazione delle azioni che seguono: esse
sono solo esemplificazioni e non hanno alcuna ambizione di porsi con carattere
di esaustivita. Tra le tante azioni innovative possibili, il gruppo ha ragionato
con maggiore attenzione e dettaglio su quelle che di seguito si propongono.
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4.3.3.1 Programmazione di interventi a breve termine

a) Incentivare strutture educative polivalenti, residenziali e diurne, in cui
siano presenti possibilmente famiglie per creare ambiti familiari
comunitari aperti all’accoglienza;

b) Incentivare Enti Gestori che attivino realta di accoglienza complementari
tra loro: affido, comunita, centri diurni, con lo scopo di contrastare
lI'interruzione di un’esperienza in caso di crisi e farla invece evolvere
anche con diverse tipologie che tengano conto dei mutamenti che
potrebbero accadere;

c) Incentivare progetti per adolescenti in cui coniugare l’accoglienza in
comunita con I'opportunita di concludere un percorso formativo di base
e inserirsi positivamente nel mondo del lavoro, tenuto conto di un
contesto lavorativo e produttivo piu favorevole di quello di provenienza
del minore, valorizzando percio il periodo trascorso in comunita per
preparare dei giovani a diventare cittadini attivi della loro citta di
origine, evitando loro una vita adulta precaria a causa delle sfavorevoli

condizioni di partenza;
d) Incentivare la costituzione di Reti Familiari anche mediante la
promozione - anche economica - della Rete, da parte dell’Ente Pubblico®;
e) incentivare e sostenere la nascita e lo sviluppo da parte delle associazioni
familiari di “Punti Famiglia per la promozione dell’accoglienza
familiare” nelle sue diverse forme'.

13 - . . . e L
In questo contesto si inserisce anche il tema dedke familiari, intese come un insieme,

un’aggregazione, un “movimento” di nuclei familiacthe hanno tra le loro scelte caratteristiche.
'apertura all’accoglienza. La rete € il tentatidi arricchire di valenza comunitaria la scelta
all'accoglienza, che rimane in ogni caso una sceldividuale, specifica della singola famiglia,
trasformandola in scelta condivisa con altre fdimjgche la sentono in qualche modo anche comc
propria. L'articolazione operativa delle reti norudivoca ma assume forme differenziate nelle devers
esperienze. Rispetto all’elemento unificativo agngsio vi sono reti che si fondano sul riconosciroatit
una comune appartenenza valoriale, corrroborataiféalimento forte ad una associazione, ad un Entz
religioso, ad una cooperativa... Altre invece si aitano come reti territoriali, legate ad una speaifi
comunita sociale presentando la scelta dell'aceagh come una forma di cittadinanza matura.
Possono comunque essere riconosciuti come elenustiiutivi delle Reti familiari:
v Lavicinanza esistenziale ed il sostegno reciptoade famiglie nella scelta dell’accoglienza
v La possibilita di avere una consulenza psico - gede&a sulle situazioni specifiche accolte dalle
famiglie
v Il riconoscersi in una proposta di formazione paremde che aiuti ad aumentare la competenza
familiare e ad alimentare le radici motivazionatvecazionali”
v' La sensibilizzazione “permanente “ al tema dellagienza familiare e all'attenzione al disagio
sociale
v' La possibilita di centralizzare gli aspetti orgagaitivi ed amministrativi dell’accoglienza.

1% Tali ambiti, finalizzati a sviluppare I'empowerntefamiliare attraverso la realizzazione di iniziati
autogestite, dovrebbero perseguire i seguentitbhbiet
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4.3.3.2 Programmazione di interventi a medio termine
A livello di Amministrazioni centrali:
a) Promozione di azioni coordinate di monitoraggio per verificare
I'implementazione di forme innovative di accoglienza
b) promozione, in accordo con le Regioni, di strutture educative polivalenti
al fine di creare ambiti familiari di accoglienza.
A livello di regioni ed EELL:
a) predisposizione di forme specifiche di convenzioni con Enti Gestori che
attivino forme di accoglienza complementari fra loro;
b) predisposizione di accordi di programma tra Regioni (Nord-Sud, etc...)
per i progetti di cui al paragrafo 4.3.3.1 lettera c);
c) incentivare la realizzazione di percorsi formativi aperti congiuntamente
ad operatori e famiglie, che permettano scambi di conoscenze ed

esperienze diverse.

4.3.3.3 I risultati attesi e gli indicatori di risultato

a) incremento del numero di nuclei familiari, singoli o associati, che sono
responsabili di un’opera educativa di accoglienza, anche di tipo diurno,
che prevede il loro effettivo coinvolgimento;

b) riduzione del numero di insuccesso di progetti di affido e di
accoglienza residenziale o diurna;

c) riduzione del numero di minori in strutture di accoglienza che arrivano
a 18 anni senza aver esercitato il diritto-dovere all’istruzione e
formazione.

d) creazione di ambiti stabili di aiuto, visibili e accessibili

- favorire la capacita di presa in carico delle fdmigttraverso la promozione dell’

accoglienza familiare di minori ed adolescenti;

- sviluppare reti di solidarieta familiare che coilgamo i giovani e che contribuiscano a

ridurre la vulnerabilita sociale della famiglia

- promuovere attivita che prevedano la complemertatia processi educativi, processi

comunitari e iniziative promozionali.
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CONFERENZA SULL'INFANZIA E L'’ADOLESCENZA
COLLODI 18, 19 E 20 NOVEMBRE 2002

Tavolo di studio sul monitoraggio della chiusuragtiéstituti
Coordinatore Giovanni Daverio,

Direttore Generale per le tematiche familiari del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali

Giovanni Daverioapre I'incontro, riferendo sulle motivazioni nogchugli obiettivi che il tavolo di studio si porepartire dalla
previsione con legge 149/2001 relativa alla chiasiegli istituti entro il 31 dicembre 2006.

Formula inoltre a tutte le rappresentanze preseitiesta di disponibilita per la partecipazionerpanente al gruppo di lavoro,
indicando quale referente per I'eventuale inviorditeriale attinente alla materia di studio la Gr.8slriana Ciampa del Servizio
Minori della Direzione generale per le tematichmifeari del Ministero del Welfare.

In merito alla composizione del gruppo di lavoro dtesso Daverio puntualizza che entro la fine aeflb verranno date

informazioni di ritorno a tutti coloro che si sodizhiarati disponibili a partecipare.

Alessandro Fucili, in rappresentanza dell’associazione Ceis (Centro Italiano Solidarieta) di Ancona, pone l’accento
sulla confusione terminologica e sostanziale tra gli istituti per minori e le comunita di accoglienza, paventando il
pericolo che in previsione del 2006 si vogliano chiudere anche queste ultime che, a suo parere, intervengono
proficuamente anche nelle situazioni di affidi e di adozioni falliti.

Nel tentativo di sottolineare le difficoltd che peata I'affido familiare, inoltre, riporta I'esperiza condotta da numerose famiglie

italiane che hanno accolto in affidamento circa@.bambini provenienti dalla zona dei Balcani: @éste soltanto 12 hanno voluto

rifare una simile esperienza, accogliendo altri biairin affidamento.

Marco Griffini in rappresentanza dellassociazione Amici dei Bainbbpttolinea I'importanza di questo primo inconsalla
chiusura degli istituti prevista per il 2006, chele su questo tema per la prima volta in ltalieoéaborazione degli enti pubblici
con il privato sociale.

Per non arrivare impreparati a questo importaguardo, viene proposto innanzitutto di disporre monitoraggio delle forze in
campo e delle iniziative che si stanno gia reatidea di avviare un'intensa attivita di sensibilizimme e formazione su questa
delicata tematica (indirizzata a tutti i soggetiinvolti nella trasformazione, primi fra tutti gitessi operatori degli istituti) nonché
di avviare progetti specifici di sostengo alla fghai d’origine e di promozione dell'affidamentofilme, & importante studiare nuove
alternative legislative che tengano conto dell@wzh della risorsa “famiglia”.

L’intervento di Griffini viene interrotto dalla ricesta formulata da Alessandro Fucili di una pigttasdefinizione di “istituto”, sulla

quale si inserisce un’accesa polemica.

Frida lonizzo,in rappresentanza del Coordinamento dalla paiteaiabini e di Anfaa Associazione Nazionale Fargidiifidatarie

e Adottive, sottolinea la necessita di una piutasabnoscenza e monitoraggio del fenomeno in espreadendo spunto dalle
precedenti analisi del Centro nazionale di docua®ahe e analisi sullinfanzia e I'adolescenza eppnendo la creazione e il
costante aggiornamento delle anagrafi regionalimdeori accolti nelle strutture di accoglienza, fgequali, allo stato attuale, hanno
provveduto solo tre regioni in tutta Italia.

La conoscenza del fenomeno consentirebbe inoltidedre per ciascun minore un apposito progettogiheonsenta di superare i
problemi familiari cui € legato, sul’esempio giadciato dal progetto della Regione Piemonte “Uarai@lia per ogni bambino”,
per cui la verifica delle situazioni personali saaacordate con le previsioni normative conten@iariegge 149/2001 e relative
alle nuove competenze attribuite alla Procura d@dpubblica.

Inserendosi inoltre nel dibattito gia sorto suliita definizione di istituto e sulla differenza ¢graest'ultimo e la comunita, la stessa
Tonizzo suggerisce anche I'esigenza di meglio aeiaa livello nazionale, indicando in modo spedfie competenze della
Conferenza Stato-Regioni, gli standard minimi detgssi, prevedendo I'esplicito divieto di accorpato in un unico istituto di piu

comunita di accoglienza, per evitare che le traséaioni in atto siano effettive e non soltantoatidiata.
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Aurora Lusardj consulente legale del Ministro del Lavoro e dételitiche Sociali, pone I'accento sul sostegna dimiglia
d’origine, fondamentale premessa di ciascun tipmtdirvento a favore dei minori in difficolta fanaite: se davvero si realizzasse
efficacemente tale sostegno il ricovero in istitatpresso le altre strutture di accoglienza divehtee finalmente superfluo, cosi

come la stessa recente legge di riforma 149/20@&kpeessamente voluto.

Walter Martini, in rappresentanza dell'associazione Papa Giovaiil Xsottolinea I'importanza dell’'opera di sendibzazione
sull'affidamento familiare e della sua promoziogegsto istituto puo inoltre essere ancora notevalenesviluppato e arricchito di
nuove forme e strumenti. Inoltre, & importante poigre il ruolo della famiglia.

Le comunita di accoglienza devono inoltre garantsingeffettiva struttura ed organizzazione di tigoniliare, cosi come indicato
dalla legge, avvicinandosi il pit possibile all'aglienza familiare.

E’ importante infine coinvolgere, nel gruppo dida® che si va a costituire, tutti i soggetti int=ati alla chiusura degli istituti, tra
cui le regioni e i tribunali per i minorenni: nomdia avviare il dibattito e I'analisi tra le assaoni familiari e le strutture di

accoglienza, perché in questo modo non sarebbatgarana reale trasformazione anche culturale.

Giuseppe Rullijn rappresentanza dell’Associazione Nazionale §egiati, ribadisce che il ricovero in istituto cepso le strutture

di accoglienza deve intervenire soltanto nel casond reale situazione di abbandono: a tale prtpasia 'esempio della sua
esperienza di dirigente dei Servizi Sociali delabria dove, su un’area territoriale di 3 Comsnho stati istituzionalizzati ben 22
minori al solo scopo di prevenire una situazionedevianza e trascuratezza allo stato soltanto patzenparagonando
sostanzialmente l'istituto ad un collegio.

Inoltre, rileva I'importanza dell’adeguamento, irat@ria, degli interventi regolamentari di caratteegionale

L'effettiva conoscenza del fenomeno dei minori ‘fiudalla famiglia” rappresenta inoltre il fondamealet presupposto di qualsiasi
tipo di successivo intervento: fondamentale & gumdreazione ed il costante aggiornamento delkgeafi regionali dei minori

ricoverati presso le strutture di accoglienza.

Claudio Figiniin rappresentanza del CNCA Coordinamento NazioBalaunita di Accoglienza sottolinea come il termimdicato
dalla legge “comunita di tipo familiare” sia statostanzialmente dovuto alla fretta: meglio sareditb® distinguere tra comunita
familiari (con riferimento a figure genitoriali)aamunita educative (con riferimento ad educatori).

E’ necessaria quindi un’opera di chiarificazion#adgrminologia utilizzata dalla legge che si spji in tal senso.

Fondamentale € inoltre il sostegno non solo alaidéa d’origine, ma anche a quella affidatariargheé I'affido & senza dubbio
un’ottima risorsa, ma & anche la piu difficile dickta e per questo va non soltanto promossa nratsajpo supportata.

Infine, viene ribadito che I'affido familiare nonig grado di rispondere a tutte le richieste detatdei minori quindi vi & la

necessita di nuove progettualita.

Francesca Cesarinin rappresentanza del CNCM Coordinamento NazioBal@unita per Minori, mette in guardia dal pericolo
che gli istituti ad oggi esistenti rimangano sostaimente in vita nelle forme delle diverse comardi accoglienza nelle quali
potrebbero smembrarsi.

Tutte le comunita di accoglienza devono quindi esg®& loro autonome: avere ad esempio la cucialtridocali in comune puo
non salvaguardare da questo pericolo.

Pur essendo l'affido familiare senza dubbio la gipale risorsa per i minori in difficolta, & delttm ragionevole tenere inoltre
presente che la famiglia, ad oggi, sta subendguwianda trasformazione, dovuta tra le altre cdéguanento delle separazioni e
dei divorzi e al diminuire del numero dei figli.

Viene infine rilevata I'esigenza di potenziareubto del progetto quadro sul minore ponendo pddiecattenzione alle esigenze, al

vissuto e alle relazioni significative che lo rigdano.
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Carmela CavalloPresidente della Commissione per le Adozioni irgeionali, fa accenno alla sua esperienza di gaudimorile a
Napoli e della sua conoscenza del mondo degliisgier minorenni, dichiarandosi profondamente amiavdel fatto che le famiglie
italiane siano molto disponibili all'accoglienz&nspre che vengano adeguatamente sensibilizzattenste.

Il raggiungimento dell'obiettivo concernente lawsira degli istituti non si limita alla sola dim@re normativa perché esso non
puo prescindere da un’evoluzione culturale; & resgés infatti, cambiare la mentalita soprattutegld stessi operatori e direttori
degli istituti: se lavoriamo soltanto all'internelte associazioni e delle comunita di accoglienza nusciremo ad attuare una reale

trasformazione.

Roberta Berréassistente sociale di un Comune del Lazio, paeeénto sullimportanza del coinvolgimento deglii éocali e dei

loro servizi sociali, nonché dell’esatta conoscetiglafenomeno ed in particolar modo delle struttliraccoglienza che si pongono
come alternative agli istituti, di cui fanno panten solo le famiglie affidatarie e le case famigitea anche le comunita per minori,
che in alcuni casi sono le uniche in grado di viem o0 quanto meno alleviare certi tipi di probléinie legate soprattutto all’eta

adolescenziale.

Fulvi, in rappresentanza della Caritas, sottolinea ilofatte I'affido familiare e I'accoglienza in comuhitappresentino due
alternative, entrambe valide, agli istituti, norméando affatto corretto porsi in una logica dnttapposizione tra loro: a tale
proposito viene citato, ad esempio, un progettfoihazione per le famiglie affidatarie promossdal&aritas e condotto proprio
dagli operatori delle comunita.

Associare inoltre in ogni caso [l'istituzionalizzeme ad una forma di abuso pud finire con I'essamviante e non del tutto

veritiero.

Angelo Viscontidirettore amministrativo dell'ufficio Politiche 8mli, Area Minori della regione Campania infornfeedi Ii a circa
20 giorni verra pubblicato e reso noto il censiroatei minori e delle strutture di accoglienza pnéissulla regione.

Si tratta di circa 1.600 minori (1.000 maschi e 8@mine) per i quali circa in 850 casi I'allontamento dalla famiglia € stato
dovuto a problemi di natura economica.

Di prossima pubblicazione sara anche la delibegmnale relativa agli standard delle struttureatiaglienza, che meglio specifica
i requisiti minimi richiesti a livello nazionale.

Dal 1992 ad oggi, infine, la situazione di questatsire si € gia notevolmente trasformata: daist€uti, 6 comunita alloggio e 1

comunita di tipo familiare si & passati infattiessun istituto, 4 comunita alloggio e 19 comunitdpd familiare.

Mario Dupuis, in rappresentanza del Foam, sottolinea innanzitlittgportanza dell’'opera di sensibilizzazione e mazione
dell'affidamento familiare, che va tenuta necessagnte congiunta all’attivita di sostegno dellaifglia d’origine.

In caso contrario la trasformazione voluta dallggke rimarrebbe semplicemente di facciata, perdbembini che adesso stanno
negli istituti non conosceranno mai il calore dadamiglia.

Le forme di accreditamento delle strutture di adieoga, inoltre, devono garantire senza dubbiailith ed efficienza delle stesse,
ma non devono contribuire alla creazione di strattigide, incapaci di adeguarsi alle diverse neitislei bambini e dei ragazzi

che accolgono, non devono in altri termini “ingessée strutture stesse dentro formule predefieifgoco elastiche.

Fiore, in rappresentanza del CNCM Coordinamento NazioBal®unita per Minori, sottolinea la necessita dirdee gli standard
delle strutture di accoglienza in maniera piu diEcidi quanto ad oggi la normativa nazionale abfbito, mettendo anche a

disposizione le Linee Guida elaborate sul temadafdinamento di cui fa parte.

Sibona,in rappresentanza del Consorzio di Cooperativadtio”, pone I'accento sulla situazione degli asotmti e dei ragazzi tra
i 16 e i 18 anni: in molti di questi casi 'adozen I'affidamento non rappresenta una strada pebpder
Anche con la maggiore eta i problemi per molti pemgono: € necessario accompagnare i ragazzi lumgencorso che li conduca

gradualmente all’autonomia personale ed economica.
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Rileva inoltre la mancanza di una banca dati naerelativa a questa specifica fascia di eta dmepcende anche i ragazzi che

hanno sperimentati una “restituzione” da fallimeditadozione internazionale.

Grazioli, in rappresentanza della Citta dei Ragazzi di Ramanifesta grave apprensione per il destino deiagfazzi ad oggi
accolti nella sua struttura.

Inoltre, si sottolineano le difficolta legate atlimensionamento delle strutture di accoglienzad®evero vogliamo chiudere gli
istituti dobbiamo preoccuparci anche di come tnaséoli e predisporre adeguate risorse per far @@nquesta trasformazione.

Per il momento gli unici adeguamenti realizzati satati fatti a spese delle stessa Citta dei Ragamz per il futuro le risorse a
disposizione non saranno senz'altro sufficienti.

Dalla fondazione della Citta dei Ragazzi sono gitidi 25.000 i minori cresciuti e sostenuti dasfa struttura: tutto questo non

sembra affatto un patrimonio da scartare, ma arada da valorizzare.

Giovanni Daveriochiude l'incontro invitando tutti coloro i quali hao dato la disponibilitd a partecipare al tavatonpanente di
lavoro di rimanere aderenti all'obiettivo primaritello stesso, cioe il monitoraggio sulla chiusuegldistituti e I'analisi degli
strumenti piu adeguati per la realizzazione di tadeitoraggio.

Esistono senza dubbio degli aspetti trasversali telinatica trattata, ma fondamentale € non dispeideenergie e concentrare
I'attenzione sull’'obiettivo che & stato posto.

Lo stesso Daverio rileva inoltre la problematicialla definizione stessa di istituto, in contrappiome alle comunita di
accoglienza, nonché la valorizzazione delle divesggerienze raccolte e la necessita di avere piteesonoscenza del fenomeno,
anche dal punto di vista puramente numerico.

Rileva inoltre la necessita di un approfondimerecsfico relativamente al fenomeno degli adolesdenistituto.

Da ultimo chiede la disponibilita di alcuni fraligsenti a curare la segreteria e la verbalizzazi@fiencontro e raccoglie I'offerta
del Centro di documentazione ed analisi sullinfane I'adolescenza di Firenze e dell’associaziomeich dei Bambini; infine,
formula a tutti I'invito a far pervenire documeetproposte che si ritengono pertinenti al temaatt@ed in grado di contribuire alla

sua migliore definizione e risoluzione.

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OSERVATORIO NAZIONALE PER
L'INFANZIA E LADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
15/07/03

Presenti:

Campa Adriana

Ciccotti Ermenegildo

Colella Anna

Daverio Giovanni

De Candia

Ditta Guido

Dupuis Mario

Griffini Marco

Lusardi Aurora

Martini Walter sostituisce don Benzi
Malacrea Marinella

Me Salvatore sostituisce Coro
Romano Grasso Francesca sostituisce Angelici
Rossetti Cristina

Tonizzo Frida
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Daverio
Da il benvenuto e ringrazia i presenti e comunibe d gruppo si costituisce oggi. Ritiene necessatie il gruppo si dia
un’organizzazione e si dia un obiettivo, quelleedtrare nel merito della definizione di un prograastraordinario per la chiusura
degli Istituti per minori.
Propone la scaletta dei lavori della mattinata:

. lllustrazione generale da parte del Centro nazéosal monitoraggio fatto sugli Istituti

. Discussione

. Definizione del calendario fatto di incontri, tergscadenze

Comunica che il Piano di azione sull'infanzia éstgpprovato 15 giorni fa.

Ciccotti

Il dato sugli Istituti presenti in Italia & relatival 31 dicembre del 2000 e consta di 359 unitéeatt

Sono necessarie ulteriori verifiche su altre afiretper capire se possono ascriversi a Istituti.

Si definiscono Istituti quelle strutture con piuld residenti.

Gli Istituti piu popolati con oltre anche 100 minsrtrovano nel Sud.

Questa ulteriore rilevazione avra termine ent@Dilkettembre 2003 ed & curata dal Centro nazioBategistra un calo del numero
degli Istituti di 200/110 unita e un calo di bamkdicirca 2000 unita.

| minori presenti nei presidi residenziali sono @35di cui 7500 si trovano negli Istituti, 4500 sosanieri, 1700 sono con
handicap.

Saranno rilevati nazionalita, stato di salute, pégtucativi per la ricollocazione dei bambini ospitistituti in comunita, o destinati
all'affidamento o nella famiglia di origine.

Il report informativo finale sara pronto per il §Bnnaio 2004.

E’ in preparazione I'opuscolo informativo sull’'afimento familiare.

L’opuscolo avra una struttura semplice per infornler famiglie sulle caratteristiche essenziali’d#fidlamento e sui diritti delle
famiglie affidatarie; inoltre saranno contenutiiglilirizzi utili per informazioni come: Regioni, 8&i affidi, CNCA, CNCM.

Gli indirizzi delle associazioni che si occupano affidamento saranno rimandati alle pagine web diwwninori.it e del
www.minwelfare.it

L’opuscolo sara disponibile entro I'autunno.

Ciccotti precisa che sono ben accolti pareri spif'scolo.

Vengono avanzate due proposte: la predisposiziom@ dumero verde e I'utilizzazione del contraticsdrvizio con la RAI per
informare sempre sull'affidamento.

Tonizzo

Tonizzo pone due problemi: 1) la rilevazione ingsgei minori in strutture socio-assistenziali, sesolusi i minori in strutture a
carattere sanitario, all'interno di queste strtpossono esserci minori con problemi che non vveella loro famiglia;

2)la definizione di Istituti € molto generica, arcte oggi Ciccotti ne ha data una definizione.

Propone che il gruppo di lavoro definisca meglitigalogia delle strutture, perché il rischio éadiivare troppo tardi, poiché alcune
Regioni hanno gia deliberato e gli standard sooppto generici.

Ciampa
A questo proposito Campa risponde che sono le Regi® non vogliono altri standard.

Daverio
La conferenza Stato-Regioni ha dato una diretfmase vale la pena di verificare che tipo di ricedba avuto questa direttiva e
propone di monitorare quali Regioni abbiano gi@dagdplicazione a questa direttiva. Chiede se quesfaosta sia fattibile.

Me
Chiede se nella rilevazione e stato tenuto conédelfiRegioni hanno una banca dati.

Ciccotti
Risponde di si e che I'lstat collabora con le Regio

Malacrea
Si chiede quale sia il senso ultimo di questi maraigi e la sua riposta consiste nel promuovarggliore incontro tra domanda e
offerta. Rilettura del bisogno e tipizzazione d#fierta in tutto il territorio nazionale.

Rossetti

Fa alcune considerazioni sulla ricerca: manca angoa ricerca sugli affidi; manca il dato quaniti@atsulla tipologia dell'affido;
manca il dato qualitativo relativo alla presenzamlprogetto educativo individualizzato.

Inoltre ritiene opportuno che esistendo il tavoddiel Regioni sia quello il luogo dove discutere gfigni come gli standard.

Si dichiara contraria al numero verde.

Martini
Ritiene importante la ricerca e vede un rischionoemare le varie tipologie.
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Ditta

Parte dalla sua esperienza nell’aver seguito lasciné dei manicomi e richiama I'attenzione sulfatie chiudere le strutture senza
sapere che cosa si propone di alternativo divemisdacuna molto seria. Ritiene che questo gruppoaipasse di residenzialita del
minore e concorda con Malacrea . Conferma che hsono dati sui minori presenti nelle struttureagattere sanitario.

De Candia

Presenta I'esperienza che stanno portando avaBtaracome alternativa agli istituti che consiste un progetto di affido
pedagogico.

Pone il problema di dare garanzie di sicurezzeaglaoperatori che ai soggetti interessati dalithdf e di un maggior controllo;
infatti si chiede quante case famiglie abbiano etibgducativi.

Griffini

Pone cosi il problema che i dati devono esserezaatiimolto bene e che esiste un sommerso.

E chiede: quanti siano i minori stranieri non acpagnati nelle strutture? Quanti sono i minori aalitt presenti nelle strutture?
Ritiene che le strutture residenziali debbano essealizzate in base al Piano Infanzia, che prewedeapporto filiale e non
assistenziale, la dove questo rapporto non esst@geguenza chiudere gli Istituti.

Propone infatti di lanciare un messaggio cultutagmi bambino deve essere un figlio”.

Colella

Precisa che il gruppo ha il compito di elaborarkniee di indirizzo.

Rileva che mancano i progetti educativi individazditi per favorire I'uscita dei minori dagli istituA questo proposito presenta il
lavoro che la Regione Piemonte ha realizzato. &adatta un’analisi di dettaglio su 1982 minesidenti in strutture nel Piemonte
per conoscere la situazione del singolo bambiria\egrso 10 operatori e i servizi territoriali, colative schede di rilevamento.
L'analisi € datata al 2002. Nel frattempo stanneotando alla preparazione di un convegno da terssd I'autunno per la
presentazione di questa analisi e per discutele fideina alternative e innovative rispetto alleititire residenziali.

Dichiara la disponibilita della Regione Piemonteahfronto e alla collaborazione con le altre Regio

Tonizzo
Propone un’altra verifica se e come le Regioni lodagiferato in base all'art. 80 della L. 149/2001.
Esprime preoccupazione per la mancata ricerca iswriradottabili e non adottati, cioe sullo stat@dattabilita.

Rossetti

Ribadisce che i dati sui minori devono essere ® tiando e quindi anche i dati sulle strutture sattare sanitario diventano
importanti.

Ricorda anche l'importanza del sostegno alle fainidjl origine.

Malacrea

In seguito a quanto esposto da Colella sul'anadislizzata dalla Regione Piemonte, ritiene cheedahlisi di dettaglio sul bambino
possa essere praticabile anche sul numero commedsi minori nelle strutture e cioé su 23000 cibeanbini. Concorda con
Colella che é importante utilizzare i servizi teamriali.

Daverio
Sintesi sul primo punto del programma odierno.

Il centro nazionale ha avuto un tipo di commessaiaispondere, ma invita comungue a consideras@gare tutte le proposte fin
qui avanzate.
Scadenza: il 15 gennaio per il report finale.

Problemi emersi: il dato ha un senso se c'é unatazibne; sollecitazione sul manifesto culturalénee guida. Sollecitare le
Regioni ad attivarsi. Invita la Regione Piemonferaire elementi, materiale di carattere prelimear

La valutazione dei numeri & collegata alla tipadodelle strutture e quindi come le singole regioanno applicato i criteri. E’
importante avere un quadro complessivo sugli stanstabiliti dalle Regioni; affida questo compitdCentro nazionale.

Inoltre da mandato all'ufficio e ai rappresentatile Regioni di raccogliere dati sull'applicaziodella L. 149/2001 in riferimento
agli artt. in cui le Regioni sono chiamate in causa

Altri problemi emersi: dati che non sono rilevajsiiato di adottabilita dei minori.
Impegni: predisposizione dell’'opuscolo informatsul’affidamento.

Apre poi la discussione sulla seconda parte deriaindividuazione delle buone pratiche, poterutate quali sono le buone
pratiche elaborate dalle Regioni e che possonaesasiézzate in un percorso di chiusura deglitigti

Dupuis

Il Piano dell'infanzia parla del superamento dégjituti, questo vuol dire scrivere un piano coadenze, fasi e obiettivi.

Il piano del governo parla concertazione con lei®ggsecondo Dupuis & necessario andare versoiovoraccordo Stato-Regioni,
scrivere cioé le linee guida per andare verso wvmaccordo Stato-Regioni.
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Compito del gruppo € quello di far attuare il piareoStato e Regioni.

Colella

Questo Osservatorio nazionale & uno strumentorgiutenza e da qui devono uscire proposte pratittorali. Il Ministero avra il
compito di confrontarsi con le Regioni per arrivateun accordo.

Secondo Colella sarebbe da ripercorrere il peocdedla L. 285/97 con finanziamenti alle Regiora, uha parte, perché operino
con le associazioni, organizzazioni ecc., dalkattestinare un parte dei fondi alla formaziondaembmozione.

Malacrea

Concorda con Colella sul percorso da seguire caméiagdella L. 285/97 e aggiunge che sono impairthre obiettivi: formazione
permanente e diversificazione delle risposte aldvis.

Finanziare progetti diversificati nella trasfornam degli Istituti.

Rossetti
Formazione si, ma avendo un modello chiaro.

Tonizzo
Richiama I'attenzione che tra le esperienze di bymassi da valorizzare ci sono anche quelle oslagi

Griffini
Si chiede se il modello 285 sia proponibile. La149/2001 prevede un fondo speciale e comunque rfasapirarsi al Piano
infanzia nella chiusura degli Istituti e andareseela famiglia.

Rossetti
Concorda con Tonizzo e ritiene necessario un aocstato-Regioni prima delle linee guida.

Griffini
Concorda con Rossetti

Ciampa
Richiama a dare un ordine alla discussione.

Dupuis
Invita a formalizzare I'intesa del gruppo di lavoro
1) Accordo Stato-Regioni
2) Piano 2004-2006: allinterno di questo arco temfgod@vono essere individuate le aree di intervdattappe temporali,
I'obiettivo del benessere dei minori.
Chiudere almeno sull'intesa di fondo ed enucletirargomenti da discutere per farli diventare I'etfg dei prossimi incontri.

Creare degli eventi attorno alla tematica dellédfnento come: pubblicazione dell’opuscolo, convedelta Regione Piemonte,
utilizzo di altri mezzi di comunicazione.

Malacrea
Chiede come viene diffusa la notizia che il Pianimfinzia € stato approvato e propone inserti ficiéri da mandare alle riviste
di larga diffusione tra gli operatori del settore.

Daverio

Conclusioni

Concorda nel partire dal Piano.

Prima possibilita organizzativa: rileggere insieglieelementi contenuti nel piano e individuare 2 elementi su cui lavorare.
Il convegno della Regione Piemonte & un evento itapte.

Seconda possibilita organizzativa: i 7 punti dedr®i diventano gli ordini del giorno delle prossimnioni, viene proposto di
organizzare tre incontri per affrontare due argdimeer volta. Viene previsto un incontro prelimiagver individuare una griglia
per ogni punto che comprenda obiettivi, tempi erss.

Sulla seconda soluzione organizzativa tutto il goup d’accordo e vengono stabilite le date peosgmi tre incontri:
9 settembre ore 10,30-16,30

30 settembre ore "

15 ottobre  ore “

Accoglie la proposta di Malacrea per quanto rigadeddiffusione del Piano di infanzia.
VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OSERVATORIO NAZIONALE PER

L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 9 settembre 2003
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PRESENTIL:
Adriana Ciampa: Dirigente del Servizio Minori — D.Gematiche familiari e sociali e tutela dei diritei minori
Giovanni Daverio: Direttore Generale - D.G. Temiai¢amiliari e sociali e tutela dei diritti dei noin

Alessandro Baldo: (in sostituzione di Marco GriffjrAi.Bi. Associazione amici dei bambini

Carmela Cavallo: Presidente della Commissionegp@dbzioni Internazionali

Ermenegildo Ciccotti: Direttore Tecnico Scientifi€@ntro nazionale di documentazione ed analisi

Anna Colella: Regione Piemonte

Giuseppina Coppo: dirigente servizio famiglia, mireodipendenze — Regione Lombardia

Guido Ditta: direttore Ufficio V Dipartimento premeione Ministero della Sanita

Francesca Grasso (in sostituzione di. Rosselladingi Assessorato alle Politiche Sociali del corawh Arezzo
Manuela Liverani: Telefono Azzurro

Marinella Malacrea: CISMAI

Walter Martini (in sostituzione di don Oreste Brn&ssociazione Papa Giovanni XXVIII

Salvatore Me ( in sostituzione di Alessandra Césgessorato alle politiche e ai servizi sociallalBegione Veneto
Daniela Piscitelli:Universita Cattolica del Sacrode

Cristina Rossetti: Assessorato alle Politiche dpbeidgforme istituzionali della Regione Toscana

Alfrida Tonizzo: ANFAA — Coordinamento nazionale 3l parte dei bambini”

Il 9 settembre 2003 si & riunito a Roma, presddiilistero del Lavoro e delle Politiche Sociali imavFornivo, 8 ore 10.30, il
Gruppo di lavoro dell'Osservatorio nazionale pérféinzia e I'’Adolescenza sul monitoraggio dellausira degli istituti.

Apre i lavori la dr.ssa@\driana Ciampainformando i presenti che coordinera il Gruppcadat momentanea assenza, per impegni
improrogabili, del dott. Giovanni Daverio.

La dr.sseCiamparicorda che in occasione della prima riunione@elppo di lavoro € stata decisa la redazione diagumento di
sintesi da parte di alcuni membri (il dott. Dupuigjott. Rulli, il dott. De Candia) che hanno imdiuato metodologie di lavoro in
relazione ai sette punti in cui si articola I'impegdel Governo a formulare ipotesi di “Piano detwenti”.

La dr.sse&Ciampapropone di iniziare con I'esame del primo puntoenmdi osservazioni diverse.

Prende la parola la dr.shéalacreafacendo riferimento al documento che prevede c®ite punti siano esaminati nelle prossime
tre riunioni e che in quella odierna si tratti genti a) promuovere l'istituto dell'affidamento féiare e b) promuovere I'adozione.
Prende la parola dr.s8éalacreaper ricordare che dato che i lavori del Gruppmastordano con le azioni delle regioni, era stato
dato mandato per una ricerca sulla normativa redgoa proposito di affidamento o adozione. A questposito la dr.ss@€iampa
da la parola al dott. Ciccotti riportando I'attemzé sul fatto che il Piano straordinario deve essggetto di accordo nell’ambito
della Conferenza Stato regioni.

Il dott. Ciccotti illustra le quattro delibere reperite che sondedetgioni Marche, Toscana, Piemonte e ProvincitoAoma di
Bolzano.

Prede la parola la dr.s3anizzoper sottolineare che, dato che le carenze dekoudemiliare originano I'abbandono del bambini
occorrerebbe dare priorita agli aiuti alle famiglierigine .

La dr.ss&Cavallo concorda con questa osservazione, gli aiuti deessere previsti non solo per le famiglie affidataradottive.
Dietro richiesta della dr.s9dalacreala dr.ss&Ciampalegge il verbale della riunione del 15.07.03.

Prende la parola la dr.s€wvlella per comunicare che il Convegno organizzato daaone Piemonte avra luogo al Lingotto di
Torino il 22/23 Marzo e non prima per permettererdjanizzare spazi di partecipazione delle reggohégli enti locali.

La dr.sse&Ciampapropone di riportare I'attenzione sui punti préyisioé sulla promozione dell'affidamento e dediGzione.

Prende la parola la dr.sséalacreaper proporre di focalizzare un problema specifiome quello di bambini adottabili e non
adottati . Sono moltissimi i casi di bambini didtaita adottabili che non arrivano all'adozione pérgiortatori di problemi fisici o
psichici tali da non venire accettati dalle fanegdlichiarate idonee all'adozione.

Le azioni da mettere in atto per ridurre questdlama e migliorare I'adottabilita potrebbero essBirtroduzione di una specifica
formazione delle coppie adottive e affidatarie sgomenti come “il bambino traumatizzato”, definpeovvedimenti e interventi
che riducano i problemi dei bambini come quellpagare psicoterapie. Anche le famiglie che si psandl peso della conduzione
dell'educazione di un bambino traumatizzato devessere aiutate. Occorre un’analisi di dettaglioop@sito.

La presidenteCavallo interviene per rafforzare la necessita di talelisina condividere quanto detto. L'esperienza dedigione
Campania come quella di tutto il Sud mostra comambini non adottati sono soprattutto quelli coobfemi fisici gravi, pitu che
quelli con traumi psichici, con una necessita disienza sanitaria continua.

La dr.ssa&Ciamparicorda che i punti che sono stati evidenziatr@ppsito della promozione dell'adozione e delldimento sono
oltre che quello dei bambini non adottati anchedettabili, quello dei minori stranieri non accomgpati e degli adolescenti che
rifiutano I'adozione.

La dr.ss&Colella e la president€avallo sottolineano le gravi difficolta delle relaziomafTribunali per i Minorenni e le Ambasciate
d’appartenenza per I'adozione dei minori stramen accompagnati.

La dr.ssaMalacreariporta I'attenzione sulla questione dei bambuhotabili non adottati sottolineando il fatto checorre partire
da dati certi.

Prende la parola la dr.s3anizzoaffermando che alcuni dati li abbiamo, & individile la differenza fra il numero dei bambini
dichiarati adottabili e quello dei decreti di ado®: nell’anno, infatti, il numero dei primi & serappiu alto di quello dei secondi.
Sarebbe di fondamentale importanza ['istituzioneré banca dati nazionale; occorrerebbe predispora scheda per ogni minore
dichiarato adottabile che non risulta adottato ddpe/tre anni, da mettere anche in rete per faalitincontro fra le famiglie
aspiranti adottive e i bambini.

La dr.ssal onizzaoaffronta ora un secondo punto propositivo: il egab.

L’art.6 ultimo comma della L.149/2001 propone ustegno per l'adozione dei minori di et superior&2aanni o con handicap, si
potrebbe prevedere un abbassamento del livella.d’et

Dovrebbe essere regolamentato il sostegno alleé@udifficili: spese per cure sanitarie, sostegmonomico alle famiglie adottive
di bambini con problemi come si prevede per quafielatarie.

28

Osservatorio Nazionale per I'Infanzia e I’Adolescenza



Documento per la stesura del Piano straordinario per la chiusura degli istituti entro il 31 dicembre 2006

Si potrebbe discutere anche sul concetto di péiafiiccesso ai servizi.

Lo stesso tipo di attenzione e sostegno dovrebbereprevisto anche per le adozioni dei bambiangri (la dr.ssa Tonizzo si
complimenta con la presidente Cavallo per la baatiesulle adozioni internazionali).

La dr.ssaCiampa si rivolge alla dr.ssa Tonizzo e alla dr.ssa QaldElla regione Piemonte per avere un’indicazidhgquanto
potrebbe essere il relativo onere finanziario.

Prende la parola la dr.sB@ssettper sottolineare che, secondo quanto gia detta pelna riunione del Gruppo, occorre tenere in
considerazione il fatto che anche i bambini italzon difficolta e le rispettive famiglie devonoexe lo stesso tipo di supporto che
si decidesse per quelli adottati che si trovanerséésse condizioni. Il minore € il soggetto, sbdevono facilitare certe categorie.
La dr.ssaronizzointerviene per ricordare che il bambino abusatom ftandicap che viene abbandonato affronta sicuremama
situazione di maggiore difficolta , dovuta propaicdrauma dell'abbandono.

La dr.ssaColella concorda con quanto detto da Rossetti, il problentare risposte concrete senza penalizzare le lfancige
hanno bambini con handicap: Dovrebbero essererzatia servizi di supporto a tutte le famiglie d@nno bambini con difficolta.
In questo momento di carenza di fondi, carenzasdise sanitarie, la situazione & particolarmeiffeite; a monte delle scelte di
assunzione del personale ci sono problemi grossie Priorita ai servizi a chi gestisce “adoziorffidili” potrebbe significare
penalizzare altre famiglie. La scelta potrebbe resgeella di monetizzare il sostegno dando un dority alle famiglie che si
prendono carico di bambini “difficili”, come si faer le famiglie affidatarie. Non & la soluzione gedblema; le regioni potrebbero,
comunque, iniziare a prevedere questa strada, efetiidche tipo contributo stabilire, se una somma #lla maggiore eta, se il
pagamento di terapeuti o altro. Il numero, almeaiolp regione Piemonte, di casi in cui si dovreiolervenire & in realta basso.
Occorrerebbe riprendere anche il problema del toritr per la famiglie affidatarie stabilendo un mio che sia quello in tutte le
regioni italiane, almeno il corrispondente di I#B0O00 al mese.

La president€avallointerviene per riportare I'attenzione sulla prilmdmportanza del sostegno alla famiglia d’origine.

La dr.ss&Colellaconcorda su questo punto; le famiglie dovrebbeseresaiutate a mantenere i propri figli. Un aiutgjiesto senso
potrebbe essere stabilito dalle regioni rivederdas$ce di reddito delle famiglie d’origine oltieecdi quelle affidatarie.

Il modo di regolamentare gli interventi dovrebbseze concordato al Tavolo delle regioni.

Occorre poi considerare alcune spinte innovativeequella di usufruire di un servizio di “famigfieofessionali"per I'affidamento
di bambini difficili. La regione Lombardia ha giatfo un lavoro sperimentale a proposito. Alcundedesorse previste per la
chiusura degli Istituti potrebbero essere impiegatedifferenziare i servizi, per proporre nuoveeé guida a tutti i soggetolella
conferma che mettera a disposizione tutta I'espeaesulle adozioni difficili condivisa con le Assazioni di volontariato e il
Tribunale per i Minorenni.

Colella sottolinea anche come si possa prevedere quaritaighicile arrivare alla chiusura degli Istitutodo tanti anni che se ne
parla e quando si € gia arrivati a preventivardara chiusura delle comunita.

La president€avallo osserva che se si pensa di dare un congruo sosatigrfamiglie per I'adozione difficile, si potreblevitare
I'abbandono e quindi I'adottabilita sostenendodaniglia d’origine. Si scusa, poi, con i presents fra breve dovra allontanarsi per
impegni improrogabili, conferma che inviera le ssservazioni scritte.

La dr.ssaCiampariprende I' osservazione della dr.ssa Cavallo ert@pone come un incipit del lavoro del Gruppo. $edis e
Colella concordano.

La presidenteCavallo informa che il Ministero per le Pari Opportunita brganizzato un convegno a Siracusa dove si &éfrn
anche il problema dei bambini con handicap.

Prende la parola la dr.sddalacrea riportando I'attenzione sulla situazione dei bamnbraumatizzati che subiscono anche
I'abbandono e che, quindi, devono affrontare diffi@ molto maggiori di quelli che rimangono in fai. Pone, poi, alcune
questioni:1) prima di muoversi verso la realizzaeiai una banca dati nazionale sui bambini addittalsion adottati si potrebbe
fare un’'indagine campione 2) si & parlato di sastegconomico. Si potrebbe pensare ad una formavbpoher per le cure 3)
parlando dell'affido sembra che il numero delle iigife affidatarie sia inferiore a quelle dichiarédenee all'adozione.

Questo porta ad una riflessione: quando si digespgondere ad un bambino che deve avere una fansigintende fornirgli anche
legami affettivi duraturi e la famiglia adottivagropone forse piu della famiglia affidataria. Aegto punto si potrebbe arrivare alla
soluzione dell'adozione mite.

Interviene la dr.ss®iscitelli per ricordare che tanti sono gli aspetti dell@ddfi Le difficolta sono sia degli operatori che dell
famiglie.

Prende la parola la dr.s€xoppoper sottolineare che dal lavoro dell'Osservatdriblinistero deve avere indicazioni anche per
concertare una linea comune con le Regioni. Led®égievono sicuramente sostenere interventi peefdsboli come quella delle
“adozioni difficili”. Il lavoro da portare avanti quello dell'inserimento di tali servizi nei LIVEAS e attivita socio-sanitarie per i
minori devono essere riconosciute da tutte le regidel caso per esempio dei costi dei certifisaitio-sanitari necessari per le
pratiche in alcune regioni gli stessi sono a cadetle famiglie, in altre no . Questa questionerdbbe essere affrontata a livello
Ministeriale.

La dr.ssa Ciampa interviene per ricordare che fenativa vigente prevede che non ci sono speseresargtari. per i minori.

La dr.ssaCoppo sostiene che occorre verificare cosa succedeared minori nelle realta regionali e quali sonévélli socio-
sanitari che garantiscono questa area. Si potrdbbielere un’indagine del Centro nazionale a tappsdo. E' importante che il
Gruppo di lavoro dell’Osservatorio suggerisca ahistiero di intervenire con le regioni per verifiear gradi di attenzione e
programmazione sui minori e per ottenere flussirimitivi sull'infanzia. Occorre che il Governo ctiéeattenzione sui minori .
Riprende la parola la dr.s€mpposottolineando che pensare interventi alternagvigsrivare alla chiusura degli istituti non e faci
data la rigidita del sistema. Il Ministero deve elatle Regioni degli indicatori, delle linee da sieg. Per esempio: indicare una
percentuale fissa di riduzione del numero di minwristituto da raggiungere nell’anno, oppure idé& un aumento del numero
degli affidi stabilito per ciascuna regione.

Per quanto riguarda la banca dati sui minori laséCopposuggerisce di verificare la possibilita di utilizdei dati delle Procure
attraverso una collaborazione a livello nazionedel tMinistero del Welfare e quello della Giustizi

Interviene la dr.ss€iampachiedendo se quando si parla del flusso inforroadivi minori fra il Ministero e le Regioni si intéa
fare riferimento ad un rapporto annuale come quekwisto per verificare lo stato d’attuazione @éll285/97. Le nuove schede di
rilevazione per la L.285 prevedono una verificdalsituazione progetti, si continua con le modadit@nonitoraggio del Ministero
sui progetti regionali gia utilizzate attravers@€#ntro nazionale?
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La dr.ssaCoppoinforma che questo non & un tema che é statonédimal Tavolo delle Regioni. Occorre pensarel ddiristero
interessano alcuni indicatori della politica dell&828/00 o solo un monitoraggio sui minori e oceoemche ragionare se il
Ministero vuole conoscere quello che viene fatiar@nori a 360° con I'utilizzo di varie risorse ol in relazione alla L.328.
Questo potrebbe voler dire rivedere la struttutedehede di rilevazione per comprendere meglimesi svolge la politica sui
minori nelle regioni.

Il dr. Ciccotti interviene per informare che nella rilevazionelalstato di attuazione della L.285/97 che il Cemazionale sta
seguendo, si verificano discrepanze fra alcuneonegihe hanno gia iniziato la seconda triennaldaatre che non I' hanno
conclusa, siamo in un momento di passaggio.

Ciccottiinforma anche che si € pensato di affiancare mllava scheda di rilevazione dello stato di pregétine una seconda per il
monitoraggio preciso della spesa. Questa tipo diitoaggio dovra comunque essere concordato Fnilstero e le Regioni.
Prende la parola la dr.sk&lacreachiedendo di ritornare ai punti previsti in dissiosie nella riunione odierna.

La dr.ssa&Ciampariprende quanto detto dalla dr.ssa Coppo a prtpdsila banca dati del Ministero della Giustiziformando che
stanno affrontando problemi di sistema e quindi seyppiamo quanto possa essere utilizzabile, imalabunali non esiste ancora
un sistema informativo.

Il dr. Ciccotti conferma che potrebbe essere fatta un’indagingiceraria a livello regionale focalizzata su questipecifiche.
Prende la parola la dr.s$anizzoper sottolineare quanto sia poco sostenibile ahedlizzazione di una banca dati prevista da una
legge nel 2001 sia ancora oggetto di discussiarfierrha che sono state fatte alcune ricerche subbaradottabili e non adottati a
livello di Associazione. Si potrebbe comunque cereda collaborazione delle Procure e dei Tribupetii Minorenni.

La dr.ssaTonizzopassa poi a parlare delle differenti interpretaizitello stato di adottabilita che fanno si che ameora alto il
numero dei bambini che pur non avendo piu rappaonti le famiglie d’origine rimangono in istituto. dsSperienza del’ANFAA é
anche che si € molto cauti nel dichiarare adotthbihbini per i quali sia difficile I'adozione.

Parlando, poi, del’esperienza del Comune di Todarroposito del sostegno alle famiglie, confertma it principio che si & voluto
affermare ¢ il riconoscimento di una funzione sleciehe prevede anche un sostegno economico,si gtende cura di bambini in
difficolta.

Nell'adozione “difficile” spesso ci sono anche plerhi di inserimento scolastico, sarebbe opportauindi, coinvolgere, in una
proposta di sostegno ai bambini adottati in diffizoanche il mondo della scuola.

Interviene la dr.ss#lalacrea per sottolineare, facendo riferimento a quantooddtlla dr.ssa Tonizzo a proposito di sostegno
economico alle famiglie, quanto sia importante teriie considerazione la solitudine in senso latedinsi trovano le famiglie stesse
che hanno bisogno di contributi, ma anche di serviz

Anche la dr.ss&ossetti ricorda che i versanti da considerare sono sidlajeeonomico che quello dei servizi da offrireeall
famiglie.

Prende la parola la dr.€2oppochiedendo se, volendo tradurre in proposte tutEstpy si ritiene sia opportuno, data la chiusura
degli istituti, percorrere la strada dei LIVEAS tra vie. | LIVEAS dovrebbero garantire I'accompagmento all’adozione e
all'affido e il sostegno al dopo adozione o affidloservizio di sostegno alle famiglie affidatageadottive dovrebbe entrare nei
livelli essenziali di assistenza socio-assistenial famiglie affidatarie e adottive di bambinircproblemi devono avere lo stesso
sostegno di quelle naturali con gli stessi probJec/® semmai da chiedersi se occorrono sostegariafi; la L.328 prevede
I'utilizzo di voucher. La dr.ss&ossetti interviene per ricordare che potrebbero insorgemblemi con i Comuni. La dr.ssa
Malacreae la dr.ss&€iampachiedono delle chiarificazioni a proposito.

Riprende la parola la dr.s€mppochiarendo che il supporto a servizi previsti nadlli essenziali di assistenza socio-assistenzali
garantito dai Comuni secondo regole precise e ondifstabiliti, altrimenti si deve prevedere I'eeagpne di fondi straordinari da
parte del Ministero. La prima soluzione sembra igizn@ maggiore validitd temporale e una maggioog@mmazione .

A proposito del sostegno alle famiglie affidatasieadottive , per esempio, o si decide di portamntiwina proposta con fondi
speciali oppure possono essere i Comuni che realizdl sostegno attraverso I'emissione di buonioacher secondo quanto
previsto dalla L.328. La Sanita garantisce il sgstesanitario, i Comuni possono garantire altre¢dagpagnatori, collaborazioni
domestiche, taxi). Interviene la dr.sS@mpaper sottolineare il fatto che il gruppo ha foczdimdo I'attenzione sui minori con
handicap arrivando al concetto di equita fra faraighturali e adottive.

La dr.ssalonizzocontinua ad avere delle perplessita: la propagta & proposito del sostegno alle famiglie affidate adottive
era di comparare il rimborso spese previsto péangglie che prendono in affido un minore al queli@visto per famiglie che
prendono in adozione un minore “difficile”. La @iamparicorda che la linea che sembra sia da seguiwitare la sperequazione
di trattamento fra le famiglie adottive e quelléurali che hanno bambini con problemi in modo ddaae il bambini con handicap
a rimanere in famiglia. La dr.sskonizzoconcorda, ma sottolinea il fatto che si deve priamente evitare che il bambino
handicappato dichiarato adottabile rimanga inutit

La dr.ssaRossettirafforza il concetto che si debba comunque garant livello assistenziale a tutte le famiglie ¢tano bimbi
con handicap.

Prende la parola la d¥lalacreaper riportare I'attenzione sulla chiusura deditusi. Possiamo cercare di verificare con precisio
guanti bambini sono ancora negli istituti e perché.

Per quanto riguarda le proposte di supporto alieighe per promuovere I'adozione sostiene l'idefledeperimentazioni piu che
'inquadramento nei LIVEAS. Le famiglie adottive 8imbi difficili hanno bisogno di preparazione, popto successivo per
consolidare il legame, per questo dovra essereiatarun fondo speciale per finanziare buoni, veneic.

Interviene la dr.ss€olella ricordando che il Gruppo deve collaborare allawst@ di un Piano speciale per la chiusura degfuist
deve quindi lavorare anche sui livelli di assistenz

La dr.sse&Ciampafa notare che parlare di un incentivo alle faneigier 'adozione di bambini con difficolta signdistanziare fondi
aggiuntivi e non coincide con il parlare di una ghe garanzia all'infanzia. Gli interventi straii@i possono essere previsti su
fronti diversi.

Prende la parola il dotiartini riportando I'esperienza della sua Associazionéameiglie che prendono in affidamento o adozione
bambini “difficili’'non hanno solo bisogno di sostegeconomico ma anche di una realta associativearhiglie che si trovano sole
hanno difficolta a gestire la cosa, occorre potezina rete che le sostiene e che pud anche mzgamicooperative di aiuto. La
rete potrebbe costituire un altro punto a propasicsostegno alle famiglie.

La dr.sse&Ciampaalle ore 13.20 chiude per la pausa pranzo chieddndprendere alle 14.20 l'interessante dibattito

La dr.sse&Ciampariapre i lavori alle 14.30 comunicando che il dBtaverio arrivera nel minor tempo possibile.
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Il gruppo ha analizzato la promozione all'adoziopey, la prossima riunione prevista per il giornos@tembre preparera un quadro
sintetico di quanto € stato detto. Ognuno puo prdeve a sistematizzare i propri interventi e faviere all'ufficio della dr.ssa
Ciampa.

Si é parlato solo accidentalmente dell'affidamentamane da parlare delladozione mite.

La dr.ssaCiampapropone di affrontare il tema dell’adozione mitdla prossima riunione invitando il dott. FrancocBiogrosso
esperto dellargomento. Il dottlartini propone che Franco Occhiogrosso prepari uno aatétfar avere alla dr.ssa Ciampa e da
sottoporre all'attenzione del Gruppo.

La dr.ssaMalacreapropone di passare al tema dell’affido.

La dr.sseColella si rivolge al dott. Daverio, che nel frattemporhggiunto il Gruppo, chiedendo, dato che deve ggaatie 15.30, di
rimandare I'argomento dell'affido e di avere qu&ldltelucidazione a proposito della riforma dellasBaia minorile. Il testo di
legge licenziato dalla Commissione propone, all'AQ, che gli Enti locali siano servizi ausiliagld Giustizia. Secondo la dr.ssa
Colella la normativa potrebbe creare problemi danizzazione e programmazione di servizi e risarse,si tratterebbe solo di una
riforma di procedure , ma si entrerebbe nella gastidei servizi. Dato che ci sara una riunioneT@eblo Tecnico delle Regioni la
dr.ssa Colella chiede se il Ministero del Welfaw® plire qualcosa a proposito. Le dr.sse Ross€tipgpo concordano.

Il dott. Daverio prende atto della segnalazione, il disegno didedgve comunque seguire dei passaggi e far infeeveventuali
mediazioni. Il Ministero del Welfare puo verifieaiin raccordo con il Ministero della Giustizia {jgdo stato dell’arte e il pensiero
dietro questo. Potrebbe esserci un eccesso diepaoigiio Stato (Giustizia) nei confronti delle regice degli Enti Locali.
E’comunque auspicabile un approccio istituzionadeparte delle Regioni nei confronti del Ministerelld Giustizia. La dr.ssa
Ciampainterviene per sottolineare che occorrerebbe radpndimento sull'interpretazione del termine ‘giase” A questo
proposito interviene anche la dr.4seerani .

Il dott. Daverio chiude la questione confermando che se c'é unapupazione da parte delle Regioni e dei Comunbiosanche
gli strumenti per chiedere una verifica. La drGsdellaringrazia.

Prende la parola la dr.s8éalacreaper affrontare il tema dell’affido, chiedendo sesono dati a disposizione su quanti sono i
bambini che sono in istituto dopo un periodo didafnento.

Il dott. Ciccottiinforma che si sta rilevando il dato nelle comurét&uni istituti non sono in grado di fornire rise a riguardo, ma
gia questo fornisce un dato significativo.

Riprende la parola la dr.s$dalacrea sottolineando che questo problema si presenta thafpoaper I'affidamento e meno per
I'adozione perché le famiglie adottive sono piu ivete. Le famiglie affidatarie devono affrontaredifficolta dei rapporti con la
famiglie d’origine e il fatto che I'affido € a duealimitata. Ci sono poi difficolta anche per iger che devono sostenere I'affido.
Se, quindi, si decidesse di dare 10 per I'adozidneremmo dare 1000 per I'affido.

La dr.ssal'onizzainforma che ci sono dati sugli esiti dell’affido.

Prende la parola il doti/e per riportare la situazione nella regione Venepraposito dei minori in istituto. Negli ultimi 1(hai &
stata alta la percentuale dei minori accolti intstire di vario genere, la maggior parte di qusstio preadolescenti o adolescenti o
minori stranieri non accompagnati. Lo strumentd'aféido € molto utilizzato per i bambini piccolll 20% di chi & in strutture
proviene da fallimenti di esperienze precedentjuksti una parte proviene da affidi falliti (6,49%8)grosso problema é lavorare
sulle famiglie d’origine, ed € un problema non taetonomico quanto di rapporti genitoriali. | sengono stracarichi di lavoro e in
difficolta. Per quanto riguarda I'affido in Venet® un effettivo sostegno economico da parte den@o rimborsati poi dalla
Regione.La Regione rimborsa anche il 50% delle riettcomunita. Un’esperienza feconda con le streitéustata una formazione
per I'applicazione di linee guida e per la ricorsiene delle strutture stesse. Comunita molto raelisal territorio si stanno
convertendo in comunita di accoglienza diurna gaen forti contatti con le famiglie. Questo porthum riduzione dei costi.

Prende la parola la dr.sS&oppoper ritornare sul tema della chiusura degli isitfwroponendo :1) che il Ministero richieda alle
Regioni un progetto per ogni ragazzo che sia in stnattura, da definire in collaborazione con ivegre gli Enti gestori 2)
riconversione delle strutture da stabilire in dodeazione con I'Ente gestore per un diverso utlidelle risorse. Il Ministero pud
richiedere alle Regioni, per ipotesi nel 2004, uadyo dell'evoluzione degli istituti.

Interviene la dr.ss&ossettiper ricordare che il progetto per ogni ragazzo @vigto dalla legge, ma che in certi casi &€ molto
difficile, come per i minori stranieri e gli adotenti.

La dr.sséPiscitelli suggerisce di considerare anche il finanziamenpraljetti differenziati.

La dr.ssaMalacreachiede di ritornare al tema dell'affido.

La dr.ssalonizzainterviene per informare che il Coordinamento naale servizi affidi, insieme a ANFAA e altre Assaioni, ha
approvato un documento sulla “Promozione dell’'affitale documento viene distribuito ai presenti).

Si tende a promuovere e rilanciare I'affidamenttlengue varie forme, quello consensuale, quellerdiuL’affidamento ai parenti
risulta essere uno strumento interessante, daté spesso a lungo termine, e dovrebbe essere aagierapprofondito perché tanti
sono i bambini in questa situazione.

| dati risultati dall'inchiesta fatta dal Coordinanto confermano e che cid che viene richiesto dafigglie non € solo essere
preparate (compito dei servizi e delle Associazidinvolontariato) ma anche supportate soprattuéorapporto con la famiglia
d’origine che non puo essere presa in carico daffaglia affidataria. La dr.ss@onizzoprosegue affermando che dovrebbe essere
sviluppato l'affidamento consensuale. | servizi @dnbero esser maggiormente informati a propositoveebbero avere maggiori
opportunita di formare le famiglie. Occorre poi afie anche equivoci sulla durata degli affidi, ljusonsensuali non possono
durare piu di due anni senza l'intervento dell’aitéogiudiziaria mentre si sono verificati casi atilanni senza difficolta.

Sorge la necessita di chiarire 'uso del termirféida giudiziario” e “affido consensuale”.

Il dott. Daverio interviene per sottolineare che sarebbe interéssaerificare quanti degli affidi giudiziari sonb frutto di un
percorso anche dei servizi territoriali che vedenquesto strumento un’ultima tappa e quanti inv&m®o il risultato di decisioni
del magistrato.

La dr.ssaRossetticoncorda con la necessita di analizzare i datsi seriva all’affidamento giudiziario questo noigrsfica che i
servizi non abbiano percorso le possibilita defilfmento consensuale.

Riprende la parola il dotDaverio sottolineando che tre sono i soggetti dell’affidamoe il bambino, la famiglia d’origine e la
famiglia affidataria. Se per il 72% gli affidi somgudiziari vuol dire che occorre fare un grossmta con le famiglie d’'origine e
con i servizi.

Riprende la parola la dr.s§@nizzoper riportare I'attenzione sulla durata dell’afidC’e un irrigidimento da parte dei magistrati a
proposito della durata dell'affidamento. E’ veroecti deve essere una verifica periodica, ma unataureve, come i due anni

31

Osservatorio Nazionale per I'Infanzia e I’Adolescenza



Documento per la stesura del Piano straordinario per la chiusura degli istituti entro il 31 dicembre 2006

dell'affido consensuale e quello diurno, puo crgan@blemi. Occorrerebbe prospettare alle famigragi lunghi per permettere un
coinvolgimento maggiore.

IntervieneRossettper ricordare che i tempi pit lunghi prevedonofigte e quindi un progetto per ciascun bambino.

Prende la parola la dr.sktalacreadichiarando che non é tranquilla nel promuovertida per qualcuno dei bambini che segue.
Sa che con I'adozione il bimbo sperimenta legamedii da quelli della famiglia d’origine, nell'affo non & cosi dato che non &
consentito “I'espianto”.Ha dubbi anche a proposigdi'affidamento a familiari. Nel caso di bambiriechanno avuto problemi di
abuso proprio nellambito familiare I'affido chegwede di mantenere il contatto con la famigliaidioe conserva legami negativi.
Preferirebbe I'adozione mite. Per quanto riguaeddurata dell’affido preferisce la breve duratétrimenti si potrebbe parlare di
adozione.

Prende la parola il dotMartini suggerendo che la Comunita di tipo familiare, doveono piu figure di riferimento, potrebbe
essere un risposta.

Interviene la dr.ssi®lalacreaper sottolineare che nella famiglia adottiva lzéodel legame € del 80% nella famiglia affidatdea
50%, nelle Comunita del 30%.

La dr.ssaTonizzoriprende la parola ricordando che & possibile ilstbun buon attaccamento con la famiglia affidzta
specialmente quando la famiglia d'origine € d’adeorRiprendendo quanto detto dalla dr.sa Maladeealr.ssaTonizzonon
cambierebbe i termini da affido ad adozione..

La dr.sseCiampaconcorda ricordando il significato dei terminaffido € un modo di interrompere momentaneamenteldione
con la famiglia d’origine che si trova in difficalt ma con l'intento di recuperarla.

Interviene il dottMartini sottolineando che non ci sono dubbi sulla valided'affidamento familiare, anzi & importante ritaare
questo tipo di intervento attraverso una compagrs&mkibilizzazione capillare e costante. L'aff@lan strumento che ha bisogno
di essere rilanciato con forme nuove rivitalizzar@iccorre lavorare su quattro punti: 1) progejtogratori 3) famiglia affidataria
4) capacita di costruire una rete. Ogni regionereltlve prevedere servizi obbligatori individuandaipgs, operatori che seguano
solo gli affidi, anagrafe regionale del minore. IR@no speciale dovrebbero esserci queste inditagdacorrerebbe pensare ad un
vademecum per la famiglie affidatarie per aiutadeindividuare diritti e doveri , offrire novitgpt affidamento alle Associazioni,
oppure rafforzare I'affidamento diurno e quello debnati in sostituzione dell'inserimento in istitlWno strumento suggerito da
don Benzi & l'incontro fra i bambini e le famiglig istituti potrebbero diventare centri di affidanto.

Interviene la dr.ssRossettriportando I'attenzione sulla questione dei temgil'affido. Si puo continuare a chiamare affidedso

in cui un bambino rimane con una famiglia fino atlaggiore eta? La dr.s&ascitelli ricorda che ci sono casi in cui la famiglia
affidataria affianca a lungo la famiglia naturalenanendo in una situazione di legame positivo. 8écola dr.ssaronizzo
I'affidamento propone comunque un situazione “gridt’ possibile vivere con due famiglie e rimanenaprio chiamare adozione
un caso in cui il concetto di genitorialita ha piilezioni. Riprende la parola la dr.sRassettiper rafforzare il fatto che occorre
mantenere il termine “affidamento familiare”.

Interviene nuovamente la dr.s®ascitelli per sottolineare alcuni punti. L'affidamento faimie € un intervento istituzionale
solidaristico che nasce a seguito di un’azionendoperatore se, naturalmente, c’e€ una famigliaatiglienza. Dobbiamo riflettere
su questo, occorre trovare modalita come contribwtitro che incentivino i Comuni a promuovereflégd e a incaricare i propri
operatori di seguire l'intervento dell’affido.Glperatori vanno formati; tanti di loro, soprattuttel Sud, non conoscono la nuova
legge sull'affidamento. La legge chiama anche inseale Associazioni familiari con le quali gli optari devono imparare a
lavorare, nonché le famiglie naturali che devonpamre ad accompagnare. Sul versante delle fanaffigatarie occorre lavorare
per promuovere una cultura dell'accoglienza chéle sia per I'affido che per 'adozione difficilke campagne pubblicitarie mese
in atto fino ad ora non hanno avuto grande riscomtotrebbe essere utile coinvolgere in futuro arlehAssociazioni familiari che
conoscono anche la realta delle famiglie che affidéda dr.ssa Piscitelli consiglia di dare spaie Associazioni familiari anche
nel depliant sull’'affido in preparazione, anche piéenere corresponsabilita.

Prende la parola la dr.s€pppoper riportare I'attenzione sul fatto che occoemere in considerazione le realta territoriali, in
Lombardia, per esempio, sarebbe difficilmente peitoite la strada di un progetto individuale pemogagazzo perché non & vero
che ci sono progetti per ciascuna delle cartelleatzzi in istituti e in alcuni casi non ci samemmeno le cartelle.

Per quanto riguarda I'affido, potrebbe essere @st&ante I'affido professionale.

La dr.ssaCoppo porta I'attenzione sul fatto che nella riunioneieoda € stata fatta al Ministero una richiesta iflessione
sull'affido, € da tempo che manca un lavoro a livebntrale, potrebbero essere incaricati dell'efiprdimento sul tema, il Privato
sociale, gli Enti, I'Universita.

Interviene il dott. Daverio per ritornare ai datersi: il 72% degli affidi risultano giudiziari #8% degli affidi consensuali. Aldila
delle preoccupazioni degli operatori occorre id@r@ie delle buone prassi concrete per verificarpdsitivita dell'affido. Occorre
verificare le linee che la norma indica e che lerimiprassi possono supportare. Sia gli elememicstbe quelli nuovi.

La dr.sseCiampaprende la parola per confermare che invitera it.d@anco Occhiogrosso alla prossima riunione dep@o di
Lavoro e che inviera a tutti per posta elettroniggnena pronti, la sintesi e il verbale dell'incortdierno.

Il tema dell’'affido verra ripreso nella prossimanione anche in considerazione delle osservazlmi presenti rimanderanno.

| lavori si chiudono alle ore 16.45 del 9 setteen®®03.

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OS SERVATORIO NAZIONALE PER
L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 30 settembre 2003

PRESENTL:
Adriana Ciampa: Dirigente del Servizio Minori — D.Gematiche familiari e sociali e tutela dei diritei minori

Ermenegildo Ciccotti: Direttore Tecnico Scientifi€@ntro nazionale di documentazione ed analisi
Anna Colella: direttore dell’Agenzia regionale peerAdozioni Internazionali Regione Piemonte
Giacomo De Candia: A.N.E.P. Comune di Bari

Guido Ditta: direttore Ufficio V Dipartimento premeione Ministero della Sanita
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Grazia Garavelli (in sostituzione di. Rossella Autigii) Assessorato alle Politiche Sociali del corauti Arezzo
Marco Giriffini: Presidente Ai.Bi. Associazione ammitei bambini

Manuela Liverani: Telefono Azzurro

Marinella Malacrea: CISMAI

Walter Martini (in sostituzione di don Oreste Bgn&ssociazione Papa Giovanni XXVIII

Franco Occhiogrosso: Presidente del Tribunale pgnorenni di bari

Paola Rossi: Presidente dell’Ordine nazionale desggistenti Sociali

Giuseppe Rulli: Presidente nazionale ANPE

La dr.ssa&Ciampaapre i lavori informando i presenti che il dota\@rio € impegnato fuori e, se possibile, raggizagegruppo piu
tardi. Da poi la parola al dott. Occhiogrosso affemdo cosi il tema delladozione mite come argdmeniziale, dato che il
Presidente dovra lasciare i lavori prima della shra.

Il dott. Occhiogrossoconsegna ai presenti una nota con le riflessialfiagyjomento delladozione mite (v.allegato) ridando
come il tema sia gia stato affrontato in sede uliidne dei gruppi di lavoro dell’'Osservatorio incasione del lavoro sul Piano
nazionale.

Occhiogrossacontinua informando che il Tribunale per i Minonéni Bari con ordine di servizio del 3 aprile 200 istituito un
servizio relativo all'adozione mite. Comunicaziatiequesta iniziativa € stata data ai Ministeri @efiustizia e del Welfare, alla
sen. Sestini quale responsabile dell'Osservatatie,autorita locali della regione Puglia e all@s$tdenza del Consiglio Superiore
della Magistratura che ha preso atto della notéstitlizione dell’ Adozione mite.

Il dott. Occhiogrossgassa in rassegna tutti i punti del documentgaite

Al termine della presentazione prende la paroldrlasaColella riconoscendo I'importanza dekrcare soluzioni diversguesto
strumento per andare incontro alle necessita deblra e I'importanza della ricerca di soluzioni drée dando spazio ai servizi e ai
giudici.

Colella ritiene che in caso di minori stranieri adolescettie rimangono legati alle famiglie che li hanvepitati per soggiorni
estivi, quando possibile, deve essere agevolata I'adozi@ee.alcuni casi piemontesi ha sostenuto questasipoon gli stessi
giudici dei Tribunali per i minorenni..

La dr.ssaColella comunica, pero, di avere una certa perplessitdopope un approfondimento sul fatto, notato dalt.dot
Occhiogrosso, che le famiglie disponibili al'admzé nazionale e internazionale lo sono anche méiamti dell'affidamento.
Secondo la dr.ssa Colella le due cose dovrebberanere distinte; non si deve creare una situazibaspettativa in famiglie che
non riescono a soddisfare il bisogno di genitdaalil rischio € che la coppia si rivolga all’affithento contando sull’adozione mite
e considerandola un percorso piu facile delladozimormale. Le famiglie che hanno voglia di adogigossono andare ad
"inquinare” il mondo dell'affidamento familiare.

Ben venga l'adozione mite, ma non bisogna promwowpresto strumento fra le famiglie affidatarie pérgpotrebbe essere
pericoloso.

La dr.ss&Colella comunica anche che la regione Piemontelcune zone sta promovendo sperimentalmitiservizio di famiglie
professionali.

Prende la parola il dotMartini per condividere la posizione della dr.ssa Colelkottolineare che la famiglie non possono essere
forzate, “accalappiate”. Ricorda anche come sisomamte non recidere i rapporti con la famigliar@djme, ci sono grandi zone
grigie che prevedono il rimanere di legami residoaine quelli con nonni, zii. Anche se si tolgormapporti giuridici alla famiglia
d’origine & importante che il bambino mantenga cogue relazioni. Ricorda I'adozione aperta.

Sottolinea anche la necessita di lavorare in madeedcare di ampliare la dichiarazione di adotitabil

Interviene la dott.ssMalacrea per ricordare come sia auspicabile che nella onmiodierna si arrivi a definire il settore del
collocamento del bambino in famiglia in conseguedela chiusura degli istituti e come, comunque, r&écessario mantenere in
primaria evidenza l'interesse del fanciullo e sat&are il punto di vista dei bambini. La dr.ssaldtaea prosegue proponendo
un’interpretazione al positivo di termini usatirdote il precedente confronto come “accalappiaee’fdmiglie. In realta la
potenzialita della forte motivazione di una famagtipinta dalla voglia di genitorialita va utilizasanche per uno strumento come
'adozione mite, nell'interesse del bambino chebfegno di una famiglia. Rimane naturalmente esaknzhe ci sia una grande
professionalita nel definire i collocamenti e ckene i bambini e le famiglie a conoscersi e scegjlie

Elemento positivo dell’adozione mite &, poi, cheambino pud mantenere i due cognomi quello dalfaidlia d’origine e quello
della famiglia adottante.

Parlando dell’affido la dr.ssklalacrea suggerisce che questo strumento possa essere gsorper target precisi. Per gli affidi
consensuali si pud parlare di bambini figli di avgroverta con famiglie che hanno una possibilitaufficiente miglioramento e
recuperabili in tempi brevi.

Altre fasce sono anche quella dei neonati che mewmvare subito un famiglia per poter interiosiz modelli di attaccamento
preziosi nella vita ma poi possono passare ael sdtiuzioni

e quella degli adolescenti che hanno bisogno caroeirtio di sperimentare le regole familiari e gmssono entrare nella vita
autonoma.

Passando poi a parlare delle famiglie professidaalr.ssaValacreale riconosce piu come strumento in alternativa efimunita
che all'affido.

La provincia di Milano sta gia sperimentando ilvégp con bambini dai 6 ai 10 anni , soggetti caflinenti affidatari plurimi,
bambini abusati o con gravi problemi psichici.

La famiglie sono supportate da tutor delle Assaoizizamiliari, usufruiscono del costante sostegieb servizio pubblico che si
occupa specificatamente delle famiglie professional

Sicuramente € un servizio che tiene i bambini fdatie comunita con costi inferiori. Le famiglierpepiscono circa due milioni di
vecchie lire al mese e un milione viene dato alisadkiazioni. La famiglia professionale ha ancheafispforti abbastanza” da
adottare la famiglia d’origine quindi , quando pb#s, contribuiscono al suo recupero.

Interviene il dottDe Candia per ricordare che € funzionale anche l'affidof@ssionale che pud essere gestito anche da unsingo
professionista. Tale strumento pud garantire il tex@imento dei rapporti fra il bambino e la famigli@arigine con l'inserimento di
un supporto professionale.
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Prende la parola la dr.s€alella per comunicare, in coda a quanto detto dallaaiMalacrea, che la famiglia professionale &€ una
sperimentazione che puo ridurre listituzionalizgae , ma non sostituirlaln Piemonte la Regione ha predisposto una
deliberazione in tal senso

La dr.sseCiampariporta I'attenzione dei presenti sulla necessiteedificare il testo del documento di sintesi geecedenti lavori
del gruppo che € stato inoltrato a tutti e passéapearola al dott. Griffini.

Il dott. Griffini riporta informazioni sull’esperienza di famiglieofessionali che si sta avendo in Romania. In Raaansono
40.000 bambini in istituti e dato che il Paese st#rando in Europa si stanno mettendo in moto raisuper la
deistituzionalizzazione. Tra queste quella dellifdie professionali sta esplodendo (a Luglio Imiglie erano 9000) soprattutto
per i bambini piu difficili che non possono essedettati o affidati, per ogni bambino la famiglia & 300,00.

Il fatto positivo € che 1/3 delle famiglie profemsali hanno chiesto I'adozione perdendo cosi itrdonto. Il fatto preoccupante é
che anche in ltalia venga considerata una soluzjtesemplice, rispetto alla difficolta di formaee sostenere le famiglie
affidatarie, e che non si arrivi a deprimere |'dfi

Il dott. Griffini parla poi di un piccolo progetto pilota che stetando avanti Ai.Bi. in un quartiere della peridedi Napoli insieme
ad associazioni locali, con finanziamenti privagcondo un concetto di cooperazione internaziociadeviene attivato in Italia
invece che in paesi esteri.

Il progetto propone sostegno alle famiglie affidetdornendo un punto di riferimento per richiedsegvizi di assistenza come un
aiuto per le pulizie della case, 'accompagnameeidoambini a scuola o un servizio di babysittéreathe di supporto psicologico.
Prendendo spunto da questa esperienza il @oiffini sottolinea come occorra stare attenti a non sedmirga piu facile delle
famiglie professioniste ma tenere in considerazibagporto del volontariato o soluzioni diverse aorte famiglie di pronto
intervento.

Chiede la parola la dr.s€olella concordando sulla necessita di proporre soluziorerge per i servizi “di sollievo”come quello
del progetto di Ai.Bi. Le famiglie professionaibstituiscono un’ ipotesi di interventi alternatizi ricoverq I'affidamento e i
contributi fissi per famiglie che hanno bambini cproblemi sono argomenti da portare avanti, comedaalificazione delle
comunita; e giusto prevedere varie soluzioni.

La dr.ssaCiampasi collega a quanto detto da Colella dando mandkt@entro nazionale di fare un’indagine sulle bupressi
messe in atto sul territorio nazionale in previsiatella chiusura degli istituti, da riportare dtémzione del gruppo in occasione
della prossima riunione.

Prende la parola il dotDitta che, concordando con la dr.ssa Malacrea, ricordeedinteresse del minore deve rimanere sempre in
primo piano. Il rischio &, come accade in Romanle non ci siano servizi forti che controllano $amimento del bambino,
qualungue sia la soluzione che si propone.

Interviene la dr.ssMlalacreaper portare I'attenzione anche su un altro aspiett@ollocamento in famiglia, quello dell’affidante

a parenti, che riconosce come una soluzione cheegaere difficile e pericolosa che deve essererataia con particolare
attenzione.

Una premessa trasversale a qualsiasi documentoppg voglia presentare dovrebbe essere che @#ellizioni devono essere
accompagnate da grandissima professionalita.

Altro punto di forza della deistituzionalizzazioseno le Comunita, punto che verra esaminato initegine sono e continuano ad
essere necessarie.

Prende la parola il dot©cchiogrossoriportando 'attenzione sull'adozione mite e ridando come quando quattro anni fa inizio a
parlare di questo servizio non ebbe nessun consers@ero le cose sono cambiate perché é risudggere uno strumento che
risponde ad un’ esigenza vera.

Coglie poi I'occasione per ringraziare la dr.ssalddeea ed il dott. Griffini per i loro interventi éiede di poter avere le loro
osservazioni scritte dato che le loro esperienssq@u essere “esportate” nella sua regione.

Interviene la dr.ss@iampaper richiedere che i contributi di cui sopra siamgati direttamente a lei che provvedera a ridisfirli

al gruppo.

Riprende la parola il dotDcchiogrossaicordando che I'adozione mite nasce anche dab fathe le dichiarazioni di adottabilita
derivano solo da situazioni familiari molto parled e i parametri sulla definizione di stato d'abdono di un bambino variano
moltissimo, quindi un bambino rischia di non esshchiarato adottabile e rimanere in istituto anse@bbandonato veramente.

La corte d’appello di Bari crea anche grosse difficdi passaggio dall’affido al’adozione.

L’adozione mite & uno strumento che pud ovviareestp genere di difficolta.

Nella realta il passaggio dall'affidamento allado®e mite € normalmente tranquillo sia da partéad@miglie d’origine che del
ragazzo. Comunque I'adozione mite € una delle jttisp non la sola, € uno spazio su cui riflettere.

Il dott. Occhiogrossaesprime, poi, le sue perplessita sullo stato efp@razione sia del personale dei T.M. che deizgalmeno in
alcune zone del territorio, soprattutto su temi eamello dell’abuso. Il personale che c'é oggi fiddl. tratta casi di bambini con
grossi problemi esattamente come qualsiasi altsa.dma dr.ss€iampainterviene ricordando che il CSM forse non fa aldraza
corsi di formazione su questo tema anche se hagotuinstatare di persona che per corsi rivolti agistrati si utilizzano ottime
professionalita . Il dott. Occhiogrosso conferrha ta formazione viene indirizzata ad un numertati® di magistrati, sarebbe
quindi opportuno preparare una nota per suggeli@SM di utilizzare i propri referenti locali e preedere ad un lavoro di
aggiornamento piu capillare.

Per quanto riguarda le attivita del Ministero frfjomento la dr.ss@iampa ricorda come il progetto portato avanti con ihn@e
nazionale, sulla sperimentazione di un registroipsasi di abuso e maltrattamento presi in cariadbs#trvizi, sembra sia stato
fermato dalle regioni . La cosa deve essere vat#ic

La dr.ss&Ciampalegge poi una lettera che la dr.ssa Tonizzo, ndenglm essere presente alla riunione, le ha fatiepee e che
esprime la sua opinione sull'adozione mite; leelettverra fatta pervenire a tutti.

Interviene la dr.ss€olella per ribadire che I'adozione mite & uno strumefit® deve essere promosso presso le famiglie aspirant
alladozione e non presso quelle affidatarie.

La dr.ssa&Ciampaconcorda che e sulle famiglie aspiranti adottive si deve lavorare e chiede al dott. Occhiogressauo fornirle
la scheda informativa per le famiglie che e statgarata per la promozione del servizio dell'adogimite.

Prende la parola il dotGriffini per proporre un contatto con la dr.ssa Slessingerlavora in un Centro psicologico che sta
studiando la ferita del’abbandono che & un’impueigdematica culturale. Il dotEriffini ricorda come il numero delle famiglie che
hanno fatto richiesta per I'adozione internazioreai@molto maggiore di quello delle adozioni effetgyaimane, quindi, un bacino
utilizzabile per altre proposte.
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Un'ipotesi interessante potrebbe essere anchéaqilietonsiderare I'ltalia come un paese d'origiee I'adozione internazionale
proponendo cioé i bambini in istituto ad aspirazgppie adottive di altri paesi che, in alcuni asio anche piu abituate ad
adottare bambini con handicap. Di fronte al bamtahbandonato non possiamo tirarci indietro e dobbiaalutare tutte le
possibilita.

La dr.ssaCiampariporta I'attenzione sulla necessita di rivederdatumento di sintesi delle proposte del grupp@assare poi a
parlare delle Comunita. Dopo un confronto a prdpadei tempi di lavoro viene deciso di fissare ltréadata - 7 novembre 10.30-
16.00 - oltre quella prevista del 15 ottobre, peteprecepire adeguatamente tutte le osservazievengono fatte sul documento a
proposito delladozione e dell'affido e affrontaréema delle Comunita .

Prende la parola il dotiartini per osservare che ci si era proposti nella prima@ane di offrire un’ipotesi di piano, non approga
un piano di interventi . La dr.s€Ziampaconcorda proponendo di variare il titolo del doemto presentato al gruppo, togliendo la
dicitura “Piano di interventi” e chiedendo se, Eldilei dovuti aggiustamenti, i presenti concordann la presentazione di un
documento come quello su cui si sta lavorando.

La dr.sse&Ciampalegge la lettera inviatale dal dott. Salvatore fellgpresentante della regione Veneto a commentdadeimento di
cui si sta parlando.

La dr.ss&Colellaricorda la concertazione con le regioni; dal gaupgpll’Osservatorio puo partite solo una propostpresentare al
tavolo delle regioni, ma chi ha lavorato nel grugpal corrente che il contributo che il gruppo stegud dare € solo una proposta
di interventi. Nessuno ha dubbi a proposito.

La dr.sse&Ciamparafforzando I'impegno a variare le diciture detdmento che possono creare difficolta di interietee propone
un’interruzione per la pausa pranzo, i lavori sudbno alle 13.30.

L’incontro riprende alle ore 14.45. | dott. RullGxchiogrosso devono lasciare i lavori.

La dr.ssaMalacreapropone di iniziare con le osservazioni sul docuimen

La dr.sseCiampaconferma chela premessa verra rivista secondaliedzioni pervenute e propone di passare ai @leticati. Al
punto a) si affronta il tema di promuovere l'istdwdell’affidamento familiare. La dr.sddalacreachiede chiarimenti sul concetto di
calcolo ISE, I'argomento verra approfondito comwikione del decreto ministeriale che ha stabilitalcolo secondo il reddito delle
famiglie affidatarie e d’origine.

La dr.sseColella propone di far corrispondere agli obiettivi eleme punto a) del documento, 'Ente che deve faesico delle
azioni corrispondenti. E’ piu utile portare al thvalelle Regioni una proposta che identifica cosaedfare lo Stato e cosa la
Regione. Si pud suggerire, per esempio, che lmS3tetda ladefinizione dell'ISE per la famiglia affidatare che le regioni
facciano altro. Se si vuole preparare un documepéativo dobbiamo invitare Governo e Regioni dobafare gli interventi.

Le dr.sse&Ciampae Malacreaconcordano; gli aspetti elencati nel documentsps essere rivisti come indicazioni operativelper
Conferenza Stato-Regioni. Intervengono il ddffartini e la dr.ssaMalacrea proponendo variazioni sul testo secondo quanto
riportato sul documento allegato.

Prende la parola il dot6riffini per sottolineare come le indicazioni del Piano exadie per I'lnfanzia per quanto riguarda i servizi
per I'affido e piu generalmente il concetto di sdissieta

non sembra recepito nel documento. Il Piano naigopevede la gestione dei servizi dell'affido datp di Centri di servizi alla
famiglia gestiti dalle associazioni del privato iste |l dott. Griffini continua sottolineando ilafimento, secondo lui gia
denunciato, della gestione dell'affido da partes#giizi pubblici. Secondo il dott. Griffini il flinento & dovuto soprattutto al fatto
che la buona gestione dell'affido prevede una grgeefessionalita per selezionare ed accompageafaniiglie e nei servizi
pubblici non ci sono operatori familiari specializizsul tema dei bambini abbandonati. Le drRessie Colella non sono
d’accordo. La dr.ss&iampaconcorda con il principio di sussidiarieta espoeda Griffini; ben venga un coinvolgimento del
privato sociale se risponde alle necessita, sairabmunque di considerare che il privato so@giagato dalle istituzioni e che si
deve trovare una collaborazione. La drGséella prosegue riconoscendo che in alcuni luoghi rifig® pubblico € carente, ma si
tratta di farlo crescere insieme al privato. Ocedare opera dioncertazione

Il dott. Griffini legge il punto del Piano d’azione dove si parléadorire i Centri della famiglia gestiti dalle Assazioni.

Prende la parola il dotMartini per suggerire di dare uno spazio specifico aleiazioni familiari e alle collaborazioni con il
servizio pubblico al quale non devono rimanere stibate. Propone, anche, di aggiungere al documanfaounto per definire la
necessita delle reti familiari.

La dr.ssaCiamparifa il punto confermando che nella premessa sa&fiiamato il Piano nazionale e si ripartira seariel
sollecitazioni prospettate dal gruppo e con leamoni richieste.

La dr.ssaMalacrearicorda come nella premessa occorra evidenziarage convinzione di tutti, che il miglior collocanto del
bambino é la famiglia d'origine. Anche la dr.€Salella sottolinea come sia opportuno inserire piu noteaditegno alla famiglia
d’origine.

Il dott. Griffini riparla della necessita di mettere in primo piamgiomozione dell'affido insieme alla promoziondleleeti di
associazioni.

La dr.sseCiampasuggerisce di rivedere i punti relativi ai risultattesi e agli indicatori di risultato sull’obiatb generale al punto
a).

La dr.ssaMalacreapropone : aumento di affidi consensuali e aumeataientri in famiglia . Se i servizi lavorerannerte gli affidi
consensuali aumenteranno certamente e diminuirgnelti giudiziari. De Candiaconcorda. Altro obiettivo potrebbe essere quello
delle diminuzione della durata degli affidi, potbebessere la conseguenza dell'incremento dell'adomiite. Se si tratta veramente
di affido il celere rientro in famiglia dovrebbesese la conclusione auspicata.

Tutti concordano.

La dr.sseCiampa chiede interventi e pareri sulle risorse finarieiasi dovra fare una stima di quanto costeraah® d’intervento.

Il dott. Griffini ricorda che il gruppo puo solo dare indicazioni.

La dr.ssaMalacreasi chiede se la nascita dei Centri di servizi fhaiglia puo essere inserita fra gli indicatorirdultato. Il dott.
De Candiaricorda come tanti fra i progetti L.285/98 e L.BXB gia prevedono Centri di servizi alla famigliesgti dal privato
sociale.

La dr.ssaMalacreachiede se fra i risultati attesi vale la penandierire qualche annotazione relativa al targetastiab, potrebbe
essere aumentati i programmi scolastici di sens#airione sull’affido. La dr.ss@iampaconcorda.

Il documento con le variazioni discusse nella mei odierna verra fatto avere a tutti i membri grelppo e allegato al presente
verbale.

I lavori si chiudono alle ore 16.00 del giornossitembre 2003.
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Legenda: le correzioni sono evidenziate in rosso

VERBALE DELLA RIUNIONE
DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OSSERVATORIO NAZIONALE PR
L'INFANZIA E LADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 15 ottobre 2003

Presenti:

Lucio Babolin — presidente CNCA

Adriana Ciampa —dirigente del Servizio Minori — DT&matiche familiari e sociali e tutela dei diritei minori
Ermenegildo Ciccotti — coordinatore scientifico @erdocumentazione ed analisi per l'infanzia edladcenza
Annamaria Colella — direttore Agenzia regionale Adai Internazionali, Regione Piemonte Giovani Dave direttore generale
D.G. Tematiche Familiari e tutela dei diritti deirdri — Ministero del Lavoro e delle Politiche Salci

Giacomo De Candia — A.N.P.E.P. Comune di Bari

Guido Ditta — direttore ufficio V D.G. PrevenzioneMinistero della Sanita

Grazia Garavelli — (in sostituzione di Rossella itigi) Assessorato alle Politiche Sociali Comunéezzo
Marco Griffini — presidente Ai.Bi.

Manuela Liverani — (in sostituzione di Ernesto @Gaffelefono Azzurro

Marinella Malacrea — CISMAI

Walter Martini — (in sostituzione di don Benzi) Astazione Papa Giovanni XXIII

Salvatore Me — ( in sostituzione di Alessandra CéAssessorato alle politiche e ai servizi socRégione Veneto
Donata Nova Micucci - presidente ANFAA

Daniela Piscitelli — Universita Cattolica del Sa€haore

Piera Recinu — (in sostituzione di Giuseppina Cyig®mvizio famiglia, minori e dipendenze, Regiormeribardia
Giuseppe Rulli — presidente nazionale ANPE

Alfrida Tonizzo — Coordinamento nazionale “Dallatgadei bambini”

Il 15 ottobre 2003 si € riunito a Roma, presso ihistero del Lavoro e delle Politiche Sociali irmvrornovo 8, alle ore 10.30 il
Gruppo di lavoro dell'Osservatorio nazionale pérflinzia e I'Adolescenza sul monitoraggio dellaushira degli istituti.

Il dr. Daverio apre i lavori informando i presenti che € statespntato dalla Regione Veneto, un documento irsicindicano
alcune linee di fondo per la definizione del Piafezione governativo per la chiusura degli istitttiopone poi al dr. Salvatore Me
una breve presentazione di tale documento , t@lgeptazione potra poi essere seguita da un dibattithe se non si prevede la
riapertura della discussione sui punti gia rispiecedentemente.ll dDaverio propone poi che nella mattina venga affrontato il
tema delle Comunita, nel pomeriggio si riprendanellg dell’Adozione e dell’Affidamento per concludee definire, su questi
argomenti, il testo del documento elaborato depgoudi lavoro; 'uno o due incontri del gruppo sessivi potranno servire per
implementare i lavori impostati .

Prende la parola il dMe specificando che il documento presentato é statoardato fra le regioni Veneto, Lombardia e Pieraon
che aderiscono al contenuto dello stesso. IDdwerio chiede quale sia la posizione della Regione Taseata dr.ss&olella
propone che venga interpellata direttamente lmmnegla dr.ssa Rossetti purtroppo a stata impiisaih a partecipare alla riunione
odierna. Riprende la parola il dvle per informare che il documento intende essereontributo al lavoro del Gruppo cercando di
tracciare delle linee di fondo in linea con quaintdicato dalla normativa sui minori e organizzagatei servizi. Il drMe legge il
documento che viene allegato al verbale.

Prende la parola la dr.ssaolella confermando che il documento & stato proposto’angtito del lavoro del Gruppo
dell'Osservatorio e che, secondo la sua opinionggpbe costituire un’integrazione dello stessorroscendo cid che e stato gia
fatto: un contributo da discutere, da tenere pteserll’ambito dei principi gia definiti. Il ruolalel documento elaborato dal
Gruppo € quello di proposta politico-istituzionake quelli che sono i soggetti competenti, come égiéhi, che devono fare gli
interventi, ma anche a tutta la societa civile @¢éee contribuire agli interventi stessi. L'intembmane comunqgue quello di proporre
soluzione tecniche per ottenere cio che ¢ utileaaibini possibilmente evitando la sovrapposizi@moene per la raccolta dati, fra
quello che viene richiesto dal livello centraleuanto gia messo in atto a livello regionale

Il dr. Daveriointerrompe per ricordare come i rapporti fra ilnidiero e le Regioni competono ad ambiti diversijdello del lavoro
del Gruppo dell'Osservatorio, vanno quindi ripressede piu appropriata. Ringrazia poi le Regiagri ipcontributo al lavoro del
Gruppo e chiede di contestualizzare gli elementiteauti nel documento; alcuni risultano pertineatiri riguardano, appunto, il
rapporto fra Stato e Regioni che non é fra gli tiviedel tavolo di lavoro del Gruppo.

Il dr. Daverio riporta I'attenzione sul fatto che é stato apptowsn Piano d’azione nazionale che ha stabilitdawolo di lavoro
tecnico per cercare di individuare un sistema térirenti per rendere attuabile le indicazioni de&lnB® stesso. Il documento
presentato pud essere integrativo in alcune paub, essere considerato un contributo al lavoroGtebpo che prende atto di
elementi di tendenza rimandati dal documento steSsbpiano concreto, vanno bene le proposte dilutazione degli Istituti,
anche se la mission del Gruppo é studiare forneenative. Alcune delle soluzioni proposte posscssere discusse all'interno del
Gruppo altre devono essere affrontate in sedi sivdt tavolo di lavoro del Gruppo deve rimanemnieo per formulate prospettive
diverse partendo dall'esistente.

Prende la parola il dGriffini esprimendo disaccordo con quanto proposto nelrdento presentato dalle tre Regioni, in quanto
non si parla di “famiglia”, di affidamento alla fagfia e alle Comunita, non ci sono indicazioni inatve.

Interviene la dr.ss&lova Micucciche esprime il suo timore sulla proposta di tnasfzione degli Istituti; in Lombardia si stanno
avendo esperienze negative, occorre prestare utieofgre attenzione a questo aspetto. Fa poiimfanto a quanto espresso a
proposito del’Adozione Mite nella lettera della.sia Tonizzo letta durante la precedente riunia@ieGduppo, proponendosi di
tornare sull'argomento per precisazioni.
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Interviene la dr.ssaMalacrea per confermare che si puo intervenire sul documesite il Gruppo sta elaborando per gli
aggiustamenti dovuti.

Prende la parola il dBabolin facendo riferimento a quanto detto dal dr. Davexdncorda sull'osservazione che il rapporto fra
Stato e Regioni non attiene al tavolo di lavoro @elippo, ma sottolinea anche che la dialetticaSta#to e Regioni esiste e si
ripropone se non si mettono in pratica gli atthtésa.

Fa riferimento, poi, alla premessa del documenttadoro del Gruppo per la stesura del Piano dimeti in cui si parla di
ridefinire i ruoli dell’ente pubblico e del privateociale. Il dr.Babolin si dice in dissenso sostanziale nei confronti del
riconoscimento all’'ente pubblico solo di una fumgdspettiva di controllo e di coordinamento e mibigestione; nella premessa
deve essere rivisto il tema della sussidiarieta.

Interviene il dr.Griffini ricordando che ci si riferisce a quanto stabifigh Piano nazionale per l'infanzia, a concetti watovi gia
approvati nel Piano. La dr.s€aampapropone di controllare se quanto viene riportatgolettato nella premessa del documento, &
ripreso dal Piano nazionale approvato, in quesio oan si pud comunque variare.

Riprende la parola il dr. Babolin sottolineando eoinprocesso di chiusura degli istituti deve essscompagnato, occorrerebbe
approfondire cosa si intende per accompagnamemtsi, #anziano fondi o altro. Rafforza poi, il slissenso sul documento che,
secondo la sua opinione, propone nella premeskaidéicazioni politiche. Il dottDaveriointerviene ricordando che il Gruppo di
lavoro e tecnico e pud definire un prodotto sullgea sono anche dissensi consegnandolo a chsenasle scelte. Il dDaverio
riporta poi I'attenzione sul documento presentatiadregione Veneto chiedendo chiarificazioni swedto stesso pud andare ad
integrarsi con la proposta del Gruppo.

Il dr. Me prende le parola ricollegandosi ad osservaziatte f confermando che le regioni Veneto, Piemoriterabardia hanno
sempre sostenuto politiche sociali che favoriscfaffidamento familiare e le comunita d’accoglienRispetto alla trasformazione
degli istituti conferma che in alcuni casi le fomazioni avvenute nella regione sono di tipaugiionalizzante, ma molte sono
avvenute con contributi che hanno portato innovaziB’, comunque, opportuno condividere con il graga definizione della
trasformazione.

Il dr. Griffini interviene per riportare I'attenzione sulla priariella famiglia anche secondo quanto indicattadall49 e sul fatto
che possono crearsi delle fratture fra le Regiofé édssociazioni delle famiglie . La dr.s€wlella afferma che nessuna delle
Regioni mette in dubbio la priorita del supportib ®stegno alla famiglia. Sottolinea, poi, chellausura degli Istituti & comunque
compito delle Regioni.

Interviene la dr.ss@iampaper riportare I'attenzione sul punto all'ordind dgerno sulle Comunita.

Prende la parola la dr.ssa Malacrea proponendéirdntare I'argomento partendo dal documento prafmio al Piano nazionale
per I'Infanzia proposto dal Gruppo di lavoro cheésbccupato dell’Area sulla Tutela e cura del stiggim eta evolutiva in
difficolta, che & stato anche pubblicato nel volugi2002 della rivista del Centro nazionale di doentazione “Cittadini in
crescita”, dove si parla anche del sostegno atiegiée e delle Comunita.

La dr.ssaMalacrea riporta I'attenzione anche sul fatto che certii,dadbme quelli riportati nella ricerca effettuatal dCentro
nazionale sui bambini in Comunita, possono riselfzoco utilizzabili perché si fa riferimento adauclassificazione ISTAT dei
presidi residenziali, che dovrebbe essere rivistehe non viene utilizzata da tutti nello stessalen®ccorre partire da definizioni
precise comuni a tutti. Prende la parola il @iccotti ricordando che la classificazione del presidi resiali € il risultato di un
accordo fra ISTAT e la Conferenza Stato-Regioni, énaccaduto che nel corso della ricerca alcunedRedianno aggiunto
tipologie di istituti non previsti dalla classifziane rendendo difficile I'utilizzo dei dati. Il dCiccotti propone anche di rivedere
la definizione dei criteri indicati dallISTAT pealassificare una comunita familiare.

Interviene il drBabolin ricordando come le Regioni definiscono i LIVEA$@ndi puod succedere che ogni regione segua riprop
criteri: La dr.ssaMalacreapropone di verificare le convergenze.

Interviene il dr.Daverio ricordando che i criteri di accreditamento deva@ssere regionali; si sta comunque lavorando sulla
definizione a livello nazionale dei livelli essealzidi prestazione.

Prende la parola la dr.s&plella per ricordare come il problema delle definiziora sinnoso. Occorre verificare quante versioni
della stessa tipologia vengono usate; la dr.ssadvied potrebbe occuparsi di approfondire taleiriggbne.

Un documento della Conferenza Stato-Regioni po#elpi, stabilire criteri minimi standard delle amnita. Interviene il dr.
Ciccottiaggiungendo che i criteri da definire devono ess@nimi e massimi.

Prende la parola la dr.s§anizzosottolineando che le denominazioni ISTAT sono piené alla L.149 e quindi non hanno
riscontro nella legge, non rispondono all’esigenizadefinire, come gia detto, le caratteristichenimie della comunita. La
Conferenza Stato-Regioni ha disciplinato questtitadacendo riferimento alla L.328 un maniera geze

Due sono, poi, i temi da approfondire sulle comarginagrafe di minori presenti nelle strutture golementazione da parte delle
regioni della vigilanza e controllo delle struttutele verifica spetta alle regioni e ai comuniggilh e associati oltre che alle
Procure.

La dr.ssaMalacreariporta I'attenzione sul contributo del Gruppolavoro in preparazione al Piano nazionale publdicatlla
Rivista gia citata, per confermare che qui si parilahe dei requisiti minimi a valenza “trasversalapplicabili a tutte le strutture
per minori.

La dr.ssa Malacrea parla poi dei Centri di promzoglienza considerati solo dei luoghi di passagQiccorre, invece, considerare
che il bambino accolto da queste comunita & spgessmatizzato e che il tipo di professionalita iéstta da un’accoglienza difficile
dovrebbe essere specializzata.

Un’osservazione sulle comunita familiari: nellaideione di questa tipologia di comunita € necassaggiungere che nella stessa
ci deve essere una famiglia.

Interviene la dr.ssRiscitelli per sottolineare che nella classificazione ISTAR s0ono chiare le differenze fra comunita familiare
comunita alloggio.

Prende la parola il dGriffini rafforzando il concetto della necessita dell’'usbtdemine “familiare” solo quando & presente una
famiglia. Il piano operativo deve tenere di contlel indicazioni del Piano nazionale a propositdadi&amiglia. Il dr. Me fa
riferimento a quanto detto dalla dr.ssa Tonizzecoodando sul fatto che il protocollo fra Procurayl. e Regione sulla vigilanza
sulle comunita & uno strumento efficace che ssg&@imentando in Veneto. Deve, comunque, esseltai Regione una banca dati
efficiente, a questo proposito I'esperienza di go@lRegione potra essere utile per altri territegionali dove non viene ancora
utilizzato un sistema informativo.

Il dr. Daveriochiede se puo essere indicato da chi tale inpiéaifico di estendere I'esperienza di alcune Regiebba provenire;

il sistema della generalizzazione € auspicabile;j g@ntesti regionali sono molto diversi e saratmoegioni stesse a definire |l
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proprio impegno a proposito . Il dle assicura che riportera I'osservazione al proprssessore e che ritiene, comunque, che
'impegno dell'Osservatorio rimane auspicabile.

Interviene la dr.ss@onizzoricordando che sarebbe importante richiedere allafé@enza Stato-Regioni di ritornare sulla question
degli standard per le comunita per poter dare amiani univoche. Prende la parola la dr.€sdella sottolineando che non solo
alcune Regioni non hanno un sistema informativo,amehe che quelle che I'hanno attivato a suo tedguebbero rivedere la
raccolta dati perché il sistema di raccolta & ptenee alla L.149 . La dr.s€olella parla di una nuova scheda di rilevazione sulla
quale si sta lavorando nella regione Piemonte gotrebbe essere utilizzata sia dai servizi cheusidi. Una proposta di lavorare
per un sistema omogeneo potrebbe partire dal Grdplpworo per essere poi affrontata al tavoloelBlegioni.

Il dr. Daverio prende la parola sottolineando chgioposta della dr.ssa Colella ha un valore traale la L.149 ha introdotto
elementi nuovi ed & opportuno che tutti gli Ossemvaegionali raccordino gli strumenti esistentiedendoli alla luce , appunto,
della legge 149. Tutte le Regioni che non hannasnti possono fare riferimento alle quattro Regabre li hanno gia attivati. Il
dr. Me sottolinea come sia importante partire dall’esittesenza sovrapposizioni.

In relazione alla definizione delle varie tipologiei presidi residenziali la proposta & di partial’esistente classificazione,
derivata da un accordo con la Conferenza StatoeReglando titolo al tavolo di lavoro del Gruppi,riordinare un sistema da
utilizzare, anche informalmente, come strumentoitecall’interno del Gruppo stesso. Passando alistione sollevata dalla dr.ssa
Malacrea a proposito delle Comunita di pronto wgato o Centri di pronta accoglienza, occorre, séooil dr. Daverig,
approfondire I'argomento perché le indicazioni gessono essere date alle Regioni comportano impbriaadute sul piano
organizzativo e costi alti. Chiede, poi, se il @endi pronta accoglienza puo considerarsi strumaitiErnativo alla Comunita
familiare.

Interviene la dr.ssilalacrearitornando sulla definizione di Comunita di promtervento evidenziata nel documento del gruppo di
lavoro in preparazione del Piano nazionale. Talmwnita accolgono bambini che non solo hanno suliitarauma
dell'allontanamento dal nucleo familiare, ma angbello di violenze spesso proprio all'interno deé#aniglia; i compiti, quindi, di
tali comunita sono gravosi e gli operatori devossege specializzati. Secondo la drigsdacreai Centri di pronta accoglienza non
sono alternativi alla Comunita familiare che haroamzioni diverse; la famiglia presente in una coitéaufamiliare, non € preparata
ad affrontare una situazione di bambino con tragnossi.

La dr.ssaPiscitelli sottolinea anche che, come gia detto in precedete@&pmunita familiare deve prevedere la presehiama
coppia coniugata € quindi cosa diversa dalla ca@educativa.

Prende la parola il dBabolinche tornando all'argomento dei Centri di prontecgtienza,

informa che ci sono ipotesi di soluzioni che vengdia alcune Regioni e che prevedono un numerdalindi posti riservati per
casi di pronto intervento all'interno di una contandi diversa tipologia. Non sembra pero la salogipiu adeguata ai casi di
bambini traumatizzati.

Occorre anche riflettere, interviene il dile, sul problema dei minori stranieri non accompaigpet i quali occorre prevedere
soluzioni differenziate. La dr.sd9dalacrea concorda sulla necessita di una specifica riftessia proposito; forse non abbiamo
possibilita di intervenire fattivamente se non €aminori di 14 anni.

Prende la parola la dr.sBR&cinuche evidenzia il problema delle comunita madri-biamb

Il dr. Martini sottolinea che nel definire tipologie delle comanisi corre il rischio di incasellare il bambino, alassificarlo a
seconda del tipo di comunita. Esistono gia, inveoejunita che possono risolvere problematiche seer

Prende la parola la dr.s3@nizzoper parlare di comunita terapeutiche: c’@ un’emezgecrescente di minori con problemi “a
gestione sanitaria” come quelli psichici che vermancolti in comunita a gestione assistenziale heanecessitano di competenze
sanitarie. Ci sono poi le Comunita Madre-bambine plossono essere comunita terapeutiche con nécesstupporto per la
salvaguardia del rapporto madre-figlio e poi le Qaita di pronta accoglienza con valenza assistkenzia

Il dr. De Candia fa riferimento alla necessita di un supporto sofo psicologico al gruppo degli educatori che apernelle
comunita, ma anche di dinamica di gruppo. Fra uisgtji minimi proposti nel documento del Gruppo I@&sservatorio di
preparazione al Piano nazionale, si parla di foramez permanente degli educatori, di un progettacativo individualizzato; in
molte comunita non si sa cos’'eé, mancano operap@tializzati. Il bambino tolto dall'lstituto dovrbb trovare un’accoglienza
adeguata, gli educatori devono, quindi, garantiralta professionalita.

Il dr. Daverio interviene per riportare 'attenzione sulla speid dei lavori del Gruppo che & predisporre ucwoento per la
stesura del Piano straordinario per la chiusurdi dsgfuti; la questione delle comunita Madre-banmb non &, ad esempio,
collegata direttamente con la chiusura degli I8titu

Prende la parola la dr.s®ascitelli sottolineando come sarebbe interessante, riprendésmgomento della classificazione delle
comunita, tenere presente la riconversione detflitis.

Queste strutture esistenti, infatti, potrebbercerssiviste come centri di supporto, di aiuto ddhae alle famiglie, come
accoglienza di minori stranieri o altro.

La dr.ssaNova Micucciinterviene per ricordare come sia importante dedinire le tipologie di accoglienza, come queka centri

di pronto intervento, dare priorita alle reali nesigd dei bambini.

Parlando di questo tipo di accoglienza sottolineae sarebbe necessario definire il numero massenbainbini nelle comunita
che offrono il pronto intervento. Occorrerebbe,feahe nel caso di bambini al di sotto di 2/3 dacicoglienza fosse solo presso
una famiglia o una comunita familiare. Suggeristeha una particolare attenzione ai bambini con isapcche dovrebbero essere
inseriti non in comunita specialistiche, ma in caoitéu con bambini normali, evitando cosi la ghettdane. Nel proporre, poi,
un’idea di riconversione degli Istituti sono siaiorse umane che quelle strutturali che devoreregiutilizzate .

Prende la parola il dGriffini ritornando al punto precedentemente affrontatalatiidei bambini e sottolinea come I'impegno per
la definizione delle banche dati dovrebbe esselte 8¢ato non delle Regioni, perché si tratta déwlilere un diritto del bambino
che se non viene identificato in un’anagrafe namger esempio, essere adottato.

Il dr. Daveriointerrompe i lavori alle 13.30

I lavori riprendono alle 14.30.

Il dr. Rulli deve lasciare il Gruppo, prende quindi la paroladiehiararsi concorde con quanto esposto al pDiitdel documento
elaborato del Gruppo di lavoro a proposito dellalificazione del personale che opera in comunigpgste allaccoglimento di
bambini vittime di esperienze traumatiche.

Prende la parola la dr.sddalacrea per riassumere che, partendo, come gia concoratb,contributo che il Gruppo
dell'Osservatorio ha elaborato per la preparazieié’iano nazionale, si puo prendere atto dei sirggeti emersi: dare maggiore
specificita a certe comunita, indicare la necesBitina maggiore specializzazione degli operaterificare la questione dei minori
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stranieri non accompagnati “fuggitivi”, indicareetd dei bambini in relazione a certi tipi di contanil membri del Gruppo
provvederanno ad inviare le proprie osservazidaidi.sa Ciampa per mettere a punto il testo delic@nto.

La dr.ssaMalacreaprosegue ricordando che €& necessario riflettdte distribuzione territoriale delle comunita cherdbra essere
tutt'altro che omogenea sul territorio nazionalgesto argomento potrebbe essere indicato comemactazione.

La dr.sse&Ciampafa notare come questo dipenda dalle legge sui LISEA

Riprende la parola la dr.s$dalacreatornando sul tema discusso della riconversionei dstifiuti; concorda naturalmente con
guanto detto a proposito della negativita di uncldgggio a copertura della chiusura dell'istitutoa sottolinea che pud essere
positivo il fatto che all'interno di un’Associazierci siano diversi modi d’accoglienza, potrebbesess$unzionale dare risposte
diverse. Si potrebbe, quindi, incoraggiare formiicalate d’'accoglienza da parte dello stesso Erdet@e. La dr.sshlalacrea
racconta di un’esperienza in Belgio dove una corauti accoglienza di anziani funzionava positivateénsieme ad una Madre-
bambino.

La dr.ssalonizzosostiene che, comunque, & importante che la seusia la stessa, che gli stessi muri non contendasrsi tipi

di accoglienze.

La dr.sseCiampachiede se veramente non sarebbe possibile che Istituto che viene chiuso si formino una comudit@ronto
intervento, una comunita educativa o altro.

Il dr.Griffini suggerisce che si potrebbe pensare a centri servizi alla famiglia invece che centri di accoglienza.

Prende la parola la dr.sh#alacreasottolineando che si parla sempre dalla parte aeldino. Se un bambino puo passare da una
comunita di pronta accoglienza ad una Madre-bamitio stesso isolato o struttura gli si garantisea continuita.

La dr.Tonizzoricorda che occorre comungue cercare d riprermiarpossibile la dimensione familiare dal puntwidia abitativo.

La preoccupazione primaria rimane, comunque, navsfeutturazione dello stabile, ma I'utilizzo deBperienza lavorativa degli
operatori. L’edificio puo diventare altro e i fonalitenuti possono essere utilizzati al’esternarliMe fa, poi, alcune osservazioni
su quanto detto sul documento del Gruppo per lagrazione del Piano nazionale a proposito sulldtaminori nei Gruppi
appartamento, I'etd dovrebbe essere maggiore pantij@ la capacita di autonomia del ragazzo. Ghestche cosa si intenda per
accompagnamento dell’educatore e sostiene chsttat@ento potrebbe essere utilizzato anche in edtmeunita.

Interviene il dr. Griffini per riportare un’esperienza fatta in Romania deweo stati organizzati degli appartamenti per
I'inserimento sociale di ragazze che escono détli® e ora vengono inserite in questo tipo di oaita di accoglienza ad eta
inferiore ai 18 anni con maggiore possibilita djaisizione di autonomia. La dFonizzaconferma la possibilita di un’autonomia ad
eta inferiore ai 18 anni, ma con un operatore cleerapagna, gli interventi di sostegno possono esssressari fin ai 21 anni.
Tornando alla definizione del documento di sintdsi Gruppo di lavoro, la dr.ss@onizzo fa riferimento alla premessa
puntualizzando che le regioni e gli enti locali rdwvrebbero avere solo le funzioni ispettiva eatirdinamento, la normativa parla
anche di responsabilita gestionali.

Sottolinea anche che la chiusura degli Istitutispaanche attraverso il supporto, i contributi flaiglia d’origine, gli interventi di
supporto ed aiuto non solo alle famiglie affidata@uanto scritto al punto d) del punto A) del doeato dovrebbe essere una voce
autonoma.

La dr.sseCiampaconferma che il Piano d’'azione nazionale propomestp concetto di sostegno alla famiglia, ma ihgigio va
contestualizzato alle famiglie di cui si parla imegta sede in relazione alla chiusura degli Istitideé famiglie affidatarie e adottive.
La dr.ssal onizzochiede che venga, comungue, inserita nella prearesposizione del principio.

Il dr. Me concorda suggerendo pero di omettere il riferimeicontributi economici.

La dr.ssaValacrearicorda che, come gia concordato, il documento santto dalla dr.ssa Ciampa secondo le ossemidzte e

il testo verra sottoposto all'attenzione dei menaefigruppo.

A questo proposito la dr.s€ziamparicorda a tutti di inviarle le osservazioni viaspe elettronica prima della prossima riunione:
propone alla dr.ssa Tonizzo di scrivere le riflesstdellANFAA e del Coordinamento sull'affidamentaonché sulla premessa.

La dr.ssaPiscitelli proporrebbe una modifica del punto A) del documgugrché pare che non segua il principio di sussedéa
orizzontale.

La dr.ssaCiamparicorda che la campagna di promozione per l'affidato & gia in corso d’opera e non si possono portar
variazioni; tutti concordano. La dr.s€ampapropone, comungue, che in occasione della prossimane del Gruppo, prevista
per il 7 novembre il contenuto del progetto dellispolo informativo sia condiviso con il Gruppo.

La dr.ssalonizzoe il dr. Martini parlano, poi, del’affidamento alle Associaziona tr. Tonizzosostiene che secondo la L.149 non
si puo parlare di affido alle Associazioni, meniredr.Martini assicura che ci sono gia in atto nuwosé casi di affido alle
Associazioni e poi alle famiglie dell’Associazionlkedr. Martini preparera una nota a questo praposi

| lavori si chiudono alle ore 16.00 del 15 ottoBB93.

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO DELL’ BSERVATORIO NAZIONALE PER L'INFANZIA E
L’ADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLIISTITUTI
Roma, 7 novembre 2003

Presenti:
Babolin, Lucio — Presidente CNCA
Ciampa, Adriana — Dirigente del Servizio Minori =@ Tematiche familiari e sociali e tutela dei
diritti dei minori
Cicciotti, Ermenegildo — Coordinatore scientificer@ro di Documentazione ed analisi per
l'infanzéal’adolescenza
Daverio, Giovanni — Direttore generale D.G. Tentaiamiliari e sociali e tutela dei
diritti dei mirior
Dupuis, Mario - FOAM
Filisetti — (in sostituzione della dr.ssa Coppo)
Giulietti, Mara — (in sostituzione di Daniela Lagfunzionaria U.O. Minori Comune di Firenze
Griffini, Marco — Presidente Ai.Bi.
Liverani, Manuela — (in sostituzione di ErnestofGpifrelefono Azzurro
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Malacrea, Marinella — CISMAI

Martini, Walter — (in sostituzione di don Benzi)s&iazione Papa Giovanni XXIII

Piscitelli, Daniela — Universita Cattolica del Sa&uore

Pustacchi, Paola — Psicologa Centro di Documentazd analisi per I'infanzia e I'adolescenza
Rizzati, Massimo — Comune di Palermo

Rossi, Paola — Presidente dell'Ordine nazionaldi desgistenti Sociali

Rulli, Giuseppe — Presidente nazionale ANPE

Il 7 novembre 2003 si € riunito a Roma, pressoiitisero del Lavoro e delle Politiche Sociali iraWornivo 8, alle ore 10.30 il
gruppo di lavoro dell’Osservatorio nazionale parféinzia e I'adolescenza sul monitoraggio dellaishra degli istituti.

| lavori si aprono con la presentazione dell'omlscper promuovere l'affidamento familiare da padla dr.ssa Pistacchi
Vengono spiegate le singole tavole dove l'affidato@nrappresentato con una famiglia di orsi e uraniguri.

Alcuni dei presenti chiedono di poter fare delleegsazioni, anche se il giudizio rimane complessaiate positivo.

Prende la parola ldr.ssa Ciampae chiede che le osservazioni siano fatte perveygre iscritto entro il 25 novembre al Servizio
Minori.

Interviene ildr. Cicciotti per spiegare che sara attivato un n. verde, cepdaio sull’'opuscolo non & moltissimo per insetrtt i
servizi e associazioni, ma che verra indicato li@do del sitowww.minori.it dove saranno presenti tutte le associazioni e che
I'attivazione del n. verde risponde alle esigemderimative.

Inoltre precisa che cosi l'indirizzario delle assa®ni sul sito sara anche piu facilmente aggibileae integrabile con le
associazioni che eventualmente possono essereitsfliggun primo momento. Tutte le province autonoenesgioni potranno
fornire numeri o indirizzi e-mail di chi si occupaaffidamento.

Necessario inserire i dati sull'affidamento peraki& per il monitoraggio su 2003-2004.

Chiede che le osservazioni siano evidenziate isoros

La dr.ssa Ciampai impegna a mandare a tutti i presenti il file'dpluscolo tra il 7 e il 10 novembre.

Il dr. Cicciottirinnova l'invito a inviare proposte di integraziai testo e alle immagini.

Inoltre informa i presenti che I'opuscolo sara atei a tutte le famiglie italiane dai 30 ai 50 archie le scuole, la grande
distribuzione e le riviste e quotidiani, che siwgano di minori, potrebbero essere i mezzi peiffasione di tale opuscolo.

E’ prevista la stampa per marzo 2004 in 200 mifsieed_'ultima proposta € quella relativa alla preseione pubblica attraverso un
testimonial .

Chiusa la parte di discussione sull'opuscolaia@sa Ciampaintroduce il secondo argomento della riunionecg dianalisi delle
modifiche al documento presentato la volta preced&iano di interventi per il definitivo superanterdella istituzionalizzazione
dei minori entro il 2006”; precisa che I'unico dmeento che non ha potuto condividere con gli @lguello delladr.ssa Piscitelli
perché arrivato in tarda serata. Le osservazioaingddizzare sono quelle proposte ddliasa Malacrea dalladr.ssa Piscitelli

La dr.ssa Malacregrecisa che ha chiamato ‘centri residenziali dicke comunita per bambini traumatizzati, bamtsinicui si fa
un pronto intervento e ribadisce con forza la n&t@sdi avere finanziamenti su questi servizi dcagtienza. Ricorda la
classificazione sui centri di pronta accoglienzappsta nella riunione precedente.

Affidamento familiare punto 1.2 ¢)

La dr.ssa Malacreapropone di accettare il punto 1.2 c); invecdiasa Piscitelli pone la questione relativa a chi € il sogget® ch
si pone questi obiettivi se il governo o I'osseovit e quanti siano i soggetti coinvolti.

La dr.ssa Ciamparisponde dicendo che 'osservatorio scrive il doeato e il governo lo assume.

La discussione continua su chi devono essere etsog@ginvolti

La dr.ssa Ciampgropone che gli attori coinvolti siano in premesg@ede se i presenti sono d'accordo, la rispegtasitiva e la
proposta definitiva € quella di inserire nella patella chiusura degli istituti gli attori coinviglthe sono quelli indicati dalidr.ssa
Piscitelli, con I'aggiunta del terzo settore e in partioelerassociazioni familiari.

Viene accolta la modifica delldr.ssa Piscitellipunto 1.2 c)

Al punto 1.3 rimane il dubbio se lasciare “Regi¢tiemonte”.
La dr.ssa Malacreapropone di togliere la ricognizione sulle Buonatjmhe e sono tutti d’accordo.

Sul punto 1.4 Lar.ssa Ciampachiede alladr.ssa Malacrea di segnalare eventuali modifiche; riferisce ch&tmita chiede di
togliere il punto 1.4 c), perché non é previsto icimnori affidati siano esonerati per quanto riglale prestazioni sanitarie.
Invece ildr. Dupuispropone che sia lasciato; mentre la parola ‘tetiyasente’ non va bene e sono tutti sono d’accordo.

Punto 1.4 e)

La dr.ssa Rosgpropone la “Presa in carico delle famiglie d’onigji; allora ladr.ssa Malacrea

aggiunge : “prevedere la presa in carico della @gimid’origine durante I'affido anche erogando sdre contributi economici a
loro supporto; lalr.ssa Rossk sua volta propone “percorsi personalizzati aleegriano anche servizi e contributi economici a lor
favore”.

La proposta finale € la seguente: “prevedere lagpne carico della famiglia d’origine durante lidff con percorsi personalizzati
che prevedano anche servizi e contributi econoalicio favore”.

Punto 1.4 )

La dr.ssa Piscitellipropone di integrare il punto 1.4 f) con “promam insieme alle associazioni familiari”; a suatadd dr.ssa
Ciampa propone il termine “avvalendosi’ delle associaziamiliari; la dr.ssa Giuliettiesprime la preferenza per una formula in
cui I'ente locale non sia escluso. dassa Malacreaconcorda sulla proposta detlassa Ciampa
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Invece ildr. Griffini si dichiara non d'accordo sulla proposta del pujptperché le associazioni familiari hanno lo stesatre
degli altri enti; inoltre il termine “avvalendos€ contrario a quanto & stato messo in premesspreparazione deve essere fatta
dalle associazioni familiari se non ci sono alldaali enti locali.

In questa discussionedt. Babolinrichiama il significato del principio di sussidieta.

Dopo un’accesa discussionediassa Ciampahiede quanti siano d’accordo sulla proposta stiiine la parola “avvalendosi”, tutti
si esprimono favorevoli eccetto chelil Griffini insieme alladr.ssa Liverank aldr. Martini

La dr.ssa Ciampaiassume dicendo che Ai.Bi, Telefono azzurro, P@mavanni XXIIl chiedono una maggiore specificazichel
principio espresso dalla lettera f) ex articolop8evedere la pari dignita delle associazioni famiilnell'organizzazione della
promozione della preparazione delle famiglie disipiirall'affido.

A questo punto idr. Martini concorda con la maggioranza, invece Ai.bi e Telefézzurro esprimono dissenso in quanto la
formazione deve essere affidata dagli enti lodeiassociazioni familiari 1a dove accreditate amcbme enti formatori.

Tutti d’accordo sulle osservazioni detlassa Malacreaal punto 1.3 g) e 1.3h).

Tutti d’accordo sulle osservazioni detlassa Malacreaal punto 1.5 c).

Il dr. Martini invece chiede che al punto 1.5 a) si debba chiedtezd’anagrafe sugli affidi sia realizzata entrawdata precisa. A
questa richiesta ladr.ssa Piscitelliispondeproponendo il 2006 la data entro cui definire I'quadie sugli affidi e propone questa
formulazione: “sollecitare a livello regionale tituizione dell’anagrafe sugli affidi entro il 20Q6La dr.ssaCiampaaccoglie e
propone:"promuovere a livello regionale I'istituzione defiagrafe dei minori in affidamento entro il 2006

Il punto 1.5 h) non risulta chiaro eda.ssaCiampa propone di cambiare la formulazione in italiandgene approvato.

La dr.ssa Liverantorna di nuovo al punto 1.5 c) per proporre ¢hpnto c) sia cambiato nel termine ‘promuoverkdrl Daverio
propone di sostituirlo con ‘renderlo obbligatoripiomuovendo progetti e campagne.
Proposta finale: “rendere obbligatorio I'affidament. promuovendo progetti e campagne di sensibitiore”.

Punto 1.51)

Su questo punto dr. Griffini richiama alla pareteticita tra enti di privato isée con quelli del servizio pubblico. ldx.ssa Piscitelli
ribadisce che il soggetto titolare dell’affidametebba essere la famiglia e su questo concordaahdh Babolin Il dr. Griffini
invece chiede il servizio di affidamento per lecasazioni familiari. Ladr.ssa Rossnterviene in difesa degli enti locali che devono
mantenere le competenze sull'affidamento. Mentdidaussione si fa sempre piu accesh.iDaveriopropone di “verificare” se ci
siano altre possibilita come propone Giriffini.

Interviene ildr. Babolinil quale precisa che una cosa é il ruolo, comenbde associazioni, di svolgere la ricerca dedimifjlie
affidatarie, altra cosa é essere il legale rapptaesée per I'affidamento. Ldr.ssa Giuliettiavanza la preoccupazione che si possa
arrivare ad una nuova istituzionalizzazione coffitamento anche alle associazioni familiari.

Il dr. Daverioriconferma una legittimazione delle associaziomiifiari nell'assetto organizzativo e propone ankhpossibilita di
studiare e approfondire la tematica relativa abfahe anche le associazioni familiari possanoresselegale rappresentante.

Il dr. Martini introduce il concetto della titolarita del progettl’ente locale. Lalr.ssaCiampa sollecita una formulazione da parte
deldr. Martini per arrivare ad una proposta definitiva.

A questo punto ibr. Griffini propone: “prevedere nell'affidamento I'attuaziaieun progetto concertato tra il servizio socidde,
famiglia e I'associazione familiare”.

Il dr. Babolinrichiama I'attenzione su | problema della titdlamell’affidamento.

Dopo una lunga e accesa discussionarlasa Ciampa rilegge la formulazione definitiva proposta dafir.ssa Malacrea
“prevedere nell'affidamento l'attuazione del prdgetoncertato tra servizi sociali, famiglia affide& e associazioni familiari,
qualora la famiglia appartenga ad una di esse”.

La dr.ssa Rossiperplessa su questo punto, lascia la riunioreeoadt 14.00.

Punto 1.7 a)

La discussione riguarda se I'aumento deve riguardaelli consensuali o gli affidamenti in genegesbluzione viene proposta
dalladr.ssaCiampa con l'introduzione di “con particolare attenziomgli affidi consensuali”.

Al punto 1.7 c) viene proposto “durata media”.

La prima parte della riunione si chiude alle ore304

Alle ore 15.30 ladr.ssa Malacreapre la seduta del pomeriggio dicendo che sulPexh@ non ci sono grossi problemi.

Obiettivi specifici: lettera a) e lettera b) rimangono, ma con l'iniers proposta dalldr.ssa Piscitellicioé il punto a si scambia
con il punto b.

Per quanto riguarda la lettera byil Martini propone di togliere “preadolescenti che rifiutdiadozione”, questa proposta viene
accolta. Sempre su questo puntalisssaCiampa propone di aggiungere “minori provenienti daifaénto adottivo”, proposta

accolta.

Tutti concordano nel togliere le buone prassi cpnoposto daélr. Dupuis

Punto 2.4 a) discussione se toglierloditassa Malacreasi dichiara contraria al mantenimento, vedra cayoerladr.ssaCiampa.
Punto 2.4 b) viene introdotto ‘promuovere una veaiflell'applicazione del dpcm 14.02.2001 ...’

La dr.ssa Malacreger mozione d’'ordine chiede per motivi di orarisatp sara la prossima data della riunione del grupfene
stabilito che la prossima riunione sara convocatal@ dicembre dalle 10,30 alle 17,00.

Sia ladr.ssa Malacreahe ildr. Martini esprimono che non comprendono le parti.
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Il dr. Griffini propone la possibilitd di usare I'adozione intefonale per favorire I'uscita dei minori dagli tsti. La dr.ssa
Ciampapropone di inserire la convenzione dell’Aja.

Il dr. Ciccottipropone di inviare la ricerca sulle comunita allze del piano infanzia.

La dr.ssa Piscitellipropone di togliere lettera b) del punto 2.6

La dr.ssa Ciampal 2.5 d) propone invece che “nei piani regionak specifica programmazione sui minori”.
Rulli propone di introdurre il punto a) di 3.1 it

La riunione si chiude al punto 2.5 compreso ale18.15.

VERBALE DELLA RIUNIONE
DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OSSERVATORIO NAZIONALE PE
L'INFANZIA E LADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 15 gennaio 2004

Presenti:

Adriana Ciampa —dirigente del Servizio Minori — DT&matiche familiari e sociali e tutela dei diritei minori
Ermenegildo Ciccotti — coordinatore scientifico @erdocumentazione ed analisi per I'infanzia edladcenza
Giovani Daverio - direttore generale D.G. TematiEheniliari e tutela dei diritti dei Minori — Ministo del Lavoro e delle Politiche
Sociali

Giacomo De Candia — A.N.P.E.P. Comune di Bari

Isabella Della Cecca — Coordinamento Nazionale ICAffidi

Dupuis Mario - FOAM

Paola Egidi — Coordinamento Nazionale Centri Affidi

Giovanna Faenzi — Dirigente Osservatorio socialgi®®® Toscana

Grazia Garavelli — (in sostituzione di Rossella itigi) Assessorato alle Politiche Sociali Comunéuezzo
Mara Giulietti — (in sostituzione di Daniela La}fiinzionaria U.O. Minori Comune di Firenze

Marco Giriffini — presidente Ai.Bi.

Manuela Liverani — (in sostituzione di Ernesto @affelefono Azzurro

Marinella Malacrea — CISMAI

Walter Martini — (in sostituzione di don Benzi) Astazione Papa Giovanni XXIII

Maria Rosa Massaro - Servizio Minori — D.G. Temagi¢amiliari e sociali e tutela dei

diritti dei minori

Salvatore Me — ( in sostituzione di Alessandra CéAssessorato alle politiche e ai servizi socRégione Veneto
Daniela Piscitelli — Universita Cattolica del Sa€haore

Paola Pistacchi — Psicologa Centro di Documentazeshanalisi per I'infanzia e I'adolescenza

Massimo Rizzuto — Comune di Palermo

Gianni Tarquini — (in sostituzione di Lucio BabgliGNCA

Alfrida Tonizzo — Coordinamento nazionale “Dallateadei bambini”

Il 15 gennaio 2004 alle ore 11.00 si & riunito arRp presso il Ministero del Lavoro e delle PoligcBociali in via Fornovo 8, il
Gruppo di lavoro dell'Osservatorio nazionale pérféinzia e I'’Adolescenza sul monitoraggio dellaushira degli istituti.

La dr.ssaCiampaapre i lavori elencando i documenti che vengorstrituiti in copia a tutti i presenti e chiedend® @ sono
osservazioni sul verbale della riunione precedehie eventualmente possono essere inoltrate alleatselazione anche in un
secondo tempo: il verbale viene approvato.

Si passa all'esame del documento di sintesi edreliive annotazioni evidenziate dalla dr.ssa ktala e dalla dr.ssa Nova
Micucci : tali documenti vengono consegnati ai pres

Per cid che concerne la prima delle osservazidla premessa, la dr.s€ampadopo un confronto con la dr.ssa Malacrea e ibrest
del gruppo, conferma che la frase “e assicuraradeguato sostegno economico ai genitori adottivnidiori di eta superiore ai
dodici anni o con handicap grave accertato, erégéibb al raggiungimento della maggiore eta deli@ato e sia di entita congrua
alle sue necessita” dato che esprime un concetteso nella parte relativa al’Adozione, vienedalalla premessa.

La dr.ss&Piscitelli suggerisce di inserire eventualmente nella premna@ssppunto di carattere piu generale a proposito.
Passando al punt3 b) si aggiunge dopo TpM, la frase “sui minori adottad non adottatial 2.4 d)si corregge da prestazioni
sociali a prestazioni “psico-socio-educative” sgiagge “e dei bambini adottabili” dopo “dell’adorie difficile” e viene tolta la
frase “in alternativa previsione di buoni e vouckrrgati per la fruizione dei servizi di supporto”.

Il punto2.4 g)viene tolto come il puntd.5 j).

Il punto2.5 n)verra poi riconsiderato affrontando la parte retatlle Comunita.

Il punto2.5 m)va precisato: la dr.s§@nizzaoipotizza un riferimento ai Protocolli d’'intesa padozione nazionale o internazionale
fra Regioni, TpM e Enti autorizzati. La dr.sBiscitelli ricorda come avesse gia sollevata la questioria dificolta della dicitura
come riportata sul documento. La dr.SBanizzopropone di parlare di Autoritd giudiziarie minorihvece che di TpM e di
specificare con esempi come: in caso di affidamreenigchio giuridico di adozione.

IL punto 2.5 m) diventa2.5 l) come segue: “promuovere a livello regionale prolfoa’intesa fra regioni EELL e Autorita
Giudiziarie per i Minorenni (per esempio sulle s&lgaioni di minori in presunto stato di adottakild sugli affidamenti a rischio
giuridico di adozione)”

La dr.ssaCiampadopo aver chiesto ai presenti se ci sono altrereagioni propone di esaminare le indicazioni coate, a
proposito dell’Affidamento, nella lettera dellagia Nova Micucci e poi di chiudere definitivamelfdegomento.

Prende la parola il dMe chiedendo se puo fare, per la regione Veneto,sgeiwazione piu generale sul documento; problema di
fondo rimane il fatto che vengono proposte linepdditiche sociali che vanno ad incidere su sadiltsompetenza delle regioni.

La dr.ssaCiampainterviene ricordando che se si vuole affrontaresgoni di livello piu “politico” che propriamenteecnico,
occorre attendere I'arrivo del dr. Daverio: Anchéri Martini e il dr. Griffini suggeriscono di portare avanti le osservazionegen
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alla presenza del dr. Daverio. La dr.§&Sampa inoltre, ricorda che ogni regione, in piena aotoi, secondo anche quanto
stabilito dal Tit.V, puo scegliere di strutturasegropria organizzazione in maniera diversa ddtte.a

La dr.sseCiampapassa a leggere le annotazioni riportate neltare{che viene allegata al verbale) della dr.sseaNMicucci a
proposito dell’Affidamento.

Il primo punto, rafforzato anche da un intervenélialdr.ssalonizzo riguarda la prioritaria necessita di richiamarerianiera piu
incisiva i compiti delle Regioni e dei Servizi salcilocali all'aiuto alla famiglia d’origine seconde priorita d’'intervento sancite
dalla L.184 e L.149 per sostenere il diritto dehare alla famiglia. Tutti concordano.

Il secondo punto fa riferimento al punito4 i) in cui fra gli interventi a medio termine a lileldi Regioni e EELL si prevede
“l'erogazione di buoni e voucher per la fruizionei dervizi di supporto”. La dr.ssa Micucci scrivieecnon concorda che tale
strumento possa essere, data la complessita tkdleos utilizzato come modalita di sostegno ddfiiamenti e che lascerebbe alle
Regioni e agli stessi Servizi la decisione suglirsenti da utilizzare. Il diMe interviene sottolineando che il criterio da seguir
lasciare alle Regioni la propria autonomia. LasitTonizzoricorda che il punto focale € il supporto alle fgligi e che I'Ente locale
puo attuarlo anche attraverso I'impegno di persopabprio.

Interviene la dr.ssMlalacreasottolineando che nel documento viene data solamer serie di indicazioni che si puo scegliere o
meno di seguire, quindi, non eliminerebbe I'enuniciae del punto.

Prende la parola la dr.skaverani per suggerire che tali indicazioni vengano consitdeipotesi di lavoro, esempi .

Interviene la dr.ss@onizzoricordando per quanto concerne l'applicazioneadelll49, ci troviamo in una situazione di dirittom
esigibile. Occorre, quindi, affermare principi galesottolineando le competenze istituzionali cquoeato a tutela dell'interesse del
bambino; non é possibile risolvere i problemi sallivello di famiglie e Associazioni. La dr.s€é&amparicorda come tale concetto
emerga nel Piano.

La dr.saTonizzopropone che vengano indicati dei punti richiamaledmompetenze istituzionali.

La dr.ssaMalacrearicorda che questo € stato gia fatto, ritiene gipastuno eventualmente implementare il pub# i) di cui si
parla invece che eliminarlo.

Si decide di correggere il puntb4 i) come segue: “ prevedere I'erogazione di strum@mi esempio buoni e voucher) per la
fruizione di servizi di supporto.”

La dr.ssaCiampariprende a leggere la lettera della dr.ssa Micatgiunto in cui propone, di contro, la necessitéesplicitare il
principio che a tutti gli affidatari debba essecerisposto dai servizi (Regioni e i servizi sodiai rimborso-spese, adeguato alle
necessita del minore, anche quale riconoscimerifgeegno sociale svolto dagli affidatari”.

Si discute sulla proposta: la dr.sBascitelli richiama l'attenzione dei presenti sul purit® g)in cui si parla di promuovere
I'assunzione a livello regionale di delibere in bgawione della L.149 che individuino i ruoli, i empiti e le risorse dei servizi per
I'affido.

La dr.ssal onizzainserirebbe la dicitura che a tutte le famigliidaftarie venga corrisposto dai Servizi una quistdorso spese.

La dr.ssaCiamparicorda come questo non sia fattibile, il Pianaatdinario non pud dare altro che indicazioniodete c’e una
legge dello stato & la sua attuazione che & vint®lager le Regioni.

Interviene la dr.ss&iulietti per ricordare come lo strumento della quota rimbsrEese é gia largamente applicato anche se non in
modo cogente, si potrebbero specificare anchetadtrdi supporti. La dr.ss@onizzosottolinea il riconoscimento sociale che il
ruolo delle famiglie affidatarie potrebbe ottenanehe attraverso la definizione del rimborso spese.

La dr.ssaCiampa propone di aggiungere al punio3 g) uno specifico riferimento ai rimborsi spese sewogdanto previsto
dall'art.80 e art.5 L.149 :dopo la parola affidsénre la frase: “anche al fine di garantire iltegao e I'aiuto economicalle
famiglie previsti dagli artt. 80 e 5 della L.184/88si come modificata dalla L.149/98". Approvato

La dr.ssa Campa passa, poi al punto successiva tkillera della dr.ssa Nova Micucci in cui si aft@ la questione
dell’affidamento alle associazioni familiari per dbllocamento in famiglia dei minori (puntb4 f) del documento di sintesi;
secondo la dr.ssa Micucci questa € una modalitiprerista dalla L.184/83 e successive modifichpartérebbe ad un appalto dei
minori e ad una svalutazione e deresponsabilizaazitel ruolo degli affidatari.” Una famiglia pucchiedere il supporto di
un’Associazione, ma questa non deve sostituiraffiiatari.

La dr.ssaMalacrearicorda come I'argomento sia stato gia affronfat@iu occasioni e che quanto riportato sul documesia. il
risultato della discussione precedente.

La dr.ss&Ciampachiede al gruppo se ci si attesta su quanto giaardato.

Interviene la dr.ssRiscitelli per ricordare che comungue é la famiglia titolee# affidamento.

La dr.ssaronizzosottolinea chejuesto conferma che I'affidamento & familiare, EEhkegislazione non prevede I'Affidamento alle
Associazioni.

Anche la dr.ssa Giulietti concorda.

La dr.ssaMalacreapropone di prevedere tale modalita fra le spertamoni variando il testo del documento di sintedal senso.
Prende la parola il dGriffini ricordando che il punto focale € trovare soluzipei “tirare fuori” i bambini dagli istituti e quies
potrebbe essere una.

Il dr. Dupuissuggerisce di considerare il purltd f) in correlazione aéx Capitolo5 sulle forme innovative di accoglienza.
Propone di non variare la posizione della dicitina, di legarla a quello che la legge prevede agwitp di forme innovative. Le
regioni possono recepire questa indicazione secd@abll c.4 della L.328/00. La dr.ss@iampa, leggendo il comma in
guestione, sottolinea come “I'erogazione di serspgrimentali e innovativi” si riferisce ai servezille strutture a ciclo residenziale
e semiresidenziale, non si parla di affidamenttedgje anche il verbale della riunione precedertrdando che si & gia discusso a
lungo sulla questione e che tutti si sono dettcoodi tranne i rappresentanti di AiBi, Telefono Amo e Papa Giovanni XXIII.
Prende la parola la dr.s§ella Cecca riportando I'esperienza del Coordinamento Centfiidhf afferma che si privilegia un
rapporto diretto fra gli operatori del settore plitzbche lavorano sugli affidamenti e le famiglifidatarie senza intermediari. C'e
comungue una collaborazione stretta di supporto,ledAssociazioni. Le rappresentanti del Coordinameon concordano con
I'inserire I'indicazione come via sperimentale. diassaliverani parla invece di esperienza opposta nella Capitale.

Interviene il dr.Martini per ricordare di aver a suo tempo sollevato il tefiimterno del Gruppo e di aver gia parlato dgbporto
diretto fra Enti locali e famiglie.

Il fatto che certe modalita non sono previste dgitaye non significa che non si possano cercarettera in atto strumenti nuovi.
L’obiettivo del Gruppo € portare all'attenzione #éhistero un numero maggiore di idee, di propostesuggerimenti anche se non
condivise da tutti. Il dr. Martini condivide I'idegi proporre la sperimentazione.
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Interviene la dr.ssdonizzoper ricordare che occorre specificare la diffesefra il lavoro delle Associazioni nel verificare |
disponibilita delle famiglie e il ruolo dei servigidelle famiglie affidatarie nei confronti del tee del bambino.

Il dr. Dupuissottolinea come il servizio pubblico non signifiléro che “servizio per il bene della comunita’teede Associazioni
possono provvedere, quanto i servizi sociali den@ui, per esempio agli abbinamenti per I'affidanoent

La dr.ssa Malacrea chiede che si arrivi ad unalosione.

La dr.ssa Ciampa corregge il puritd f) come segue: “prevedere, tra le forme innovativ&cdbglienza, I'affido alle associazioni
familiari per il collocamento in una famiglia aféithria;

La dr.ssalonizzoe la dr.ssa Giulietti esprimono il loro dissenso.

Si passa ad esaminare il quarto punto della letiettn dr.ssa Nova Micucci in cui viene espresspailere negativo sugli
affidamenti “professionali” ritenendo anche “azz#tale prematuro lanciare a livello nazionale ueriento di cui € stata appena
avviata la sperimentazione a Milano e in Piemonite fase di decollo”.La dr.sddlalacrearicorda come in Francia si utilizzi gia
guesta modalita da diverso tempo, e come non deseres considerato uno strumento alternativo atfaffiento familiare, puo
essere un suggerimento per una via sperimentampliiamento delle possibilita di accoglienza faaméi Si decide di inserire un
riferimento a questo tipo di intervento nel capiteulle “Forme innovative di accoglienza” che ditzetie forme complementari di
accoglienza familiare” Le dr.sse Piscitelli e Maksgc prepareranno una nota a proposito.

La dr.sse&Ciampaconferma che il tema dell’Affidamento a questo pubstato debitamente esaminato e si pud consideedinito.
Prima di chiudere sul’argomento, prende la patalar.ssaFaenziconcordando con il dr. Dupuis sul fatto che latigege del
sistema pubblico dei servizi pud essere portatatasla Associazioni oltre che da Enti a caratterelico.

Per cio che concerne il punio4 f) la Regione Toscana & contraria all'utilizzo delkrola “affidamento” mentre concorda con
quello del termine “affido”. Interviene la dr.sBacitelli per rafforzare questa richiesta, mentre la diTesazzoricorda che il titolo
del capitolo & “Affidamento familiare” e di questbdeve parlare.

Prende la parola il dr. Dupuis sottolineando chetneenella situazione attuale la famiglia si dichidisponibile al'affidamento e il
contatto avviene direttamente con I'Assistente &eciquanto suggerisce il documento di sintesi @ lohssistente Sociale si
raccordi con le Associazioni,

questo & I'elemento di novita.

Il dr. Martini suggerisce di consultare la documentazione deluderdi Forli che ha gia messo in atto tale strumeyer verificare
come sia stato giuridicamente possibile.

Il dr. Griffini concorda con il dr. Dupuis e il dr. Martini, le #&iazioni e i Servizi devono lavorare insieme henle Associazioni
devono essere chiamate e gestire i Servizi Pubblici

Si conferma che il testo del punto4 f) si varia come sopracitato con il dissenso delldFAN ,del Comune di Firenze e della
Regione Veneto.

Si passa ad esaminare le annotazioni fatte néitadedella dr.ssa Micucci a proposito del’Adozon

Prende la parola la dr.s$anizzoper informare che una recente ricerca effettuaRiémonte ha confermato i dati evidenziati dalla
dr.ssa Micucci e cioe che c’é un alto numero diamiohe hanno pochi rapporti con i familiari e chaindi, occorre “un richiamo
agli obblighi previsti dalla legge, in merito allagnalazione alle autorita giudiziarie dei minompossibile stato di adottabilita”.

La dr.sseCiamparicorda che un richiamo a tal proposito & stageiito al punt®.1 “Obiettivo generale”. Interviene in d@&riffini
sottolineando che l'idea nuova sarebbe quella ahfsskociazioni possano entrare negli Istituti, @nichltalia ci sono bambini in
Istituti la cui posizione non € debitamente segaala

La dr.ssalonizzoritiene che un sistema informativo rappresenti stnomento che puo dare in tempo reale la situazits minori
sul territorio, dovrebbero essere riunite le corapee dei Tribunali, delle Istituzioni e delle Asaioni.

Prende la parola il dDaverio per ricordare che il lavoro del Gruppo non é @d$@pprovare un atto normativo, si sta eseguendo un
compito, un mandato del’Osservatorio che a suadavél uno strumento del Ministero.La discussioneegamente utile ed
interessante, ma occorre fare un riflessione subhelalita di approccio. Il documento che verra pttldal Gruppo non deve
necessariamente avere il consenso di tutti, degweneare linee di tendenza sulle quali si possorevgdtere anche contrasti. Gli
elementi problematici non devono distogliere dainpdo di fornire delle proposte concrete che poigaitri ambiti, dovranno
seguire percorsi specifici sul piano normativo,amigzativo, amministrativo. Il dibattito € interasse, ci sono posizioni culturali
diverse, ma le decisioni finali saranno prese fraadede. E’ importante definire il testo del doemto si sintesi in modo da non
perdere tempo, soprattutto nei confronti della radiva finanziaria che dovrebbe provvedere alle ®adh risorse economiche.

La dr.ssaMalacreariporta ora I'attenzione sul punto in discussiamegrdando che era gia stato variato e proponendwttere fra
parentesi la parte relativa all'art.39 bis.

Si discute sulle correzioni da portare concludendme segue: invece che “una corretta riletturacaritlella normativa ed in
particolare..” mettere “la piena attuazione dell284/1983 (ed in particolare della lettera a dell'a9bis)”.

Passando al puntd.2 obiettivi specifici si decide di inserire un pant) come segue: “Monitorare la situazione dei mino
allontanati dalla propria famiglia al fine di veciire la possibilita che siano intervenute le coiodi di adottabilita.”

Interviene il dr.Martini per sollecitare una discussione e condivisiongsnto detto dal dr. Daverio prima di portare avant
'esame del documento.

Il dr. Daveriopropone invece di dare priorita alla conclusionéatelisi congedando il documento.

Il dr. Griffini ritornando sul punt@.2 propone di inserire un discorso pit innovativolalebla conferma della legge. La dr.ssa
Liverani suggerisce, invece, che si lasci una dicitura eisehastratta in previsione della chiusura detifiiis

Il dr. Daverioricorda che per la fine di Febbraio ci saranncdeclusioni del monitoraggio che il Centro Naziensia facendo sui
minori in istituto.

Il dr. Ciccotti conferma aggiungendo che la ricerca ha evidengiatazioni interessanti.

La dr.ssaronizzochiede spiegazioni sul punfo4 a)e la dr.ssa Ciampa e il dr. Griffini confermane ¢t proposta € stata inserita
nel documento dietro sollecitazione dell’Ai.Bi, pké I'ltalia possa diventare nell’Adozione interizamale un “paese d’origine”.

La dr.ssa Ciampa passa alla lettura del punto detlara della dr.ssa Micucci a proposito dell’Agwe “mite”, termine che
secondo la scrivente e la dr.ssa Ciampa dovretdsreesostituito con quello, vero, di Adozione “pnasi particolari”. Anche la
dr.ssaTonizzoconferma questa posizione ricordando che I'’Adczipai casi particolari € un strumento che non éi gensiderare
una sperimentazione perché gia utilizzato. Secdadparta ipotesi prevista dall'art. 44 della led@#/83 viene considerata una
soluzione residuale pensata per una stretta @a@sisti
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La nota della dr.ssa Micucci prosegue dichiararan“sarebbe pericoloso utilizzarla al posto di Gulggittimante quando c'é uno
stato di adattabilita accertato, in quanto privaddéttato dello status di figlio con tutte le consmuwe, non solo giuridiche, e
altrettanto pericoloso € utilizzarla quando nostesio gli estremi per la dichiarazione di adott&biel minore”.

Viene momentaneamente interrotta la discussionmepopito dell’Adozione “nei casi particolari” paaffrontare il problema della
chiusura del documento e dei tempi di interventontEmbri del gruppo. La dr.ssa Liverani chiedepidficare le modalita che si
stanno seguendo per la stesura del documento;dgedCiampa e Malacrea confermano che i termirm sempre stati indicati,
comungue viene evidenziata la data entro la qudlecumento con le correzioni apportate nella wariodierna verra inviato dalla
dr.ssa Ciampa ai membri del gruppo (23 di gennaigliella entro la quale chi desidera fare annatazieve inviarle alla dr.ssa
Ciampa (04 febbraio).

Prende la parola il dDupuisproponendo di discutere subito sulla nuova immiste delle Forme complementari di accoglienza
familiare secondo le indicazioni della dr.ssa Megaccapitolo 3 del documento. La dr.ssa Ciampa legge il testa gedposta.

La dr.ssaLiverani propone di variare nel punt1 b) la parola stabilita perché crea dei problemi diiptetazione: La dr.ssa
Malacrea e il dr. Martini intervengono per sottekime come il termine serve a caratterizzare i ndipfaoniliari. Si discute a lungo
sulla questione e la dr.ssa Liverani si impegnimadre le sue osservazioni a proposito.

La dr.ssaronizzopropone di togliere dal pun&l c)la frase “in ogni caso inadatte all'affido e all@zione”. Il dr.Me toglierebbe
anche la parola “piu”.

Il dr. Martini chiede di variare il termine “affido professioriadé punto3.2 b)

Si discute sull’argomento con interventi dalle sie.3onizzo, Malacrea, Piscitelli .

Il dr. Daverio sottolinea che fare riferimento alle parole “affijmfessionale” non significa che gli affidatarivdeo essere dei
professionisti, ma che 'impegno & piu onerosoevgde delle conoscenze piu specifiche. La ditesézzoprecisa che se si riflette
sul fatto che sono i bambini piu difficili che vamnn affido professionale, la “professionalizzaabrderiva dal fatto che si
stabilisce un rapporto di lavoro fra un componeteba famiglia e 'Ente. Si crea confusione (conceamluto nell’esperienza del
Comune di Torino) fra le competenze educative deéditatore e quelle educative-affettive della famigiffidataria. Un tempo
venivano chiamati affidamenti terapeutici. Sono nogue sempre affidi non rapporti di lavoro. Il @i. Candia precisa che, al
contrario, sta emergendo che si tratta di rapghbravoro.La dr.sséalacreainsiste sul fatto che & meglio pensare in termini d
professionalizzazione in casi come questi.

La dr.ssaPiscitelli sottolinea che si potrebbe anche utilizzare urnarda denominazione, ma comunque si tratta semmastdi
affidi piu impegnativi e complessi.

Il dr. Dupuise la dr.sséalacreapropongono di ampliare il concetto espresso dat@in questione : Il dDaverio suggerisce di
specificare le caratteristiche dell’affido professle con esempi e note. La dr.€sampachiede alle dr.sse Malacrea e Piscitelli di
preparare una nota esplicativa da inserire nelmeato di sintesi.

Il dr. Di Candia suggerisce di prestare, comuntummassima attenzione a quello che accade in &hiazoncrete.

Si passa ad esaminare il puri@l “programmazione di interventi a breve termine” gctliventa3.3 perché il punto ex 3.3
“ricognizione delle buone prassi esistenti e dtipalari modelli di intervento” viene messo in npta

La dr.sse&Ciampachiede spiegazioni sulle diciture inserite fragoeesi: Viene deciso di mettere i punti in nota.

Il dr. Dupuischiede di fermarsi al punt3.c)nel quale si parla di “proporre sistematicamerzteadrte dei T.p.M. al gran numero
di famiglie idonee all'adozione e prive di collocanto adottivo I'adozione “nei casi particolari”.

La dr.ssaMalacrearicorda che I'obiettivo €, comunque, trovare uamiglia anche ai bambini piu “difficili”, dato cheserbatoio
delle famiglie affidatarie non soddisfa questa &si, € opportuno cercare di attingere a quelle thhiglie adottive.

La dr.ssaCiampa interviene precisando che il problema pud essm@to riformulando la frase al punto in questioae
accorpandolo al punt®.3 b).

Prende la parola il dMe sottolineando che le famiglie adottive non si é&sp® se non I'adozione e i T.p.M. non hanno alatverst
strumenti. Le decisioni dei giudici si basano suéazione dei Servizi, dovrebbero essere queftireauna valutazione in base
anche a questa nuova opportunita.

Il dr. Dupuischiede che vengano eventualmente specificati pitémcui si dovrebbe intervenire sulle famiglisa T.p.M.

La dr.ssa Piscitelli suggerisce di togliere il puBt5 a). Il dr. Me e la dr.ss&iulietti chiedono di inserire una formulazione piu
generale al pun®4 dove si parla di programmazione di interventi a iméermine a livello di Amministrazioni centralieelivello

di Regioni e EELL.

La dr.ssalonizzoriprende I'argomento dell’Adozione “mite” sottoiando nuovamente che la dicitura esatta € “neipeacolari”

e che & uno strumento che é pericoloso utilizzhposto dell'adozione legittimante . L'opportunitiata da alcuni T.p.M. agli
aspiranti genitori adottivi di presentare doman@a padozione “nei casi particolari” fa si che talomande siano prese in
considerazione per gli affidamenti a lungo terminen la possibilita di variare in tale tipo di ado®. Di contro, secondo
I'esperienza dellANFAA, le coppie che hanno astéte adottive possono essere difficiimente utdlizzcome famiglie affidatarie
.E’ d’altro canto importante che il bambino adaitabbia lo status di figlio.

Interviene la dr.ssMalacrea per suggerire che questo strumento gia utilizpatd essere rivisto in un contesto nuovo, & sempre
meglio tenere una porta aperta.

Ritornando, quindi, ai punB.3 c)eb) si decide di riformularli in un unico punto comegse: “diffondere le esperienze in atto di
promozione dell'adozione “nei casi particolari” &ecattraverso I'informazione dei T.p.M. al grandemero di famiglie idonee
alladozione e prive di collocamento adottivo (Spequelle che hanno fatto domanda di adozione nalgp su tale forma di
adozione “nei casi particolari’come possibilita guementare all'adozione legittimante”.

La riunione si interrompe alle ore 14.00.

Alla ripresa dei lavori la dr.ss@iampainforma il Gruppo che il programma del convegnoamigzato dalla Regione Piemonte a
Torino per il 22-23 febbraio 2004, con la condierst dell’Osservatorio, sara definito nei primi giodi febbraio. In occasione
dell'evento verra presentata la ricerca del Cen&monale sui minori in istituto ed & intenziondlaldr.ssa Campa di condividere
con il Gruppo il programma delle giornate, se aponde ai tempi di definizione dello stesso, inas@mne della prossima riunione
prevista per il 10 febbraio p.v.

Il dr. Di Candiachiede al dr. Daverio a che punto dell'iter di mmazione € il Decreto Legislativo sull’'art.12 dell.328/00; il
testo definitivo non & stato ancora congedato daidtéro del’Educazione. Il dr. Daverio prendeoatella richiesta di informazioni
che il dr. Di Candia propone per conto della suso&gzione.

Si passa poi aapitolo 4 sui “Centri residenziali”. La dr.ssaiampalegge il testo delle proposte della dr.ssa Makacre
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Si discute a lungo, con interventi del tte e del dr.Di Candia sul ruolo dello Stato e delle Regioni a proposiglle risorse
comunitarie.

Prende la parola la dr.slacreaper sottolineare un serie di osservazioni a pritmos

1) la prima affermazione & che le comunita devoistindjuersi dagli istituti per una serie di caratiiche come il numero dei
minori accolti, qualita strutturali e organizzatiygogetto educativo individualizzato, preparazidegli educatori.

2) Il livello nazionale si tiene solo nella defildme delle tipologie delle strutture e dei requisitnimi delle stesse, poi si passa al
livello regionale.

Interviene, a questo proposito, il dbaverio informando i presenti che un ricorso presentatouda Regione alla Corte
Costituzionale sui Nidi e Micronidi, la Corte sespressa a favore del ricorso.

La dr.ssaLiverani precisa che le denominazioni possono essere coatgdénee d'indirizzo, indicazioni. La dr.sddalacrea
ribadisce la necessita di avere denominazioni cosulrterritorio nazionale in modo che le situazitmritoriali siano comparabili
fra di loro, devono essere definite le tipologikimenti non possiamo avere un quadro valutabiéel esempio il termine“Casa
famiglia “ deve avere un significato specifico daliin tutte le regioni.

Interviene il dr.Daverio precisando come sia doveroso articolare tuttelgimenti, poi, sulla base di competenze diverssa@ un
dialogo fra le istituzioni. L'obiettivo del lavordel Gruppo € che emerga il maggior senso di usttapossibile pur nella diversita
delle scelte.

Prende la parola il dMartini richiamando quanto indicato dal D.M. 308/2001 gppsito dei requisiti minimi, delle linee generali
delle comunita di accoglienza e le delibere deltmf€renza Stato-Regioni. Le Regioni hanno facoitdddinire i requisiti dei
presidi di accoglienza, questo fatto pud non edsezonale, ma comunque non si puo derogare.

Fa, poi, riferimento alle Comunita familiari e poe, recependo la definizione di Casa famigliaRi@ho Nazionale per I'Infanzia,
un orientamento verso il favorire , stimolare coitaugestite da famiglie.

La dr.ssaaenziinterviene concordando su quanto detto dal dr. Bavke Regioni sono autonome, ma & opportuno prepan
indirizzo culturale ed un coordinamento, individeidelle priorita , delle linee di indirizzo a cdeguarsi.

La dr.ssaPiscitelli propone di puntualizzare tre obiettivi fondamenihprimo & adottare una terminologia comune fermne ed
omogenea sul territorio nazionale, il secondo énpi@vere comunita di tipo familiare il terzo promeo “comunita di crisi”.
Interviene la dr.ssdonizzoprecisando che dato il mandato che il Gruppo aebde opportuno definire all'interno del gruppo
stesso il termine ‘“istituto”e non solo relativamerdl numero dei minori accolti (pit di 12) , ma laacnei confronti del
concentramento di piu comunita in uno stesso &tabilsa che pud accadere nella riconversione ditituto; 2/3 comunita insieme
formano praticamente un istituto . Il dr. Rizzutttslinea come in Sicilia questa sia una condiziosgale.

La dr.sse&Ciamparicorda come la questione sia gia stata sollevata.

Si discute a lungo sulle definizioni delle Comundé@ncordate nella Conferenza Stato-Regioni, facaifédmento a quanto
indicato dal Piano nazionale per l'infanzia.

Il dr. Me propone che la necessita di definizioni comunigeesottolineata nella premessa del Capitolo.

Il dr. Dupuisprecisa che si deve fare riferimento al Pianonnifadove il capitolo delle Comunita & stato gifird®; il compito del
Gruppo & mettere in evidenza strategie finaliza#itechiusura degli istituti. La scelta culturasté € di mobilitare la societa che
deve prendersi carico del problema socio-educatiettendo in atto risorse che devono creare seséezondo il principio di
sussidiarieta, la famiglia € la cellula base distadogica. Parlare del fatto che una famiglia pamsche essere gestore di una
comunita educativa aggiunge qualcosa all'adoziocaléaffido.

La dr.ssaCiampalegge la parte del Piano d'azione per l'infanzilatiea a quanto sopra, e propone di rivedere lanpssa del
capitolo 4richiamando il D.M. 308/01.

Interviene nuovamente il dRupuisriportando I'attenzione sulla necessita di deéripsa € un istituto e dare delle indicazioni alle
Regioni a proposito. Si puo dire che un istitutd ponsiderarsi tale quando in un edificio sono Hlicgonori in numero superiore a
quello di una famiglia, ma il numero non &, com& detto, I'unico elemento da tenere in considerazi la differenziazione dei
servizi € fondamentale. Alcuni istituti con tradizi educative forti potrebbero continuare ad agomme comunita d’accoglienza
differenziando i servizi, magari possono ben funai@ come centri diurni.

Interviene il dr.Me richiamando, nell'ottica della chiusura degli tisti, 'opportunita della valorizzazione della difenziazione
delle risposte. E' comunque determinante, per faideone delle comunita, considerare 1) il rapparon il territorio 2) il progetto
educativo 3) la durata dell’accoglienza 4) la prap@mne degli educatori e della famiglia. Rispetieventuale riconversione di un
istituto, si pud considerare attuata solo se i&usbno separati (cucina, ambiente per il temperdip e I'attivita educativa e
formativa & all’'esterno.

La dr.ssa Malacrea chiede se tali osservazioniomassonsiderarsi dei suggerimenti per la correzitgila premessa del capitolo.
La dr.ssaCiamparivedra la premessa dehpitolo 4, insieme con il dr. Daverio e il dr. Dupuis e l@ttera a disposizione del
Gruppo per eventuali integrazioni.

La dr.ssalLiverani chiede un precisazione sulla definizione di Cerngsidenziali di crisi anche comparandoli alle Caitau
familiari. 1l proporre delle strutture di accoglen specifiche per la gestione di situazioni diicpisd portare a creare centri
specialistici ghettizzanti. Non ci sono modelli esdifici precisi a proposito del fatto che il bambiabusato debba avere un
trattamento di accoglienza diverso dagli altri, @ewzi rientrare in poco tempo in una situazioneatimalita come quella che puo
proporre una comunita di accoglienza familiare. i@avmo parlare piu di équipe specializzate sul teid, che di centri
specialistici.

Il dr. Rizzutoconcorda con la dr.ssa Liverani anche basandtbeisperienza della regione siciliana.

La dr.ssaVlalacreachiede precisazioni su questa posizione e riconéda questione & stata gia affrontata nelle pietériunioni.
La situazione di crisi deve essere gestita in ndiderso dalle altre e comunque si tratta sempterdpi brevi di permanenza nei
centri specialistici dei bambini traumatizzati.LasgdaLiveraninon concorda , nella realta i bambini rimangonessp a lungo.

Il dr. Dupuis interviene facendo seguito all’ossetiene della dr.ssa Liverani; occorre creare celassaggio, strutture ponte che
accolgano i bambini con esperienze traumatichelifamiper sei mesi, un anno. Anche il @riffini sottolinea come il bambino
abusato abbia bisogno di una famiglia e come queidnecessario che passi velocemente da un rapficaissistenza a quello di
relazione. Il drDaverio precisache il concetto da portare avanti &€ quello dellari$izione” senza definire la tempistica. La dr.ssa
Malacrea conferma che il trattamento della “crisi” & questohiede di tornare alla proposta per il documeintintesi. La dr.ssa
Ciampa ricorda come occorra essere coerenti con gli gnpgresi dal Piano d’azione.

La dr.ssadella Ceccasottolinea la necessita di confrontarci con laltaeala ghettizzazione € da evitare e I'elemento
dellintegrazione fondamentale, ma si deve faréfiehe pratiche. Ricorda anche I'importanza deln@inita appartamento.
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Interviene la dr.ss@onizzoricordando che esistono problemi reali non solatiamente alle strutture socio-assistenzialiedall
quelle a livello sanitario. Tutti i minori portatati handicap che sono ricoverati in strutture segzanitarie hanno bisogno di essere
particolarmente tutelati. D’altro canto l'inserintendi un bambino con problemi, soprattutto psichjpiid sconvolgere una
comunita socio-assistenziale &, quindi, necessaanoscere I'esigenza di comunita a gestione a@aaiper situazioni complesse.
Un altro punto da affrontare, sempre rispetto pksamento degli Istituti, sono i collegi, realtdtsposta al controllo del Ministero
dell'Istruzione e che, quindi, sfugge al controllo.

La dr.ssaCiampa assicura che tali suggerimenti verranno consideeita riorganizzazione dei punti del capitolo egde le
osservazioni al punté.1

Secondo la dr.sdaverani occorre sottolineare la transitorieta: il dr. Dupticorda che non puo essere indicato un tempasprec
ma solo l'intento dell'inserimento nella normalitgara poi il Comune o la Regione a definire il mtbgp Secondo il diMartini
quanto viene esposto € troppo lontano dalla famitdi dr.ssd.iverani aggiunge che per tale accoglienza “di crisi” pobe essere
utilizzata una comunita familiare, il dr. Martimmcorda.

La dr.ssaPiscitelli propone di rinominare itapitolo 4 chiamandolo “Forme ulteriori di accoglienza faiemié”con tre obiettivi 1)
inserire sperimentazioni, forme innovative 2) intbeare comunita di tipo familiare 3) i centri diigircome obiettivo del Piano. Il
dr. Dupuisinserirebbe un punto sull’accoglienza in servizirdi appropriati.

La dr.ssa Campa inviera al Gruppo il documentandéesi con le correzioni evidenziate e una rielazmme di questo ultimo punto.
La riunione si chiude alle ore 17.00 del giorndd152004

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL GRUPPO DI LAVORO DELL’'OSSERVATORIO NAZIONALE PER
L INFANZIA E L’ADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 10 febbraio 2004

Presenti:

Adriana CIAMPA

Annamaria COLELLA
Ermenegildo CICCOTTI
Isabella DELLA CECCA
Paola EGIDI

Giovanna FAENZA

Claudio  FIGINI, in sostituzione di Lucio Babolin

Mara GIULIETTI in sostituzione di Daniela Lastri
Manuela LIVERANI in sostituzione di Ernesto Caffo
Aurora  LUSARDI

Marinella MALACREA

Walter MARTINI in sostituzione di Don Oreste Benzi
Maria Rosa MASSARO

Franco OCCHIOGROSSO

Daniela PISCITELLI

Giuseppe RULLI

Il 10 febbraio 2004 si € tenuta a Roma, presssdde del Ministero del Lavoro e delle Politichei8lcvia Fornovo 8, alle ore
11.00, I" incontro del gruppo di lavoro sul monéggio della chiusura degli istituti.

Apre la seduta la dott.ssa Adriana Ciampa, la gird@ma i convenuti che Telefono Azzurro, Asso@ae Giovanni XXIII,
Comune di Firenze, Dott.ssa Malacrea, hanno fategnire alcune osservazioni sulla bozza del decwondel gruppo redatto
sinora e che il Presidente Occhiogrosso con utexdeha chiesto di rivedere le posizioni riguardéediozione mite.

Prende la parola il Dott. Martini che chiede sefrs aspettare il rappresentante dell’Anfaa riguéicservazione del Presidente
Occhiogrosso.

La dott.ssa Ciampa informa che il rappresentantédéaa non verra e che comunque restano ferngelplessita manifestate su
tutti i punti gia evidenziati.

Il Presidente Occhiogrosso prende la parola peicéape la sua posizione evidenziando 2 aspétfirimo, puramente formale,
riguarda il fatto che il termine adozione mite liawgia consacrato dal Presidente della Repubbligartanto non si spiega il motivo
per il quale non possa essere adottato nel docem@oanto al termine “adozione mite”, questo teereéngia presente nella rivista
“Minori giustizia” del 1998 dove si prospetta un adetlo mite di adozione accanto ad un modello forte.

La dott.ssa Piscitelli osserva che se si riappeiito occorrera puntualizzare meglio, essendodpasdi questo lavoro incrementare
la cultura dell'accoglienza, il significato dell@ambminazione “adozione mite”, strumento importgeerché intermedio tra adozione
e affidamento, in quanto le famiglie sottolineaiambiguita di tale definizione (I'altra forma di azione sarebbe violenta?).

La dott. Ciampa mette in evidenza che a livellotipeasorgono due problemi, quello di trovare unamieologia “friendly”,
accessibile a tutte le famiglie e quella di rigalid Piano Nazionale col Piano Straordinario inngoianel primo si fa riferimento
alladozione mite, mentre nel secondo non se niapai. La dott. Ciampa suggerisce che, per ri@lil problema, si potrebbe
esemplificare cosa si intende per adozione mitere certamente un’anomalia il fatto che nel PBinaordinario non si riprenda
cio di cui si parla nel Piano d’Azione.

La dott.ssa Malacrea sottolinea che nell’'ultimaste il buon senso ha cercato di spazzare via angwli cui si € gia parlato ed
percio importante far riferimento a quelle basiusic Non € presente nessuno che riproponga le iobiegui contenuti
dell'adozione mite, si tratta solo di una questitemsicale, ogni termine ha il rischio di innescambivalenze. Per I'adozione
legittimante il rischio & che ci si domandi sétia sia illegittima, come per I'adozione mite dhadtra sia violenta. Il problema si
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ha quando si definisce in modo positivo un termdialtra parte, definire in modo negativo, ad esenipdozione debole”, rivela
un’accezione che rischia di non dare la giusta.i@ascuno di questi termini pertanto, deve esdefimito in maniera positiva a
nulla poi serve chiedere se tutto quello che nqoe? termine sia di per sé negativo.

Prende la parola la dott. Colella che saluta enifgre sul tema dell'adozione mite e, invitandooa mettere in discussione i testi
approvati gia da altre persone nelle scorse riungopone di trovare una formula che non stravolggultati raggiunti sinora.

La dott.ssa Ciampa interviene per ribadire cherdbfema sottolineato dal Presidente Occhiogrossenéhe un problema
terminologico, quanto fatto sinora se comparatoRiaho d’Azione € un’inconguenza. Propone dunqueadibiare il punto 3.2 a)
in “diffondere le esperienze in atto di sperimeiae dello strumento dell’adozione mite”.

La dott. Colella esprime il suo accordo e il Prestg Occhiogrosso si lamenta del fatto che netiesacriunione I'adozione mite e
stata trascurata.

La dott.ssa Malacrea invita comunque a non toriratietro sui contenuti, limitandosi alla terminolage a provare a vedere se
esiste un altro termine positivo per indicare questumento da promuovere.

La dott.ssa Liverani sottolinea che si scelsed#éutia “casi particolari” appositamente per queagione.

Il Presidente Occhiogrosso invita a prendere atie gli abbandoni puri sono pochissimi e che il feota sta proprio
nell'affrontare tutte le altre situazioni. Auspiche in futuro ci sia una norma in cui le adoziooi fegittimanti o in casi particolari
possano essere trasformate in legittimanti. E’ ingode tutelare il bambino senza stigmatizzareataidlie. Per questo bisogna
usare gli strumenti normativi in nostro possessospéuppare e abbracciare altri argomenti in mddoavere 4 o 5 casi adottivi
verso i quali sia possibile orientarsi.

La dott. Colella suggerisce, per quanto riguaiaifido familiare di parlare di famiglie professiali, al fine di tutelare le famiglie
affidatarie.

La dott.ssa Piscitelli invita a considerare ithi® che c’e nel riconoscere la famiglia come Bsienista perché la famiglia ha una
accoglienza e una capacita relazionale innate.

La dott.ssa Giulietti suggerisce di considerarenimiera sintetica nel paragrafo il fenomeno speaifilo che sul termine si sta
ancora lavorando.

La dott.ssa Lusardi, propone di sostituire, alt@tan3 pag. 9, la parola “prassi” con “orientamentwn riferimento al
comportamento del tribunale di Bologna in merita abnservazione del rapporto personale coi génitor

La dott. Colella propone alcune modifiche al puBi®. b) che viene modificato anche alla luce deitriiouti e delle osservazioni
dell'intero gruppo, cosi come evidenziato nel doeunto gia inviato per e-mail.

La discussione riprende con riferimento al patlAteriori forme di accoglienza familiare”, pag.11.

Martini suggerisce di inserire “forme comunitarieatcoglienza familiare”, con riferimento alle conita familiari e alle case
famiglia.

La dott.ssa Ciampa propone di riprendere, aidigia discussione, quanto il Piano d’Azione speaifil riguardo a pag.36.

La dott.ssa Malacrea sottolinea che tra le fornterioli di accoglienza le comunita familiari sosolo quelle al cui interno le
famiglie sono ‘responsabili educative’. Pertant@aree risistemare il comparto “comunitd” accantta giromozione di forme
alternative.

La dott. Ciampa ricorda che “le forme ulteriori @tcoglienza” erano state proposte dalla dott.sseitélii e che le forme
innovative non escludono le forme familiari di agltenza. Inoltre, facendo un capitolo sulle forneencinitarie, resterebbero fuori
le forme innovative di tipo familiare. Chiede duegse il gruppo abbia intenzione di rivedere l'inmié@agia approvato, facendo
delle “comunita” un capitolo a sé o lasciandolo piganicamente come paragrafo.

Il gruppo decide di lasciare I'impianto cosi conppi@vato.

Secondo la dott.ssa Malacrea alla nota n.9 bisagganciare la nota n.12.

La dott.ssa Colella fa notare che nel testo siaparimodo generico di presidi socio assistenzéalmportante richiamare anche i
bambini che sono in altre strutture. Chiede cosa $aonvitti dove sono i minori dal lunedi al seba

Il dott.Ciccotti specifica che sono ‘strutture @deeolgono minori fuori dalla famiglia’.

La dott.ssa Ciampa comunica che gli obiettivi fipsono gli stessi del Piano d’Azione.

Secondo la dott.ssa Piscitelli il punto ‘c’ vaderspostato.

Il dott. Figini rileva che inserire la nota 11 Isuleti di famiglia &€ molto riduttivo perché ‘lade comune che lega le famiglie ' non
corrisponde al proprio modello di rete che implicesignificato piu ampio.

La dott.ssa Ciampa dice che la nota 11 va rifeortal punto4.3.3.

La dott.ssa Malacrea propone di spostare il purdl4£. in obiettivi generali in 4.2. In comunfi@miliare non va incoraggiato
I'aspetto dei bambini che rimangono in comunitaadite il tempo lavorativo dei genitori. Deve essaecificato meglio.

Secondo la dott. Piscitelli puo essere utile spestan ‘comunita familiare’ alcuni punti che Dupuisha messo in ‘forme
alternative’. E' importante ribadire che nella carita familiare : - deve essere presente una faaigtlmeno uno dei coniugi deve
essere presente; - devono avere un riconoscimeatmmico, facilitazioni e sostegno.

La dott.Colella richiama I'attenzione sugli obbligh vigilanza. Su questo punto la dott.ssa Cianspggerisce di fare una nota.

Il dott. Figini esplicita la difficolta di chiarea su ‘Comunita familiare’ perché si confonde speson comunita di tipo familiare
ed una comunita gestita da educatori &€ una comiamitdiare. Non vede chiarezza nel documento.

La discussione prosegue sulla nota n.12 del doctmnireicui sono definiti i vari tipi di comunita elta ratio della L. 149.

Secondo la dott.ssa Malacrea ci si deve impegrhirgcantivare senza togliere nulla al gia esistent

Il dott. Occhiogrosso chiede ai presenti se delss@rei uno spartiacque tra affidamento a famigieaffidamento a comunita
familiari. Secondo un’esperienza la differenzaag¢addal fattore economico — i bambini affidati atlemunita hanno un costo
maggiore. Quindi I'auspicio & di non andare oltdebiambini affidati.

La dott.ssa Malacrea dice che nel documento preparal PdA aveva suggerito 4 bambini, ma la é&garla di 6. E' meglio
rimanere sul generale.

Secondo il dott. Martini c’e ristrettezza.

Il dott. Rulli sottolinea che si sta discutendgpl@mozione di un concetto educativo: si sta cesttio un piano di offerte senza
tener conto dei bisogni evolutivi dei minori. E'aessario aggiungere un capitolo in fondo al documete chiarisca quali bisogni
soddisfa la famiglia affidataria e quali la comarfamiliare.

Cio e ritenuto importantissimo dalla dott.ssa Medaana va fatto in una pubblicazione.

Si passa a discutere del punto 4.3.2 : si definiditelo che, dopo vari confronti, risulta esse@omunita di emergenza e crisi...”;
vengono poi letti gli obiettivi generali che vengommediatamente modificati con I'accordo di tutti.
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La dott.ssa Ciampa completera il documento coe tatbsservazioni e verra inviato a tutti e data 8en. Sestini che in seguito
convochera una riunione dell'Osservatorio a cuiopatrra il documento. Per quanto attiene alle ‘ferimmovative di accoglienza’
ci sono delle osservazioni del dott. Dupuis che vengono accolte.

La dott.ssa Colella propone un percorso integratanettere a disposizione le proprie esperienglen@rd) per corsi di formazione
alle persone del sud. E’ importante che ci siariseava di fondi per la formazione.

Per la dott.ssa Piscitelli & importante favoritieskrimento degli adolescenti del sud verso ildor

La dott.ssa Malacrea provera a modificare il pucitoanno valorizzate le ‘strutture educative palienti’.

Secondo la dott.ssa Piscitelli & utile dare ineeper la ristrutturazione e ampliamento di casppartamenti.

Le regioni possono prendere spunto da questo maessere obbligate, dice la dott.ssa Colella, edvati che ricevono i
finanziamenti devono impegnarsi per molti anni.

La dott.ssa Piscitelli suggerisce di : - incentévarercorsi formativi congiunti; - sostenere la iezazione di punti famiglia; -
promuovere l'accoglienza familiare.

Il dott. Martini ed il dott. Figini faranno integzeni. La dott.ssa Piscitelli inviera delle notegbwltimi punti.

Si passa a discutere del Convegno di Torino stti‘Toambini hanno diritto a una famiglia’:

La dott.ssa Colella comunica che in cartella saanseriti il PdA, il documento del gruppo —sergm, il report sulla ricerca dei
minori in istituto.

Il dott. Dupuis e la dott.ssa Malacrea faranno nefazione.

Il dott. Martini suggerisce un intervento dellatdgsa Santolini sulle famiglie affidatarie nelkssé finale del convegno, o anche un
intervento di Don Benzi, importante figura carisitet mentre nel terzo seminario propone il coinvoknto di Enti Religiosi
Femminili rappresentati da Suor Manuela Latini.

La dott.ssa Piscitelli evidenzia I'assenza delfagtca sull'affido come esperienza che tutti possfame ed il coinvolgimento delle
famiglie sul rapporto tra fam. affidataria e farforjine e propone come relatrice la prof. Saniatédl’Universita di Parma che ha
scritto due libri sull'affido.

La riunione si conclude alle ore 16,30.

VERBALE DELLA RIUNIONE
DEL GRUPPO DI LAVORO DELL'OSSERVATORIO NAZIONALE PE
L'INFANZIA E L'ADOLESCENZA SUL MONITORAGGIO DELLA CHIUSURA DEGLI ISTITUTI
Roma, 11 marzo 2004

Presenti:

Alessandro Baldo —Ai.Bi.

Adriana Ciampa —dirigente del Servizio Minori — D&matiche familiari e sociali e tutela dei diritei minori
Ermenegildo Ciccotti — coordinatore scientifico @erdocumentazione ed analisi per l'infanzia edladcenza
Giovanni Daverio - direttore generale D.G. Temagi¢ramiliari e tutela dei diritti dei Minori — Mirtisro del Lavoro e delle
Politiche Sociali

Mario Dupuis — FOAM

Mauro Figini — (in sostituzione di Lucio BabolinNCA

Grazia Garavelli — (in sostituzione di Rossella idtigi) Assessorato alle Politiche Sociali Comunéukzzo
Maria Angela Grassi — (in sostituzione di GiuseRpdli) ANPE

Walter Martini — (in sostituzione di don Benzi) Astazione Papa Giovanni XXIII

Maria Rosa Massaro - Servizio Minori — D.G. Temagidamiliari e sociali e tutela dei

diritti dei minori

Il giorno 11 marzo 2004 alle ore 11.00 si € riurdtBoma, presso il Ministero del Lavoro e delleti®ble Sociali in via Fornovo 8,
il Gruppo di lavoro dell’Osservatorio nazionale pkrfanzia e I'’Adolescenza sul monitoraggio detlaiusura degli istituti.

La dr.ssaCiampaapre i lavori leggendo una lettera inviata dalfzsssh Donata Nova Micucci presidente ANFAA con a&u
osservazioni sul documento che il Gruppo sta elatziw.

Dato che queste confermano la posizione di ANFA%u@ tempo evidenziata e discussa e che si affromtaestioni gia condivise
e concluse - a tal proposito la dr.$Smmparicorda che la riunione odierna sara l'ultima feedefinizione del documento da
presentare all'Osservatorio - si decide di prendéieedella posizione espressa dalla dr.ssa Micudciallegare la lettera al verbale
affinché rimanga agli atti, ma di non ritornare suinti, peraltro gia definiti, riguardanti I'affid@ento alle Associazioni,
I'affidamento professionale, I'adozione mite.

Interviene il drFigini che, dichiarandosi concorde con la dr.ssa Micugebgosito della necessita di un impegno priantdelle
Istituzioni nel sostegno alle famiglie d’originéyiede di evidenziare tale indicazione nel documelodr.ssaCiamparicorda che
nella premessa il concetto viene gia esplicitabmenque riprendera I'elaborazione della premessssatin collaborazione con il
dr. Dupuis inserendo quanto indicato, a tal praposiel Piano nazionale.

La dr.ssaCiampaprosegue proponendo di recepire anche il suggetorgella dr.ssa Micucci sulle strutture createcsftamente
per minori portatori di handicap che rischianomiaze emarginazione.

Si passa poi allesame del documento in relazidleeoaservazioni dei dr. Dupuis e Martini, dellesde Malacrea e Piscitelli (copie
degli scritti sono state consegnate ai presenti).

Si affronta il tema delle Comunita familiari purstol quale sono state fatte proposte da Dupuis,iMarMalacrea.

Il dr. Martini scrive che non condivide quanto df, a tal proposito, nell'ultima versione del datento e fa riferimento al Piano
nazionale che indica la necessita di incentivamawota in cui € prevista la presenza di famiglieneoresponsabili educativi;
inoltre non ritiene compito del Gruppo proporregraetri sulle comunita familiari.
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La dr.sse&Ciampalegge, poi, quanto scritto dalla dr.ssa Malaciiedr. Figini si dichiara concorde con le preopaaioni espresse a
proposito del fatto che la famiglia che si assumedsponsabilita educativa della comunita familiacs sia semplicemente
“imprenditore” ma un pernio educativo ,ma occosareinare le situazioni concrete.

Il dr. Dupuissottolinea come sia necessario tenere presenteorhe certamente compito dell’Osservatorio norgria@ruppo non
deve dare altro che linee di indirizzo; sono pokEgiti che decidono gli accreditamenti che possegolare la cosa.

La dr.sse&Ciampalegge quanto indicato dal dr. Dupuis a proposiigpdato 4.3.1. del documento sulle Comunita famiilia

Dietro alle osservazioni del dr. Martini e del Bupuis si concorda di sostituire il punto 4.3.1n quanto proposto dal dr. Dupuis
eliminando il punto b), inserendo al punto a) whiamo alla necessita che la famiglia sia effettigate residente affinché possa
svolgere un compito educativo, mettendo in notaférimento al Piano d'azione pag.23. Per cio cbacerne il punto d) a
proposito del meccanismo di vigilanza, la propaihdr. Dupuis di inserire lo strumento meno invadii indicatori di benessere
del minori accolti & stata accolta dalla dr.ssaddada e da tutto il Gruppo.

Prende la parola il dDupuis chiedendo di eliminare la nota n.10 a pagg. 1«80 4 “Forme ulteriori d’ accoglienza”. Secondo
Dupuis, infatti, si fa riferimento ad un documentin approvato dall'Osservatorio, ma rimasto amb di un gruppo istruttorio e,
quindi, non citabile in un documento ufficiale comeello che si sta elaborando.

La dr.ssaCiamparicorda comd’inserimento della nota sia stato discusso nelppoua seguito di una difficolta riscontrata nella
condivisione dei termini a proposito delle strutt’accoglienza, e come la nota pud essere ricliéaperché esplicativa non
normativa.

Interviene il dr.Daverio sottolineando che ci sono problemi di merito e dtedo: parlando di merito e evidente che il gruppe
ha lavorato sul piano nazionale ha elaborato umuéi riferimento diverso dalla classificazioneT /ST perché c'e stata una
visione critica della stessa.

La posizione di quel Gruppo di lavoro potrebbe esapprovata da questo Gruppo e la nuova clasaifica diventare decisione da
inserire direttamente nel documento.

Il dr. Figini ricorda come forse le indicazioni siano state m@ssiota per richiesta delle regioni.

Il dr. Daverio riprende la parola per ricordare che comunque dfinidzione del documento che questo Gruppo proporra
all'Osservatorio prevede diversi passaggi; per evalidita dovra passare, dopo la presentazionapprbvazione da parte
dell'Osservatorio, al vaglio della Conferenza Stagioni o degli Assessori regionali. Ricorda aiacohe il ruolo del Gruppo &
quello di proporre elaborazioni tecniche.

Il dr. Martini interviene per condividere le preoccupazioni delllipuis sul fatto che quanto indicato nella notasa diventare
“regolamentazione”. Si chiede quale sara l'iter detumento presentato alla riunione plenaria defi&vatorio di martedi 16.03
augurandosi che ci sia una definizione dello stpsisoa del convegno che si terra a Torino il 2Berarzo.

Il dr. Daverio precisa che probabilmente I'approvazione definiara collocata successivamente alla riunion&&letarzo perché
verra data la possibilita di un approfondimentopse I'Osservatorio riterra sufficiente una lettuwreloce ci sara comungue un
passaggio a momenti di verifica con le Regioni.

Interviene il dr.Dupuisproponendo di non citare il testo , ma solo latdaia cui proviene e questo anche per quanto dguar
classificazione ISTAT; il drMartini propone di portare le note in fondo al documengliéndole dal contesto; il dDaverio
eliminerebbe la dicitura “maggiormente condivisahdo maggior riferimento al lato esemplificativdla@ota.

La dr.sseCiampae il dr. Figini non concordano con lo spostamento delle note iakadel documento. Il dDupuispropone di
aggiungere “un gruppo di lavoro dell’Osservatonbpccasione della stesura del piano nazionalddieeato ..... " comunque teme
che si crei un precedente; il dr. Martini concotda dr.ss&Ciamparicorda come l'inserimento della nota deriva d@atd che anche
le Regioni non concordano con la classificazionBAIB e dalla necessita di cercare un lessico conamobe se, come dice il dr.
Martini, le regioni come le Marche stanno gia namd Il dr. Ciccotti precisa che la ricerca di un linguaggio comunexéhe
propedeutico a quanto a proposito della definizidinadicatori di benessere.

Si conclude decidendo che la nota rimane a pi@aging, che si rinvia alla classificazione ISTATdado anche riferimento al D.M.
308/01 e che si rinvia al quadro elaborato dall&Destorio durante a stesura delle linee per il ®i@@zionale senza citare i testi .
La dr.sseCiampalegge poi le osservazioni del dr. Martini a propmsielle Comunita di Crisi: la proposta sarebbeligninare dal
documento tutto cio che riguarda i criteri di adit@mento delle strutture lasciando solo la dietipromuovere un confronto tra
regioni....".

La dr.ssaCiampalegge anche le indicazioni della dr.ssa Malactea dissente da questa posizione in quanto potrefezee
genericita troppo ampie e propone di mantenererl@ almeno come suggerimento . Tutti concordano

La dr.ssaGrassisi dice d'accordo con quanto proposto dalla drMatacrea pero correggerebbe la dicitura “spetiedis con
“specifica”. Si suggerisce anche di utilizzareeilmhine operatore invece che educatore.

Tutti concordano con il dMartini che propone di eliminare, in quanto troppo spegifil punto a) del punto 4.3.2.4. a proposito
della predisposizione di un master.

La dr.sse&Ciampapassa poi ad esaminare le proposte fatte sulleri&mnovative di accoglienza”.

Il dr. Martini suggerisce, nelle sue osservazioni, che il terila Reti familiari diventi un punto d) a se stadtd punto 4.3.3.1. in
cui si sottolinei I'importanza di incentivare lastibuzione di Reti mantenendo la nota per chiarirsignificato. Propone anche che
vengano introdotti due elementi 1) la possibiliticentralizzare gli aspetti organizzativi ed amrsiirativi dell'accoglienza 2) il
riconoscimento, anche economico della Rete da peit&nte pubblico.

La dr.sse&Ciampamanterrebbe la nota, anche se lunga, in quantza&sa e ci inserirebbe il primo elemento promoda Martini
come concorda il dr. Figini.

Il secondo elemento, dato che & un auspicio e narcaratteristica viene inserito nel testo al puf)to

Il dr. Dupuissuggerisce che venga definita una premessa ab puguestione, la dr.s€&iampaconcorda e chiede al dr. Dupuis di
elaborarla. Si ritorna, poi, alle osservazioni dielDupuis sul punto 4.3.3.1 che viene corretto come suggerisul punto 4.3.3.2
dove si concorda di inserire le indicazioni propodt dr. Dupuissostiene che il monitoraggio di cui si parla ahfoua) € compito
dello Stato che da le direttive, la dr.sSmmpaprecisa che I'argomento non & definito e saramobgbilmente le regioni che
decideranno a proposito.

Interviene il dr.Daverio per suggerire che forse lo Stato puo garantirengiegnarsi a favorire un monitoraggio coordinata. Pe
quanto riguarda il punto b) il dr. Daverio ricordlze lo Stato & tenuto a passare alle Regioni sofondo sociale indistinto che sara
poi definito dalle regioni stesse, si concordanduidi variare il punto stesso con l'inserimentella frase “in accordo con le
Regioni"dopo “promozione”.
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Passando alle osservazioni sul punto 4.3.3.4stiltati attesi e gli indicatori di risultato”si dde di inserire quanto scritto ai punti
a) e b) al punto 4.3.1. delle Comunita familiari.

La dr.ssa&Ciampapassa alla lettura delle annotazioni della dr8seitelli sulle Forme innovative di accoglienza e piu pr@tiente
sui “Punti famiglia per la promozione dell’accogia familiare”.

Il dr. Martini ricorda come in chiusura della s@riunione era sorta la preoccupazione che tairirgzazioni possano soprapporsi
con la Rete delle famiglie. Il drDupuis parla dei Punti famiglia come luogo simbolico, @cerebbe, comunque, una
chiarificazione da parte della dr.ssa Piscitelli.

La dr.sse&Ciampapropone di inserire 'annotazione come punto ¢)pdato 4.3.3.1.con una nota esplicativa e poificanie con la
dr.ssa Piscitelli.

Passando alla seconda annotazione su incentiverergiformativi congiunti di operatori e famigligi, decide di inserirla al punto
c) della programmazione di interventi a medio tewra livello di regioni e EELL.

La dr.sse&Ciampalegge le osservazioni della dr.ssa Piscitelli‘ggultati attesi e gli indicatori di risultato”.

Il dr. Dupuissottolinea che il primo punto forse non & misueahi secondo si riconduce al “Punto famiglia” aamgue si decide di
inserirlo come punto d) del 4.3.3.3.1, il terzo fwuera gia stato definito, dietro le indicazioniipuis, al punto a).si aggiunge solo
“anche di tipo diurno”.

Le annotazioni relative all’Affido non possono essimserite in quanto il tema dell’Affido nel docento é stato gia elaborato e
definito.

Prende la parola il dDaverio per verificare con i presenti la linea da segyies la presentazione dell'attivita del Gruppo
allinterno dell'Osservatorio: il documento sardegentato in occasione della prossima riunione pkergel 16 marzo e data
I'importanza di una condivisione sui risultati davori, verra lasciata I'opportunita a chi non ne $eguita I'elaborazione, di
approfondimenti e chiarimenti ove necessari, rimaoenunque, auspicabile che il documento possaeepsento per il convegno
di Torino.

Interviene il dr.Dupuis proponendo di inserire alla fine del documentane raccomandazione, che ci sia un monitoraggia, un
verifica da parte dell’Osservatorio sui progettegber i quali sono stati impegnati a Milano, Palerfirezzo e Napoli, gli unici
fondi che il Ministero ha stanziato.

La dr.sseCiampainforma che tale monitoraggio sui progetti € sgitofatto ma che & presto per verificare lo stiiiarte perché
le convenzioni sono state firmate alla fine di ditee.

Il dr. Martini precisa che sarebbe comunque opportuno che gBesppo di lavoro avesse lo spazio per verificargacsi muove
sul territorio nazionale. Il drFigini sottolinea che sarebbe importante conoscere ienatitdei progetti. La dr.ss@iampa
organizzera un rapporto sugli stessi.

Il dr. Dupuis e il dr. Martini propongono che il @po possa, quale osservatore, monitorare att@wersrapporto sulle leggi
regionali , sugli standard, come si affronta suiittrio nazionale la scadenza del 2006, approfenidi sperimentazioni su azioni
particolari come le famiglie professionali, verére le ricadute della promozione sull’Affido.

I lavori terminano alle ore 14.00 del giorno 11 rea004

All'attenzione della dott.ssa Adriana CIAMPA

Con molto rammarico non posso partecipare allimiaodi domani del gruppo di lavoro.
In breve esprimo per scritto quanto avremmo votlite a voce.

Leggendo il documento conclusivo inviato, debbocsia segnalare le mie forti perplessita per nom gghiamato, in
attuazione a quanto previsto dalla L. n. 184/1983ei., la necessita di un impegno prioritaridutie le Istituzioni per supportare
le famiglie d’origine dei minori, per prevenire,rpguanto possibile, I'allontanamento dei minorissteattraverso interventi nei
settori primari: lavoro, casa, sanita, ecc. e iellguassistenziale (aiuti socio-economici, ecc.).

Vorrei ribadire il mio parerentrario- come motivato nella mia lettera del 14rggo u.s. - all'affidamento dei minori
alle Associazioni, in quanto riteniamo che questalatita di affidamento (peraltro non previsto datiiale legislazione) snaturi il
ruolo stesso degli affidatari , agli affidamergréfessionali” e al’adozione “mite”.

Desidero aggiungere alle comisidioni gia espresse nel precedente scritto alorewe note.

Ritengo che, alla base delaagmento circa gli affidamenti professionali ci sia grosso equivoco: si pensa che
l'attivita di educatore (lavoratore dipendente sfiwio di Cooperative e Associazioni) sia interscafmte con la disponibilita
allaccoglienza espressa dagli affidatari.

A nostro parere invece le competenze professiquafirie degli educatori sono di natura ben divefalle capacita affettive ed

emozionali che la famiglia affidataria deve sapettare in gioco nei rapporti con il minore accolto.

Con l'affidamento “professionale” gli affidatari nchanno piu la connotazione di persone (cittadmipntari che si mettono a
disposizione di un bambino o di un ragazzo in dif& e che diventano interlocutori dei serviziedlalistituzioni, svolgendo —

anche attraverso le associazioni — un ruolo di pzame e verifica del loro operato, a tutela dettilidei bambini; essi vengono ad
assumere un ruolo di lavoratori, con tutto quantestp comporta (dipendenza dalle istituzioni €akdbciazione o cooperativa con
cui stipulano il contratto e condizionamenti cansenti...)

Oltretutto secondo la delibera della Regione Pigmenla sperimentazione avviata dalla Provinci®litfino (che vede peraltro un
numero molto esiguo-5,6- di affidamenti professlbeao ad ora awvviati), & solo uno dei componéet nucleo affidatario che

viene “assunto”. Questo, a mio avviso, andra argetare all'interno della famiglia I'attribuziona duoli differenti, che incidera
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negativamente sulle dinamiche relazionali fra géssi affidatari (uno “retribuito”, l'altro - conttvita lavorativa esterna -
“volontario”) e sui loro rapporti con l'affidato.’Epotizzabile che avra conseguenze negative ascineapporti fra i figli degli
affidatari e i minori affidati. Non crediamo neppurhe sia positivo per il bambino o ragazzo aftidegtsere considerato destinatario
di un lavoro, piuttosto che di una scelta solida@se volontaria. C'€ una bella differenza franéssaggio che passa al bambino
affidato (e alla sua famiglia d’origine) se si taatli una scelta volontaristica e gratuita (a pdrtenborso spese che riteniamo
debba essere corrisposto alla famiglia affidatasiai un’accoglienza professionale/lavorativa svaltgli “affidatari” al proprio
domicilio.

C’é anche un secondo equivoco che va chiarito. Queesvizio punta sugli affidamenti dei minori ‘“filifli” che presuppongono da
parte delle persone che li accolgono delle spéwfirapacita, che si acquisiscono col tempo.

E’ un controsenso puntare sugli affidamenti “difffcquando non si promuovono e realizzano quetiofmali”. Resta prioritario
lavorare sulla fascia di eta dei bambini piu pigd®i6, 6-10 anni ancora numerosi nelle struttesdenziali.

Per superare le difficolta che incontra attualmdt##idamento familiare nel nostro Paese, le istibni devono impegnarsi
maggiormente sia per la sua divulgazione sia pesulatempestiva realizzazione (quanto affidamenterrgono dopo anni di
conoscenza da parte dei servizi e anche della tratgi® di situazioni familiari gravemente comprase oppure dopo anni di
permanenza dei bambini in istituto o comunita!)reamancato sostegno alle famiglie di originerdiiori e agli affidatari.

Per quanto riguarda I'adozione “mite” vorrei anttiv precisare che I'’ANFAA concorda sull'applicazédella quarta
ipotesi prevista dall’art. 44 della legge 184/1383uccessive modifiche, come soluzione “residuakd’casi in cui ,dichiarata
I'adottabilita del minore, non si riesca a trova@iugi in possesso dei requisiti previsti dall'adme legittimante, disposti ad
adottarlo).

Quando un minore é dichiarato adottabile, in qugmivo di assistenza morale e materiale da paitgehitori o dei parenti tenuti
a provvedervi, & I'adozione legittimante che desseee disposta, se gli adottanti hanno i requisavisti dalla normativa vigente,
nell'interesse del minore e della stessa famigliattaza.

Sarebbe pericoloso invece utilizzare I'adozionei “oasi particolari” al posto di quella legittimantgiando c’@ uno stato di
adattabilitd accertato, in quanto priva I'adottdelo status di figlio con tutte le conseguenzen solo giuridiche, che questo
comporta.

Segnalo anche che alcune famiglie del’ANFAA, elvevano da anni in affidamento un bambino diverdatattabile in
eta adolescenziale lo hanno adottato, a volte actrp favorevole degli stessi genitori d’originmpossibilitati totalmente a
provvedervi.

Dietro questo rilancio dell’'adozione “mite”c’é,sextdo me, anche una certa “nostalgia”’ dell'adoziorénaria e tradizionale, che
non interrompa i legami “di sangue” dell'adottatinda famiglia d’origine.In altre parole un altrolgo all’adozione intesa come
genitorialita e filiazioni “vere”.

Il T.M. di Bari la propone come soluzione per fagiazare gli affidi a lungo termine.

Ci sembra questa una soluzione non accettabilergiéinte.

Se il minore non si trova in stato di adottabifign € corretto ricorrere ad adozioni pill 0 mendi“panche nei casi di
affidamento a lungo termine. Questo anche e sapt@ttper tutelare i diritti della famiglia d’origé, che non deve essere
espropriata del suo ruolo genitoriale, anche sesymgerlo adeguatamente deve contare sull'aiutmtiltra famiglia.

I genitori in difficolta si sentirebbero traditi, @ncor meno di oggi, sarebbero disposti a darerd consenso
allaffidamento e a collaborare con gli affidatariche nei casi di affidamenti giudiziari-se,fin ldgizio dell’affidamento,gli
affidatari hanno presentato domanda di adoziorghease “mite”.

Non e cosi che si rilancia I'affidamefamiliare e che si svuoteranno gli istituti !!

Abbiamo anche un’altra preoccupazione, che la drasizione degli affidamenti in adozioni porti a dscare” tutte le
responsabilita, sulle famiglie affidatarie/adottideresponsabilizzando amministratori, operatgiuelici.

Per quanto riguarda gli standard delle struttiigdoglienza andrebbe esplicitato cosa si int@aaéistituti”, quelli che
devono essere superati (cioé svuotati) entro il62@hunciando chiaramente il dissenso da soluzibei si limitino ad una
ristrutturazione interna, con piu “comunita” nediesso stabile.

Dovrebbe essere esplicitamente previsto il dividitaccorpare due o piu comunita alloggio e di tiamiliare all'interno dello
stesso stabile.

Rileggendo il documento nella sua parte finakengo che dovrebbe essere meglio affermato il ipimeche i minori
portatori di handicap non devono essere emarginatirutture create solo per loro. Diversa & ladizione di quelli con disturbi
relazionali e patologie neuropsichiatri che cheessitano di interventi a carico del servizio saitta

Mi auguro che quanto esposto possa essere partatiooscenza dei componenti del Gruppo e presanisiderazione.
Buon lavoro a tutti

Donata Nova Micucci
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