8.4. LE POLITICHE PER | MINORI

8.4.1. Normativa di settore

La legge nazionale n. 176 del 1991 che ratifica la Convenzione interna-
zionale di New York sui diritti del fanciullo afferma all’art. 3 l'interesse supe-
riore del minore come considerazione preminente in tutte le decisioni che lo
riguardano. |l minore & dunque titolare dei diritti sanciti dalla Convenzione
in quanto tale e indipendentemente dalla sua condizione personale, razzia-
le, giuridica.

In particolare 'art. 9 sancisce il diritto alla vita e allo sviluppo nell’ambito
della propria famiglia e con i suoi genitori. Ma, coerentemente con l'interes-
se superiore sancito dall’art. 3, lo stesso articolo prevede la possibilita di
separazione in situazioni particolari, per esempio quando i genitori maltrat-
tano o trascurano il bambino.

La legge nazionale n. 184/83 cosi come modificata dalla legge 149/2001
“Diritto del minore ad una famiglia” sancisce all’art. 1 il diritto del minore di
crescere ed essere educato nella sua famiglia. Allo scopo devono essere
disposti interventi di sostegno ed aiuto alla stessa con particolare riguardo
ai nuclei familiari a rischio. In ogni caso la legge stabilisce il diritto del mino-
re ad una famiglia. Infatti I'art. 2 prevede che il minore temporaneamente
privo di un ambiente familiare idoneo, nonostante gli interventi di sostegno
e aiuto disposti ai sensi dell’art. 1, sia affidato ad un’altra famiglia o, in su-
bordine, ad una comunita di tipo familiare o, in mancanza, in un istituto.

Gli istituti, che non possono ospitare minori di eta inferiore ai sei anni,
devono essere chiusi entro il 2006.

Oltre I'affidamento familiare e I'inserimento in comunita la legge preve-
de, quale sostituzione della famiglia di origine, in questo caso non tempo-
ranea ma definitiva, 'adozione.

Risulta evidente quindi come gli obiettivi generali da perseguire, sanciti
per legge e quindi assolutamente vincolanti in sede di programmazione lo-
cale sono quelli di promuovere lo sviluppo evolutivo dei minori in situazione
di difficolta ed emarginazione fornendo servizi e prestazioni di sostegno e
supporto ai nuclei e ai bambini e ragazzi presenti negli stessi.

Cio anche al fine di permettere la permanenza dei minori nel proprio
ambiente di vita garantendone nel contempo lo sviluppo.

Qualora, per la gravita della situazione familiare, nonostante gli interven-
ti e prestazioni di sostegno e supporto, non sia possibile il mantenimento
del minore nel suo nucleo, sono attivati interventi di sostituzione, di norma
temporanea, della famiglia, privilegiando I'affidamento ove possibile ed op-
portuno.
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Le funzioni di sostegno o sostituzione la cui titolarita € in capo principal-

mente ai Comuni devono essere svolte attraverso servizi ed interventi all’'in-
terno di programmazione e progettualitd complessive, che vedano coinvolte
altre istituzioni (in particolare ASL, Scuola, Autorita Giudiziarie Minorili, altre
Amministrazioni della Stato), altri Settori dell’Amministrazione comunale e il
privato sociale sia quello commerciale/imprenditoriale che il volontariato
(legge 285/97 e 328/2000).

Leggi Nazionali

Codice Civile, in particolare artt. 147/148, 155 e seg.; artt. 315, 316, 317,
330, 332, 333, 334, 337; artt. da 343 a 397; artt. 402 e 403

D.P.R. n. 616/1977: “Trasferimento delle competenze dallo Stato alle
Regioni”

Legge n. 184/1983, modificata dalla L. 149/2000: “Disciplina dell’Adozio-
ne e dell’Affidamento dei minori”

Legge n. 176/1991: “Convenzione sui diritti del fanciullo”

Legge n. 285/1997: “Disposizioni per la promozione di diritti ed opportu-
nita per l'infanzia e 'adolescenza”

Risoluzione del Consiglio dell’'Unione Europea del 26.6.97

Legge n. 269/1998: “Norme contro lo sfruttamento a danno dei minori”
Regolamento di attuazione del T.U. 286/98 D.P.R. 394/99

Testo Unico D.L.vo 286/98 coordinato con le modifiche introdotte dalla
Legge 189/2002 concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sul-
la condizione dello straniero

Regolamento del Comitato per i Minori Stranieri D.P.C.M. 535/99

Legge n. 53/2000: “Disposizioni per il sostegno della maternita e paterni-
ta”

D.M. del 24 Aprile 2000: “Progetto obiettivo materno infantile”

D.L.vo del 26 Marzo 2001, n. 151 “Testo unico delle disposizioni legisla-
tive in materia di tutela e sostegno della maternita e della paternita”
Circolari del Ministero dell’'Interno del 13.11.2000 e del 9.4.2001.

Normativa Regionale

Legge n. 55/1989: “Istituzione del Consiglio Regionale sui problemi dei
minori”

D.G.R. n. 38 - 16335/1992; “Deliberazione attuativa relativa ai Presidi
Socio Assistenziali”

D.G.R. n. 29 - 31164/1993: “Centri per attivita diurna a favore di minori
in eta di scuola dell’obbligo”

Legge 62/1995: “Norme per I'esercizio delle funzioni Socio Assistenziali”
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e D.G.R. n. 36 - 27998/1999; “Sviluppo della legge Regionale dell'Assi-
stenza neuropsichiatrica dell'eta evolutiva e dell'adolescenza”

e D.G.R.n. 46 -3163/2001: “Tutti i bambini hanno diritto ad una famiglia”
D.G.R. n. 27 - 2549/2001: “Attuazione Legge 476/1998 e 184/1983 e
s.m.i in tema di adozione nazionale ed internazionale”.

Deliberazioni del Comune di Torino

e Deliberazione della Giunta comunale del 23/6/1980 n. 8005335/19: Affi-
damenti educativi di minori presso parenti

e Deliberazione della Giunta comunale del 17/6/1986 n. 8606570/19: Isti-
tuzione del servizio di affidamento diurno di minori

e Deliberazione della Giunta comunale del 28/12/87 n. 8714454/19 e del
27/12/88 n. 8816178/19: “Borse per l'inserimento in iniziative di forma-
zione lavoro di adolescenti e giovani del disagio sociale. Indicazioni ap-
plicative per le Borse Formazione lavoro afferenti al settore Minori”

e Deliberazione della Giunta comunale del 19/3/1990 n. 9003031/19: Pro-
secuzione di interventi assistenziali in favore di giovani oltre i 18 anni

e Deliberazione del Consiglio comunale del 11/11/1991 n. 9110493/19:
Erogazione di contributi economici per minori in affidamento familiare o
ospiti di strutture residenziali

e Deliberazione della Giunta comunale del 9/12/1993 n. 9310824/19: Affi-
damento alle Comunita familiari

e Deliberazione del Consiglio comunale del 10 Luglio 1995 n. 9503900/19:
“Attivita educativo assistenziale a carattere territoriale: presupposti, ob-
biettivi, indirizzi generali e criteri metodologico-operativi”’

e Deliberazione della Giunta comunale del 30/11/1995 n. 9508697/19:
Progetto Neonati

e Deliberazione del Consiglio comunale 2 Novembre 1998 n. 9805420/07:
Legge 285/1997 “Piano Territoriale d'Intervento”

e Deliberazione del Consiglio comunale del 9/12/1998 n. 9805122/19: Prin-
cipi generali, criteri € procedure per l'affidamento a terzi della gestione di
servizi socio assistenziali e socio sanitari

e Deliberazione della Giunta comunale del 1/7/1999 n. 9905525/19: Ac-
creditamento strutture residenziali e semiresidenziali per minori. Requisi-
ti Albo Fornitori

e Deliberazione della Giunta comunale del 9/12/1999 n. 9911841/19: Ac-
creditamento strutture residenziali e semiresidenziali per minori. Appro-
vazione primo elenco fornitori

e Determinazione del Direttore Generale n. 25 del 20/7/2000: attuazione
progetto affidamento familiare di minori definizione linee operative

e Deliberazione della Giunta comunale del 26/9/2000 n. 0008339/19;

123



Convenzione tra il Comune di Torino e ASL per attivita socio assisten-
ziali a rilievo sanitario in favore di persone disabili e minori Deliberazione
del Consiglio comunale del 14/9/76 (doc 1398 relativa alle priorita d'in-
tervento a favore di minori ed anziani, istituzione del servizio di affida-
mento e di comunita alloggio comunali)

e Deliberazione del Consiglio comunale del 12/2/2001 n. 200005700/19:
Disciplina degli interventi di assistenza economica

e Deliberazione della Giunta comunale del 18/4/2001 n. 0103391/19: Ac-
creditamento strutture residenziali e semiresidenziali per minori. Ride-
terminazione fattori e processi gestionali

e Deliberazione della Giunta comunale del 18/4/2001 n. 200103392/19:
Progetto autonomia per giovani in affidamento familiare

e Deliberazione della Giunta comunale del 27/11/2001 n. 0110278/19: Ac-
creditamento strutture residenziali e semiresidenziali anno 2002

e Determinazione Dirigenziale del 9/5/2002 n. 199: Assetto organizzativo
e relative procedure per I'équipes di luogo neutro

e Deliberazione della Giunta comunale del 9/7/2002 n. 200205319/19:
Progetto sperimentale pronto intervento per minori

e Deliberazione della Giunta comunale del 3/12/2002 n. 0210221/19: Ac-
creditamento strutture residenziali e semiresidenziali anno 2003

8.4.2. | servizi

| Servizi sociali del Comune di Torino hanno realizzato e sostengono tut-
tora interventi a favore dei minori che possono essere articolati in tre ma-
croaree:

e Sostegno al minore e alla sua famiglia;
e Sostituzione del nucleo familiare;
¢ Minori stranieri non accompagnati.

e SOSTEGNO AL MINORE E ALLA SUA FAMIGLIA

» Sostegno alla domiciliarita e territorio.

Di fronte alle difficolta pit 0 meno grandi che si presentano nel percorso
di crescita dei figli, spesso la famiglia fatica a trovare persone e luoghi che
possano svolgere una funzione d’aiuto non connotati con contesti terapeu-
tici o assistenziali.

Tutte le famiglie hanno risorse vitali e nello stesso tempo sperimentano
“stress” e cambiamenti, tutte hanno bisogno di informazioni e di sostegno
prima che emergano seri problemi.
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In particolare, le difficolta aumentano per quelle in carico ai Servizi so-
ciali, soprattutto in riferimento ai figli, percid € necessario rompere l'isola-
mento dei genitori e, piu in generale, della famiglia, dare sostegno al loro
ruolo educativo, rendere visibilita e problemi, fornire strumenti e competen-
ze, creare legami solidaristici.

Per poter rispondere in modo adeguato alle nuove e vecchie richieste,
per poter intervenire in maniera seria ed incisiva nel contesto odierno oc-
corre una scelta politica forte che metta al centro degli interventi la fami-
glia nel suo insieme, che predisponga servizi a 360 gradi per 'intero nu-
cleo. Occorre, anche, favorire una maggior integrazione fra i diversi As-
sessorati ed Enti “Sanita, Casa, Lavoro Trasporti” cercando di ricondurre
ad un unico sistema tutte le aree d’intervento in modo da ottimizzare le ri-
sorse in campo ed evitare sprechi dovuti a inutili parcellizzazioni o dupli-
cazioni.

E, quindi, necessario da un lato definire e precisare gli ambiti di compe-
tenza di ciascun soggetto Istituzionale e non che interviene per poter giun-
gere ad un miglior utilizzo delle risorse e favorire al contempo una maggio-
re efficacia delle azioni messe in campo, d’altro canto occorre perseguire
ogni sforzo per arrivare ad un approccio integrato degli interventi stessi,
non solo sulle mappe teoriche dei bisogni/interessi ma soprattutto nell’azio-
ne concreta da svolgere. E inderogabile, per la messa a punto dell’intero
servizio, che si arrivi alla costruzione di veri e propri progetti globali e per
far cid I'unica strada € quella della costruzione di un “sistema” di interventi,
lindividuazione di apposite “regie”, la predisposizione di ambiti di “gover-
no”, I'identificazione di specifiche “responsabilita”.

Un disegno di questo genere presuppone un percorso di confronto dove
emergano la volonta di lavorare insieme, disponibilita allo scambio, crea-
zione di spazi di trasmissione delle competenze. Occorre che si crei una
cultura del “con” che sviluppi, passo a passo, le riflessioni su “come” & ne-
cessario, oggi, lavorare con il minore in difficolta per sostenerlo nel proprio
ambiente di vita.

La pluralita e la complessita degli interventi di sostegno a favore del mi-
nore e del suo sistema familiare oggi svolti rendono necessaria una mag-
gior definizione e precisazione degli ambiti di competenza di ciascun sog-
getto.

Il dato di partenza & legato alla permanenza del minore in difficolta nel
proprio ambito e contesto di vita garantendo una condizione di relativo be-
nessere che pud essere assicurato/favorito dall'insieme di interventi, azioni,
servizi mirati e predisposti dalla citta attraverso le politiche sociali svolte, e
che oggi trovano un ulteriore contenitore nella costruzione del Piano dei
Servizi sociali.
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| bisogni individuati sono:

v sostegno alla famiglia per il recupero - rafforzamento della capacita ge-

nitoriale;

centralita degli interventi per la famiglia nella sua interezza;

continuita educativa orizzontale, “nel presente”, tra tutti i soggetti che si

occupano del minore e verticale relativa alla crescita del minore nel tem-

po (sostegno alla scelta e alla progettualita del futuro);

v’ integrazione degli interventi sia per quanto riguarda il minore che la fa-
miglia: livello diagnostico, livello operativo, livello valutativo;

v' maggiore ascolto delle problematiche dei minori e delle famiglie.

v' bisogno delle famiglie di essere sostenute in situazione di difficolta lega-
te all’handicap.

ANIAN

Tutti questi bisogni mettono in luce la necessita di promuovere degli in-
terventi precoci rispetto ai minori e alle loro famiglie.

» L'’intervento precoce e la centralita della famiglia.

Le criticita si sviluppano su due versanti: da un lato, intervenire sempre
piu precocemente e preventivamente sui minori abbassando 'eta (0-3 anni)
di presa in carico da parte dei Servizi; dall’altro, porre al centro degli inter-
venti la famiglia nella sua interezza, promuovendone il sostegno attraverso
strumenti formativi e informativi in funzione di un potenziamento delle com-
petenze dei suoi membri.

Lo specifico 0-3 anni va ripreso in quanto molti interventi gia esistono
(tra i quali 'Educativa Territoriale 0-10, il Progetto Neonati, I'Assistenza
Domiciliare, gli Assegni di cura e di maternita per quanto riguarda i Servizi
sociali; la Consulenza educativa ed i Centri famiglia per il Sistema educati-
v0), ma c’é la sensazione che spesse volte non siano sufficienti per pren-
dersi in carico il nucleo nella sua interezza (manca una lettura complessiva,
ci si focalizza solo sul bambino). Continua ad essere carente 'accompa-
gnamento del genitore verso i suoi compiti di cura e crescita dei figli; una
sorta di abdicazione socio-educativa nei confronti della famiglia da parte
dei servizi, difficolta peraltro comune alle altre varie Agenzie educative.

In questo senso occorre potenziare la formazione dei vari operatori per
“entrare nelle famiglie” e la loro capacita di una individuazione precoce del-
le competenze genitoriali.

Analogamente & necessario sostenere e rafforzare le capacita genitoria-
li, ove possibile, delle famiglie d’origine nel caso di allontanamento del
bambino dal proprio nucleo (Affidamento familiare, Comunita alloggio) per
favorire e promuovere il rientro.

L’altro bisogno rilevante riguarda la questione della prevenzione primaria
del disagio giovanile, di cui al punto successivo.
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» L’aggregazione naturale e la scuola: il rischio educativo negli adolescen-
ti.

La costante incertezza che attraversa i percorsi familiari sopra indicati
segna ancora, in modo piu marcato, la vita e la crescita dell’adolescente
che deve fronteggiare e superare i propri compiti di sviluppo.

Tutti gli adolescenti nella loro esperienza devono confrontarsi con il su-
peramento di alcuni compiti di sviluppo legati alla puberta ed ai cambia-
menti fisico - pulsionali connessi, all’'ampliarsi del campo cognitivo degli in-
teressi e delle competenze, all’evoluzione del sistema del sé.

Nell'affrontare queste difficolta 'adolescente ricerca il gruppo dei coeta-
nei per determinare la propria crescita, la costruzione del sé, il superamen-
to dei compiti di sviluppo e il senso di appartenenza ad un contesto. Tutta-
via, 'aggregazione naturale di adolescenti unita a condizioni di difficolta
(appartenenza a famiglie multiproblematiche, non conclusione del percorso
scolastico, mancanza di lavoro ecc...), per giunta situata in strade e quar-
tieri marginali, pud diventare anche occasione di rischio e di connotazione
negativa (costituzione di banda, bullismo ma anche solamente di disordine
sociale sostenuto da modelli culturali “devianti” e “sbagliati” che esercitano
influenze negative) se non viene sostenuta da una forte capacita di ascolto
attivo e di intenzionalita educativa da parte degli adulti che consenta e faci-
liti gli incontri, favorisca un dialogo continuativo, apra verso nuove proposte
pedagogiche.

A tale proposito, nascono, circa due anni fa, con il sistema dell’Accredi-
tamento, i Centri Diurni Aggregativi per minori dai 6 ai 15 anni. Connotazio-
ne molto forte di questi Centri € la loro territorialita, I'integrazione significati-
va nel tessuto circoscrizionale e quindi la loro capacita positiva di poter es-
sere polo di lavoro in rete delle risorse locali, oltre che luogo aggregativo di
minori con problematiche sociali.

| centri diurni aggregativi possono essere risorsa e quindi promotori del-
'azione coordinata e congiunta delle varie risorse locali che intervengono
sul minore, dai servizi sociali al’associazionismo di terzo settore, dal mon-
do della cooperazione a quello della scuola, alla famiglia, all’educativa di
territorio.

Un progetto, quindi, valutabile positivamente sia dal punto di vista del
servizio alla famiglia ed al minore, (opportunita di rimanere presso il nucleo
familiare di origine), sia dal punto di vista della crescita della cultura reale e
dell'operativita del management di rete.

Un progetto ed una modalita di lavoro che si ritiene necessario dover
implementare proprio dal punto di vista del coordinamento della rete territo-
riale, in modo da poter rendere sempre piu efficace lo stesso intervento a
favore della famiglia.

I minori vengono inseriti in contesti aggregativi pre-esistenti e quindi non
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ghettizzanti, luoghi comunque normali che fanno parte della vita di un ado-
lescente comune e che non possono perd essere disgiunti dagli altri luoghi
di vita quali la scuola, la famiglia, il gruppo amicale.

Analogamente difficile verso gli adolescenti appare il momento che at-
traversa la Scuola; diverse sono le attivita predisposte ma i segnali non so-
no incoraggianti. Si registra, infatti, una percentuale del 25% di ragazzi non
promossi in prima superiore ed una percentuale del 35% di promossi con
debito formativo, assommando le quali si arriva ad un 60% di studenti della
fascia di eta compresa tra i 15-16 anni che presentano un disagio formativo
pit 0 meno consistente. Ancora piu allarmante risulta questo dato, se lo si
compara con le ore investite per la realizzazione di progetti finalizzati e di
insegnanti distaccati, ossia 1858 nell’anno 2000-2001.

Anche il progetto dei drop out “Provaci ancora Sam” conferma questa
tendenza; sono infatti piu di 150 i ragazzi che ogni anno acquisiscono la li-
cenza media attraverso i percorsi dei Centri Territoriali Permanenti e dei
moduli di Tutela Integrata ed in piu I'intervento Preventivo nelle prime me-
die evidenzia un’area di sofferenza cognitiva ed educativa che riguarda al-
cune centinaia di ragazzi.

Il progetto “Provaci ancora Sam” € un intervento integrato che coinvolge
diversi Enti: il Comune attraverso le Divisioni Servizi sociali e Servizi
educativi, il Ministero della Pubblica Istruzione e il San Paolo che eroga la
meta del contributo economico necessario alla realizzazione del progetto.
Esso & nato per prevenire linsuccesso formativo e per recuperare la
licenza media.

Coinvolge 27 scuole medie su 37 (87 classi, circa 350 ragazzi) e 21 As-
sociazioni di Volontariato.

Il suo punto forte & quello di voler creare una rete intorno al minore.

Prevede tre momenti fondamentali:

» il momento dell’osservazione da parte sia dell’insegnante che osserva la
sua classe e verifica se al suo interno ci sono ragazzi che presentano
problemi o che manifestano disagio, sia da parte del volontario che entra
nella classe ed osserva a sua volta. Le due osservazioni poi si confron-
tano;

» ideazione e progettazione dell'intervento, in quanto insegnante e volon-
tario ideano e progettano insieme l'intervento che pud svolgersi sia
allinterno che all’esterno della classe, con la possibilita anche di mo-
menti pomeridiani;

» attuazione vera propria dell’intervento.

Si rileva, tuttavia, una certa insufficiente disponibilita di “sostegni tutorali”
anche leggeri e rivolti a gruppi di ragazzi che hanno bisogno “nella normali-
ta dell’ordinario scolastico” di avere un riferimento adulto (del genere “fra-
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tello maggiore”, “dopo scuola”): il “Provaci ancora Sam” non riesce a copri-
re i fabbisogni non avendo la generalizzazione necessaria.

L’'importanza di avere dei “tutor” educativi si evidenzia anche nel delicato
passaggio tra obbligo scolastico e formativo.

Occorre un accompagnamento dei giovani nel mondo del lavoro e verso
'autonomia, anche abitativa, promuovendo azioni di orientamento, forma-
zione con la realizzazione di progetti mirati che consentano I'acquisizione di
abilita sociali in alternanza scuola e lavoro con I'utilizzo dei tirocini formativi
previsti dalla legge.

Nell’ambito, poi, della discussione fra i partecipanti del tavolo tematico
sono emersi una serie di nodi problematici collegati alla comunicazione tra i
diversi attori in gioco, alla gestione dei processi, ai tempi di erogazione dei
servizi, alla complessita delle diverse professionalita coinvolte e al ruolo
della societa civile in particolare del volontariato.

Citando E. Morin'

“...bisogna abbandonare i programmi, bisogna inventare delle strategie
per uscire dalla crisi. Spesso bisogna abbandonare le soluzioni che pone-
vano rimedio alle vecchie crisi ed elaborare soluzioni nuove...La strategia
consente, muovendo da una decisione iniziale, di ipotizzare un certo nume-
ro di scenari per I'azione, scenari che potranno essere modificati secondo
le informazioni che arriveranno nel corso dell’'azione e secondo le aree che
sopraggiungeranno e perturberanno 'azione...”

per giungere ad un’effettiva collaborazione tra organizzazioni differenti &
necessario da un lato attivare un efficace coordinamento delle risorse e
delle competenze, al fine di evitare un’eccessiva segmentazione di ogni
singolo intervento e di ottimizzare le risorse disponibili, dall’altro lato si do-
vranno valorizzare le peculiarita di ogni realta per ampliare I'offerta di attivi-
ta e per permettere ad ogni organizzazione di intervenire nei luoghi e con le
modalita che le sono proprie.

Ogni progetto pensato e realizzato in rete potra percio essere definito
come un insieme di risorse (umane e non) opportunamente organizzate per
raggiungere un obiettivo condiviso, in cui la metodologia organizzativa a-
dottata assume una fondamentale importanza.

La rete dovrebbe, inoltre, permettere una migliore integrazione fra lavoro
clinico e sociale (letture diagnostiche condivise, confronto e dialogo perma-
nente); fra i servizi sociali e i servizi sanitari (N.P.l., Consultori pediatrici e
familiari, Centri di terapia familiare); fra gli interventi dell’area sanitaria e

! Edgar MORIN, Introduzione al pensiero complesso, traduzione di Monica Corbani, Mi-
lano, Sperling & Kupfer, 1993.
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quelli del’area educativa/pedagogica; fra il Tribunale, la Scuola e tutte le
altre organizzazioni operanti sul territorio.

La gestione delle reti locali potrebbe, inoltre, essere affidata ad organiz-
zazioni del terzo settore, per stimolare un’attenzione particolare all’applica-
zione di un insieme di tecniche e metodi volti a centrare I'obiettivo rispettan-
do i tempi previsti, i costi preventivati e garantendo al prodotto/servizio la
qualita attesa dai clienti/utenti.

Quale strumento di stimolo alla creazione di relazioni professionali si
suggerisce la progettazione e realizzazione di percorsi di formazione rivolti
ai diversi operatori coinvolti nelle azioni previste.

Per quanto concerne la complementarita fra soggetti, volta a raggiunge-
re una maggior sinergia di obiettivi e di azioni, riguarda anche l'incontro fra
le diverse professionalita si dovrebbe, infatti, creare una rete che permetta
sia di svolgere un’azione piu efficace nei confronti del destinatario dei sin-
goli progetti, sia di offrire un’opportunita agli attori delle singole agenzie di
trovare nuove e piu creative soluzioni.

La realta torinese € inoltre ricca di esperienze di volontariato che do-
vrebbero sicuramente essere salvaguardate, ma anche delimitate in termini
di obiettivi e di tipologie di interventi. Diversi progetti oggi presenti nelle no-
stre realta non portano infatti ad una chiara definizione delle professionali-
ta, degli obiettivi e degli strumenti di monitoraggio. Si vive spesso una si-
tuazione di confusione in cui volontariato e professionalita vanno spesso a
sovrapporsi o peggio a sostituirsi.

Tale discorso si inserisce inoltre in un contesto che richiederebbe una
seria ed approfondita revisione degli impianti organici delle organizzazioni
pubbliche che hanno delle difficolta a garantire in ogni momento un numero
di professionisti sufficiente a coprire i bisogni dei destinatari degli interventi
ed i relativi Progetti Quadro con i conseguenti riferimenti.

Inoltre, i tempi relativi all’erogazione dei servizi sono spesso incompatibi-
li con le reali esigenze della popolazione presente sul territorio. | tempi dei
progetti sono spesso ridotti , mentre le esigenze espresse dai destinatari
sono ben piu complesse e richiedono interventi maggiormente strutturati e
continui nel tempo. Per questa ragione si dovrebbero prevedere finanzia-
menti pluriennali per progetti pianificati e ben articolati nel tempo, tenendo
presente la tendenza emergente di incompatibilita tra i tempi di erogazione
dei servizi e i tempi di vita e di lavoro di una societa sempre piu complessa
e con bisogni individualizzati.

Qui di seguito si riportano gli attuali servizi erogati:

» Educativa territoriale minori.
Servizio istituito nel 1995, & in parte a gestione diretta, in parte in con-
venzione. Prevede tre funzioni: a) presa in carico individuale; b) presa in
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carico di gruppo; ¢) promozione delle reti territoriali. La progettazione e la
programmazione degli interventi viene fatta a livello territoriale. Non si ri-
volge solo ai preadolescenti e adolescenti ma anche alla fascia di eta dei
piu piccoli. In questo caso prevede un coinvolgimento piu diretto della figu-
ra genitoriale, sia rispetto ai singoli casi che nella dimensione di gruppo.

» Assistenza domiciliare minori.

Intervento, presso il nucleo, di assistenti domiciliari dipendenti dell’Am-
ministrazione comunale o in servizi affidati a terzi, per il sostegno, accom-
pagnamento ma anche osservazione, alla famiglia in difficolta nello svolgi-
mento delle incombenze quotidiane di competenza dei genitori.

» Centri diurni educativi e aggregativi.

Sono servizi diurni in specifiche strutture. | Centri diurni educativi sono
caratterizzati da una forte progettualita mirata sulle problematiche specifi-
che del minore. Sono gestititi all'interno da educatori. | Centri diurni aggre-
gativi invece sono rivolti all’aggregazione, alla socializzazione in un’ottica di
educazione del gruppo.

» Affidamento diurno.
E una forma di affidamento non residenziale, per alcune ore della gior-
nata, presso una famiglia oppure nella propria.

» “Provaci ancora Sam” (in collaborazione con il Sistema educativo).

Progetto di prevenzione e recupero scolastico rivolto a minori tra i 10 e i
17 anni. Prevede l'intervento dei Servizi sociali ed educativi con Associa-
zioni di volontariato che agiscono dentro e fuori dalla scuola.

» “Accompagnamento solidale”.

Promuove, attraverso Enti e Organizzazioni del territorio, una rete di
giovani in funzione di tutor nei confronti dei minori con difficolta non gravi e
temporanee.

» “Crescere nell'incertezza”.

Prevede interventi sia verso la famiglia, con attivazione di azioni di auto
mutuo aiuto, di formazione, informazione e sostegno sulle funzioni genito-
riali, sia verso i minori, con particolare riferimento ai gruppi spontanei che
stanno sul territorio.

» Tirocini formativi.

Stages presso imprese che hanno come obiettivi quelli dell’educazione
al lavoro e dell’acquisizione di competenze relazionali/sociali, ma in molti
casi permettono anche un successivo inserimento nel mondo del lavoro.

» Progetto neonati: (0-18 mesi).
Prevede I'immediato inserimento in famiglia affidataria, in alternativa alla
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comunita, in attesa delle determinazioni dell’Autorita giudiziaria minorile. At-
traverso un’équipe multidisciplinare socio-educativa e sanitaria la famiglia
di origine é sostenuta, ma anche osservata e successivamente valutata re-
lativamente alle competenze genitoriali.

» Progetto “luoghi neutri”.

Si tratta di incontri tra bambini e loro genitori/e che vengono svolti in am-
biente diverso da quello della famiglia di origine e interessano minori allon-
tanati dal nucleo o in situazione di separazione conflittuale. Hanno I'obiet-
tivo non solo di permettere le “visite” ai figli ma anche e soprattutto di soste-
nere e osservare la relazione e le competenze genitoriali.

» Progetti di concerto con le ASL cittadine.

Equipes pluriprofessionali per informazione/sensibilizzazione e interventi
in situazioni di abusi e maltrattamenti; consulenza e mediazione familiare;
sostegno, osservazione e valutazione della qualita della relazione genitore-
bambino; sostegno alla gravidanza e nei primissimi anni di vita per fasce di
popolazione a rischio.

» Sostegno del reddito.

In specifico, sussidi e assegni di cura nel caso di presenza di persone
(anche minori) con disabilita per far fronte alle necessita di assistenza. Op-
pure per la “custodia” di bambini in situazioni di temporanea assenza, in
determinati periodi del giorno, dei genitori con basso reddito e con possibili-
ta di fruizione dei servizi e reti primarie di supporto.

Assegni di maternita e Assegni per il terzo figlio.

Occorre, inoltre, richiamare alcuni servizi di particolare rilevanza attivati
dal Sistema educativo:

» Punti famiglia.

Servizi incrementati con il Piano cittadino ex lege 285/97. Sono attual-
mente otto.

Si rivolgono alle famiglie che si incontrano tra loro con il supporto di ope-
ratori e rispondono al “doppio” bisogno di socializzazione dell’adulto e del
bambino.

» “Progetto famiglia”.

Prevede, all'interno di Asili Nido e Materne, 10 sportelli informativi, uno
per ogni Circoscrizione cittadina. Ha due obiettivi: informativo e di organiz-
zazione di incontri tra le famiglie, nel corso dei quali di discute di tematiche
legate al sostegno alla genitorialita.

» Consulenza educativa domiciliare.
Attivata negli anni ‘80 per il sostegno, a casa, al bambino portatore di
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deficit e alla sua famiglia con l'obiettivo sia del supporto precoce che
dell’aiuto alla elaborazione ed accettazione del problema.

A seguito della possibilita di inserimento al nido di bimbi con disabilita e
a causa di nuove problematiche emergenti il servizio & stato esteso anche
alle situazioni di “rischio educativo”.

e SOSTITUZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE

| problemi che portano alla necessita di allontanamento del minore dal
proprio ambiente di vita possono essere ricondotti sia alla situazione fami-
liare che a quella personale. Spesso si presentano tutti insieme, quasi
sempre alcuni si associano in diverso modo e in un rapporto di influenza
reciproca che aggrava la situazione.

In sintesi si possono individuare cinque aree di problematiche:

» Maltrattamenti. Sono gravi comportamenti da parte di figure adulte e in
particolare dei genitori nei confronti del figli quali la violenza fisica, quella
psicologica, lo sfruttamento (lavoro irregolare, accattonaggio, spaccio,
prostituzione), 'abuso sessuale.

» Trascuratezza. Si tratta di comportamenti connessi alla mancanza delle
cure necessarie in relazione ai bisogni primari ed evolutivi. Al contrario
dei primi sono “passivi” cioé di disinteresse piu 0 meno grave.

» Deprivazione socio-culturale relazionale e di reddito (Poverta relativa).
Si tratta di situazioni e comportamenti che pur non essendo maltrattanti
e di abbandono risultano di pregiudizio per un normale sviluppo del
bambino (es. abitudini di vita, attenzione per aspetti di istruzione ed e-
ducazione, scarsa cura anche connessa alla presenza di reddito insuffi-
ciente ecc.).

» Assenza di risorse (Poverta estrema). In questo caso i genitori o, piu
spesso, il genitore solo con figlio/i non & in grado di garantire il suo man-
tenimento ed educazione per assenza di reddito, abitazione e reti sociali
primarie di sostegno.

» Disabilita e patologie relazionali. In questo caso il minore ha gravi pro-
blemi di disabilita e handicap che rendono difficile la permanenza in fa-
miglia. Oppure presenta problematiche relazionali (aggressivita, depres-
sione, disturbi dell’alimentazione) o patologie di tipo psichiatrico (psicosi,
autismo) tali da portare ad un rifiuto da parte dello stesso o della sua
famiglia alla permanenza a casa.

Le principali condizioni che favoriscono I'emergere di tali problematiche
possono essere cosi in sintesi elencate:

» tossicodipendenza di uno o entrambi i genitori;
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» presenza in condizione di irregolarita sul territorio nazionale sia relati-
vamente al genitore che ai minori non accompagnati;

» genitore solo o in situazione di convivenza “instabile” senza risorse pro-
prie e reti sociali primarie di sostegno;

» detenzione, alcool dipendenza, problematiche psichiatriche genitori, di-
soccupazione di lungo periodo.
Negli anni si registra una trend in aumento degli interventi nelle strutture
residenziali (690 nel '98, 918 nel 2002).

Il bisogno fondamentale di ogni minore & quello di vivere e crescere nel-
la propria famiglia. Questa affermazione pud essere sostenuta sulla base
dell’esperienza relazionale di chi lavora e/o vive con i bambini, della lettera-
tura scientifica, della normativa vigente, che comunque sancisce il diritto
del minore di “vivere in una famiglia”.

| bisogni di chi deve vivere al di fuori della propria famiglia possono es-
sere articolati in due aree tra loro per altro connesse:

» crescita al di fuori del proprio ambiente;

» progettazione/preparazione del proprio futuro;

In generale i bisogni di crescita al di fuori del proprio ambiente sono di:

» soddisfacimento dei bisogni primari (cibo, abitazione...) e di indispen-
sabili cure affettive;

» educazione, connessi alle esigenze di crescita evolutiva e di conse-
guente percorso di istruzione (scuola dell’obbligo/superiore/formazione
professionale con eventuali borse di studio);

» riparazione e cioé di “ripristino” di una situazione radicalmente cambiata
a seguito di un evento traumatico (es. abuso).

| bisogni di progettazione/preparazione del proprio futuro attengono in-
vece al ritorno nel proprio ambiente di vita e in particolare nella famiglia di
origine, oppure in altra famiglia e/o alla maggiore autonomia personale pos-
sibile.

Come nel caso dei problemi, anche per i bisogni, ogni minore puo pre-
sentarne piu di uno e tra loro variamente combinati.

All'interno dei bisogni generali sopra espressi possono essere individuati
i seguenti piu specifici.

Innanzitutto la necessita di definire dei progetti per i minori con “diagno-
si” e “prognosi” realistiche rispetto al tipo di intervento che si pensa possibi-
le per quel nucleo familiare. La valutazione del nucleo di origine risulta es-
sere indispensabile sia per prendere in considerazione I'opportunita di un
allontanamento sia per definire le modalita e i tempi di permanenza in col-
locazioni eterofamiliari che senza prospettive sicure per il futuro risultano
essere “deleterie” per lo sviluppo del bambino.
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Fatta questa premessa bisogna darsi gli strumenti affinché venga ricono-
sciuta la possibilita per il minore di vivere con almeno uno dei genitori anche
se in un altro ambiente (particolarmente rilevante per i bambini piccoli).

In tal caso il genitore pud aver bisogno di sostegno educativo e psicolo-
gico per la relazione con il figlio, ma anche di aiuto per I'autonomia (acqui-
sizione competenze sociali e professionali, abitazione, lavoro) e sostegno
per la collocazione del bambino in caso di impegni lavorativi (affidamento
diurno, mamme di giorno).

Qualora non sia possibile vivere con uno dei genitori & necessario che il
bambino entri in relazione con figure stabili e con funzioni genitoriali in am-
biente familiare (particolarmente importante per i piccoli se non &€ neanche
possibile progettare un affidamento, opportunamente valutato, a parenti).

Il minore deve comunque entrare in relazione con persone significative:
in particolare per i piu grandi emerge la necessita di trovare delle figure di
riferimento educative non sostitutive a quelle genitoriali ma piu vicine al
“fratello maggiore”, considerata anche la difficolta di collocazione in famiglia
affidataria.

Dall’esperienza in ambito socio-educativo emerge infatti, nel caso di pre-
adolescenti ed adolescenti che hanno fortemente interiorizzato le figure ge-
nitoriali spesso in modo ambivalente e conflittuale, I'importanza della rela-
zione con un adulto che non rivesta una funzione genitoriale (educatore di
comunita - fratello maggiore).

E inoltre importante che il minore:

» mantenga dei rapporti con i genitori ma che, al contempo, venga svolta
nei suoi confronti una funzione di protezione e tutela sia fisica che psico-
logica “dai genitori stessi”.

Parallelamente, i genitori hanno bisogno di essere sostenuti ed aiutati
nell’esercizio delle proprie competenze;

» sia preparato al rientro in famiglia prevedendo percorsi di sostegno e
accompagnamento nel primo mese dello stesso;

» sia accolto in luoghi in grado di “contenerlo” in periodi di crisi “acute”, si-
tuazione particolarmente rilevante per preadolescenti e adolescenti con
gravi problemi relazionali o patologie psichiatriche;

» sia ascoltato e trovi accoglienza anche con modalita meno “intrusive”,
studiando percorsi di accompagnamento per adolescenti che non pos-
sono o vogliono rimanere nella famiglia di origine, in quella affidataria o
in comunita, ma che nel contempo hanno bisogno di assistenza per |l
soddisfacimento di bisogni primari e di supporto educativo come mo-
mento di orientamento ed ascolto;
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» abbia la possibilita, oltre i diciotto anni, di autonomia reddituale, abitati-
va e nelle relazioni sociali. Questo bisogno implica un percorso per gli
adolescenti e i giovani relativo all’acquisizione di abilita sociali e profes-
sionali (progetti autonomia). Ne deriva quindi il bisogno di non identifica-
re rigidamente il percorso di aiuto da parte della rete di servizi sociali
con 'eta anagrafica, ma quello del rispetto delle esigenze e tempi di cia-
Scuno;

» possa integrarsi in modo adeguato nel sistema scolastico: a tale propo-
sito si rileva la necessita di individuare strumenti per sensibilizzare la
scuola affinché venga curato I'approccio nei confronti dei minori, bambini
e ragazzi che, a causa del vivere fuori della propria famiglia, si trovano
in situazione di sofferenza.

In riferimento alle condizioni/bisogni dei minori che necessitano di un’“al-
tra casa” e alle principali risposte (Affidamenti, Comunita, Adozioni) emer-
gono molteplici aspetti di complessita riconducibili a tre aree di bisogni:

» inserimento in un’altra famiglia o in comunita;
» crescita nel nuovo luogo di vita;
» preparazione-progettazione del futuro.

Cio in un contesto caratterizzato da sempre maggiori bisogni a fronte di
una diminuzione o almeno non implementazione delle risorse umane ed
economiche.

» Inserimento.

Le problematiche dei bambini e ragazzi per i quali &€ necessaria una col-
locazione al di fuori della famiglia sono sempre piu difficili e rilevanti. Si trat-
ta di problemi di disabilita, di salute, di relazione fino al disturbo o patologia
psichiatrica.

Per i motivi di cui sopra risulta sempre piu difficile reperire famiglie adat-
te o disponibili. Inoltre il “ricambio” &€ sempre meno agevole in quanto gli af-
fidamenti di minori adolescenti presentano una durata sempre maggiore e
anche ben oltre i 18 anni.

La difficolta d’inserimento in affido cresce con I'eta sia per i motivi di cui
sopra che per “resistenze” da parte del ragazzo stesso. Infatti, mentre per
un bambino piccolo &€ una scelta dell’adulto, per 'adolescente &€ necessaria
la sua collaborazione e consenso.

Le comunita ricevono sempre maggiori richieste di inserimento di situa-
zioni sempre piu difficili e rischiano, ormai di essere considerate come ['ulti-
ma spiaggia e il contenitore di tutti i casi e problemi che non si possono al-
trimenti risolvere. Risultano in particolare assenti in Piemonte comunita o
comunque strutture per fasi acute e sub-acute di disturbi e patologie della
personalita di preadolescenti e adolescenti. Nel caso degli stranieri poi ri-
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schiano di essere semplici accoglienze per i bisogni primari di ragazzi che
spesso scappano dopo poche ore o per l'invio da parte delle forze dell’or-
dine a seguito di commissione di reati relativamente a quali non & possibile
procedere. In tale contesto diminuiscono le “possibilita di tenuta” ma anche
la disponibilita all’accoglienza.

» Crescita nel nuovo luogo di vita.

Emergono difficolta nel supporto alla famiglia affidataria in relazione ai
rapporti con quella d’origine che a volte risulta troppo “forte e contrattuale” in-
ducendo meccanismi e processi di contrapposizione. Molte famiglie affidatarie
si percepiscono sole e poco aiutate dai servizi non solo per I'aspetto di cui
sopra ma anche relativamente a problemi giuridico-burocratici, di vita e impe-
gni concreti quotidiani o straordinari, di difficolta nella relazione educativa.

Inoltre, spesso constatano uno scarso loro coinvolgimento, da parte dei
Servizi e del Tribunale, nella progettualita per il minore affidato.

Per quanto riguarda le comunita spesso l'attenzione & maggiore agli
aspetti strutturali, tali da renderle il piu possibile “liofilizzate” e lontane da
una normale abitazione in un condominio dove vive una famiglia numero-
sa. Nella situazione di sempre maggiore difficolta di cui sopra detto, deri-
vata soprattutto dalla gravita delle situazioni dei minori accolti, c’¢ il ri-
schio di turnover degli educatori con diminuzione dei livelli di efficacia ed
efficienza.

In un contesto di situazioni sempre piu difficili I'affettivita, pur importante,
non & sufficiente e non pud sostituire professionalita e competenza, finora
richiesta solo a chi fa un’attivita di cura per lavoro e non per scelta di vita.

Se professionalita e competenza implicano ascolto ma anche capacita di
orientare, indirizzare e decidere, la sempre maggiore articolazione della re-
te dei Servizi comporta complessita sia in ordine al coordinamento degli in-
terventi che alle decisioni spesso troppo lente e quindi non assolutamente
rispettose dei bisogni del bambino. Cid spesso per mancanza di una defini-
zione ed esercizio dei ruoli e competenze ma anche di titolarita e respon-
sabilita nelle decisioni. In tale rete e contraddizioni si pone anche il Tribuna-
le per i minorenni (del cui “destino” si sta attualmente discutendo) cui spetta
comunque la decisione per ogni singolo bambino che si trova fuori dalla
sua famiglia.

La scuola, spesso, non & sensibile alla peculiarita dei problemi di questi
bambini, non per mancanza di buona volonta dei singoli ma per carenza di
specifica attenzione, sensibilizzazione e formazione nel merito.

» Preparazione - Progettazione del futuro.

In riferimento a cid vi sono due situazioni:
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v" Il rientro nella famiglia di origine.

Il sostegno alla famiglia di origine, 'osservazione e la valutazione delle
competenze genitoriali, il contrasto a meccanismi di delega, ma soprattutto
laiuto all’adulto in quanto persona sono ancora poco praticati nei servizi
quasi sempre rivolti al minore e alla relazione con lo stesso come singolo o
gruppo. Senza un reale sostegno durante il periodo dell’allontanamento di-
venta sempre piu difficile progettare il rientro. Si rientra troppo poco (circa il
20%) quando si € andati via preadolescenti o adolescenti.

La complessita consiste nel definire politiche per la famiglia, allinterno delle
quali, elaborare teorie e agire tecnicamente per aiutare quelle piu in difficolta.

Ma anche fare rete con i servizi e gli interventi territoriali, che dovrebbe-
ro non solo prevenire il piu possibile il rischio di allontanamento, ma anche
favorire, supportandolo, il rientro. Le famiglie dei bambini allontanati sono
tutte “sofferenti”, ma la maggior parte non & seguita e neppure conosciuta
da servizi specialistici quali quelli di salute mentale ancora troppo “centrati”
sulla “cronicita”. Gli interventi di consulenza e mediazione familiare, gia di
per sé carenti, non esistono per queste famiglie. Le occasioni di sostegno
psicologico e relazionale cosi come l'integrazione socio-sanitaria in questo
ambito sono praticamente nulle.

v Autonomia.

Il raggiungimento dell’autonomia comporta I'acquisizione di abilita socia-
li, reddito ed abitazione. La complessita risulta nella difficolta a reperire ca-
sa e lavoro e, per i ragazzi con problemi di deprivazione socio culturale,
nell’apprendere adeguate capacita cognitive e relazionali.

Ancor piu complesso & progettare il futuro per quei ragazzi che non pos-
sono rientrare in famiglia e che presentano problematiche di disabilita o re-
lazionali.

Nel caso della mamma con bambino, oltre a quanto sopra, risulta com-
plesso affidare la cura del proprio figlio, se la stessa non ha reti familiari
primarie, in caso, per esempio, di turni ed orari disagiati.

Qui di seguito si riportano gli attuali servizi erogati:

» Affidamento familiare

L’affidamento familiare, previsto dalla legge 184/83 cosi come modifica-
ta dalla 149/2001, & un servizio di volontariato sociale svolto da singoli o fa-
miglie, attraverso il quale si accoglie e si offre ospitalita ai minori la cui fa-
miglia d’origine si trova in difficolta, per periodi piu 0 meno lunghi, al fine di
evitare il ricovero in istituto e favorire la deistituzionalizzazione.

La nostra citta ha maturato in questi anni una lunga esperienza di affida-
mento familiare poiché la deliberazione istitutiva del servizio risale al 1976.
Successivamente sono stati assunti ulteriori provvedimenti attuativi dei quali i
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piu rilevanti sono: affidamento a parenti (1980); affidamento diurno (1986);
possibilita di prosecuzione dell'affido oltre i 18 anni (1990); comunita familiari
(1994), “progetto neonati” (1995), autonomia adolescenti (2001).

Al fine di sostenere le famiglie affidatarie, a partire dal ‘95 sono stati av-
viati gruppi di sostegno, di auto-mutuo aiuto e misti tra famiglie affidatarie e
persone che si avvicinano per la prima volta al tema e non hanno ancora
esperienze concrete.

Nel dicembre 2000 & stata avviata una campagna di sensibilizzazione
(tramite fondi legge 285/97) per il reperimento di nuove famiglie affidatarie.
Nella stessa data é stata aperta la “Casa dell'affido” che rappresenta il pun-
to di riferimento cittadino per I'affidamento.

Dal gennaio 2001 ad oggi si sono presentate alla casa dell’affido per col-
loqui 523 coppie di cui 188 hanno dato da disponibilita per un affidamento. |
colloqui di "conoscenza" hanno indicato I'idoneita all’affido di 87 coppie
mentre 20 sono ancora in corso o da iniziare.

Gli affidamenti avviati dalla data di cui sopra sono stati 87, mentre i mi-
nori in attesa di affido sono 79 di cui 47 in comunita.

Dal febbraio 2002 & stato “rilanciato” il progetto neonati quale affidamen-
to a breve termine alternativo all'inserimento in comunita di bambini 0-18
mesi attraverso la riconversione parziale di una comunita alloggio a gestio-
ne diretta, la collaborazione dell’Autorita giudiziaria minorile, delle ASL e
delle Associazioni delle famiglie affidatarie. Attualmente sono in corso 24
affidamenti di questo tipo.

Per quanto riguarda gli interventi, gli affidamenti (residenziali, diurni, a
parenti) risultano in continua e sensibile crescita negli anni (1035 nel ’98,
1342 nel 2002 di cui 705 diurni e 637 residenziali).

» Strutture residenziali/comunita alloggio

Sono servizi residenziali in cui vivono insieme un limitato numero di mi-
nori privi di un adeguato sostegno familiare e sociale. All'interno di tali strut-
ture & presente personale educativo.

La citta gestisce direttamente 6 strutture residenziali e dal settembre
1999, in attuazione di specifica convenzione, altre 5 per conto della Provin-
cia di Torino.

Fino a gennaio '99, 15 comunita erano in convenzione con la citta trami-
te appalto, mentre in una settantina erano inseriti minori tramite il sistema
della “presa d’atto”.

Nel 1999 ¢ stato predisposto e nel 2000 avviato un nuovo sistema di
rapporto con il privato che gestisce le strutture residenziali e semiresiden-
ziali (centri diurni), denominato accreditamento. Attualmente sono accredi-
tate 99 strutture residenziali e 21 diurne.

Al fine di favorire i percorsi per I'autonomia sono inoltre previsti progetti
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attraverso i quali si offre ad adolescenti ospiti di comunita alloggio la possi-
bilita, di iniziare un percorso di autonomia (alloggio/percorsi professionali e
lavorativi/di abilita sociali/sostegno educativo) anche prima della maggiore
eta, fornendo risposte piu coerenti alle loro esigenze e maggiormente re-
sponsabilizzanti. Tali progetti sono previsti anche per mamme con bambi-
no.

Dal 2000 si sono avviati numerosi progetti di autonomia gestiti dalle
strutture accreditate.

Per quanto riguarda i minori presenti nelle strutture residenziali si rileva
un trend in aumento negli ultimi anni determinato in gran parte dagli inseri-
menti (spesso di pochi giorni) di minori stranieri preadolescenti e adole-
scenti non accompagnati (nel 2002 i minori presenti in strutture residenziali
sono stati 760 di cui i “casi nuovi’ 452). Relativamente agli inserimenti av-
venuti nel 2002 si rileva una diminuzione di bambini nella prima e seconda
infanzia, a fronte invece di un aumento della domanda per strutture mam-
ma con bambino.

Sono invece in aumento le richieste per la fascia preadolescenziale e
adolescenziale con problematiche relazionali e comportamentali gravi fino
a disturbi e patologie psichiatriche oppure di devianza con comportamenti
anche di tipo delinquenziale.

» Adozioni

L’istituto dell’adozione & attualmente normato dalla legge 184/83 come
modificata dalla legge 476/98 che recepisce la Convenzione dell’Aia sull’a-
dozione internazionale e dalla legge 149/2001. Peraltro la 184/83 modifica-
va il precedente ordinamento sancito dalla legge 431/67.

La 184/83 e s.m.i. definisce i requisiti per poter presentare domanda di
adozione, le condizioni e procedure per I'idoneita della coppia, la condizio-
ne del minore per I'apertura di un procedimento di adottabilita, le procedure
per I'adozione. Infine regolamenta I'adozione internazionale.

In ottemperanza alle disposizioni regionali la citta, con le ASL, ha attiva-
to sia quattro équipes che un gruppo cittadino per il monitoraggio e il coor-
dinamento, garantendo tutte le funzioni e attivita previste dalla legge.

Nel 1999, 615 coppie hanno presentato domanda di adozione nazionale
o dichiarazione di disponibilita per I'adozione internazionale al Tribunale
per i minorenni di Torino di cui 133 residenti in citta.

Le domande di adozioni nazionali e internazionali nella Citta di Torino
sono state nel 2000 - 156, nel 2001 - 159 e nel 2002 - 157.

e MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI

| minori stranieri non accompagnati sono tutti quei minori presenti in I-
talia privi di assistenza e rappresentanza da parte dei genitori o di altri
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adulti per loro legalmente responsabili. Alcuni sono soli, altri vivono pres-
so parenti.

L'ltalia & interessata da questo fenomeno in maniera consistente: si trat-
ta di preadolescenti e adolescenti provenienti dall'Albania, dal Marocco e
dall'Europa dell'Est, che entrano nel nostro paese clandestinamente per
trovare lavoro e per studiare.

I minori stranieri, anche se irregolari, sono titolari di tutti i diritti garantiti
dalla norme internazionali e nazionali (diritto alla protezione e tutela, diritto
all'istruzione, diritto alla salute, diritto alla partecipazione ecc.).

Lo status dei minori stranieri non accompagnati in Italia & regolato in
parte dalla normativa riguardante i minori e in parte dalla normativa riguar-
dante l'immigrazione.

Ogni minore straniero non accompagnato deve essere segnalato al Co-
mitato per i minori stranieri, che decide se il minore debba essere rimpatria-
to o autorizzato a restare in Italia.

In attesa di tale decisione, il minore riceve un permesso di soggiorno
"per minore eta", che non gli consente di lavorare e non pub essere conver-
tito in permesso per lavoro o per studio al compimento della maggiore eta.

Se prima del compimento della maggiore eta il minore non viene auto-
rizzato a rimanere in ltalia, compiuti i 18 anni, anche se sta studiando o ha
una proposta di lavoro, diventa un clandestino espellibile.

Fin dal nascere del problema collegato alla situazione di sofferenza e di
bisogno espressa dai minori stranieri con posizione giuridica irregolare,
I’Amministrazione comunale di Torino ha adempiuto al proprio mandato isti-
tuzionale di protezione e tutela di tali minori, istituendo gia dal 1992 un ap-
posito Ufficio Minori .

Dal 1992 ad oggi, il contesto si & modificato sostanzialmente sia in ter-
mini qualitativi che quantitativi e nel sistema sociale torinese si & assistito
allemergere di nuovi fenomeni significativi quali I'arrivo e la permanenza in
citta dei “non accompagnati”, di minori coinvolte nella tratta e nello sfrutta-
mento della prostituzione, bambini e ragazzi costretti da adulti in attivita di
accattonaggio, commercio abusivo o all’illegalita.

Per perseguire i propri obiettivi e tentare di dare risposte piu adeguate ai
bisogni dei minori il Comune di Torino ha da sempre privilegiato forme di
collaborazione interistituzionale, in particolare con I'Autorita Giudiziaria mi-
norile, le Scuole, la Questura e promosso e gestito progetti coinvolgendo il
privato sociale e il volontariato in un’ottica di welfare mix.

Il fenomeno dell'immigrazione minorile, che come abbiamo visto € rego-
lato da un quadro normativo articolato ma in continuo mutamento, richiede
collaborazione tra ai vari livelli istituzionali e non, sia per quanto riguarda la
risposta ai bisogni di protezione, tutela e accoglienza che per le varie pro-
cedure.
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E necessario, inoltre, intervenire sempre pitl spesso nell’accoglienza ur-
gente dei minori fermati dalle forze dell’ordine, o segnalati da ospedali,
scuole o cittadini perché soli e in situazioni di grave pregiudizio e/o vittime
della tratta e della prostituzione.

Considerata la complessita delle norme e delle procedure risulta indi-
spensabile la circolazione delle informazioni e il coordinamento degli inter-
venti.

A fronte di queste considerazioni sono stati individuati i seguenti bisogni:

» Protezione e tutela attraverso progetti individuali (supporto relazionale e
accompagnamento educativo a medio/lungo termine) e prima risposta ai
bisogni primari (Progetto Bassa Soglia),

» Attivazione di programmi di protezione sociale per le minori provenienti
dalla tratta e dalla prostituzione.

» Filtro delle situazioni urgenti e risposta ai bisogni delle FF.OO di accom-
pagnare e consegnare minori stranieri soli a strutture di accoglienza e
passaggio accompagnato dei casi non di competenza.

» Raccolta, aggiornamento e diffusione delle informazioni e della docu-
mentazione relativa alla legislazione e alla problematica sui minori stra-
nieri.

Un aspetto di criticita riguarda i tempi di permanenza dei ragazzi nei cen-
tri, che dovevano essere brevi, ma si sono dilatati per I'attesa delle determi-
nazioni del citato Comitato, ponendo spesso gravi problemi nella gestione.

Infatti la mancanza di prospettive e I'indeterminatezza della situazione a
cui consegue I'impossibilita di formulare con il ragazzo un progetto indivi-
dualizzato per tempi medio - lunghi, pone in grave difficolta gli operatori sia
pubblici che del Volontariato.

L’applicazione di buone pratiche (accoglienza, inserimento sociale, inte-
grazione, procedure...) che la citta con grande impegno di tutti gli attori isti-
tuzionali e non, ha sperimentato in questi anni non si coniuga con la neces-
sita di governare e contenere i flussi migratori dei minori se non si supera-
no certe criticita (tempi di istruttoria e indagine del Comitato, rimpatrio assi-
stito, vincoli del permesso di soggiorno per minore eta).

In questi ultimi anni & sorta la necessita di dare risposte immediate di
accoglienza ad un sempre piu elevato numero di minori non accompagnati,
ricercando soluzioni alternative alle tradizionali comunita alloggio e artico-
lando diverse forme di accoglienza, anche in considerazione delle disponi-
bilita del Volontariato.

In sostanza gli interventi di accoglienza sono valutati a seconda dell’eta
del minore, del suo grado di autonomia e del’eventuale presenza di proble-
matiche sanitarie, psicologiche o in relazione all’alto rischio di devianza.
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Per i minori ultraquindicenni senza particolari problematiche & previsto
I'inserimento nei cosi detti centri a bassa soglia in affidamento a terzi o ge-
stiti dal Volontariato. L'accoglienza prevede la messa a disposizione di po-
sti letto, pasti, lavanderie, docce, cambi di guardaroba e accompagnamen-
to educativo. L'obiettivo & offrire ai ragazzi garanzie minime di qualita della
vita.

Un aspetto di criticita riguarda i tempi di permanenza dei ragazzi nei
centri, che dovevano essere brevi, ma si sono dilatati per I'attesa delle de-
terminazioni del citato Comitato, ponendo spesso gravi problemi nella ge-
stione.

Infatti la mancanza di prospettive e I'indeterminatezza della situazione a
cui consegue l'impossibilita di formulare con il ragazzo un progetto indivi-
dualizzato per tempi medio - lunghi, pone in grave difficolta gli operatori sia
pubblici che del Volontariato.

L’applicazione di buone pratiche (accoglienza, inserimento sociale, inte-
grazione, procedure...) che la cittd con grande impegno di tutti gli attori isti-
tuzionali e non, ha sperimentato in questi anni non si coniuga con la neces-
sita di governare e contenere i flussi migratori dei minori se non si supera-
no certe criticita (tempi di istruttoria e indagine del Comitato, rimpatrio assi-
stito, vincoli del permesso di soggiorno per minore eta).

8.4.3. | bisogni, gli obiettivi e le azioni

Il Tavolo di lavoro sui minori ha avuto inizio il 26 marzo 2002 ed é prose-
guito fino al 10 febbraio 2003. Si sono svolti complessivamente 8 incontri, di
cui 4 in plenaria, e vi hanno partecipato 61 associazioni/organizzazioni/enti.
La media dei partecipanti ai vari incontri & stata di circa 55 persone per gli in-
contri in plenaria e di circa 20 per ogni sottogruppo.

Si & suddiviso in tre sottogruppi in considerazione sia delle disposizioni
legislative che articolano gli interventi in sostegno/aiuto al minore e alla sua
famiglia e sostituzione del nucleo, che di un fenomeno molto specifico e nel
contempo estremamente complesso quale quello dei minori stranieri non
accompagnati.

Ogni sottogruppo ha lavorato, per la parte di competenza, alla stesura
del documento di cui ai capitoli 8.4.1 e 8.4.2 e alle tabelle seguenti nelle
quali & stata sintetizzata I'analisi dei bisogni e degli obiettivi, nonché indica-
te le azioni condivise che costituiscono gli aspetti di programmazione.
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VIVERE E CRESCERE NELLA PROPRIA FAMIGLIA

AREA DEL SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA

LE POLITICHE PER | MINORI

I BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

Il bisogno fondamentale del minore ¢ di vivere
e crescere, per quanto possibile, nella propria
famiglia e ambiente.

Promuovere politiche di sostegno alla fa-
miglia, in modo particolare per aiutare quel-
le pit in difficolta, pit “sofferenti” che in
molti casi non sono conosciute e seguite
dai Servizi.

Rafforzare la capacita genitoriale al fine di
mantenere i minori nellambito della pro-
pria famiglia.

Incentivare la rete dei Servizi e degli in-
terventi territoriali al fine di prevenire il pil
possibile rischi nello sviluppo evolutivo e
di allontanamento del minore dal suo nu-
cleo familiare e dal suo ambiente.

Realizzare percorsi formativi ed auto-for-
mativi per genitori.

Cicli di incontri, gruppi di discussione, rife-
riti in modo particolare ai problemi educa-
tivi, connessi ai passaggi difficili della vita
familiare e al rapporto con i figli, nonché
alla gestione delle difficolta quotidiane.

Percorsi innovativi potrebbero essere cor-
si di “sopravvivenza” e di “problem sol-
ving”, compreso I'utilizzo di Kit, Pacchetti,
servizi, buoni, da poter utilizzare nei mo-
menti di bisogno.

Bisogno delle famiglie di essere sostenute in
situazione di difficolta legate all’handicap.

Realizzare spazi di tregua e di recupero
per le famiglie.

Coordinare interventi dei Servizi educativi,
dei Servizi sociali e del Privato Sociale,
nonché dell’Associazionismo per assicu-
rare copertura educativa diurna e fornire
momenti di “respiro” per le famiglie.
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I BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

3) | Necessita di spazi e sedi di accoglienza e a- Promuovere e incrementare spazi e sedi Attivita di consulenza sociale, educativa e
scolto delle famiglie. di ascolto. psicologica.
Fornire sostegno di tipo educativo, rela- Attivita di educativa territoriale, domiciliare
zionale e familiare. e riabilitativa.
4) | Sostegno della famiglia nella sua interezza. Promuovere, sperimentare ed attivare Rafforzare la consulenza e la mediazione

nuove reti di aiuto.

familiare.

Sperimentare reti di aiuto e di supporto
nuove, anche “non professionali”, come al-
tre famiglie di appoggio (es. affidamento di
famiglia ad altra famiglia, sostegno scola-
stico di minori in difficolta da parte di geni-
tori che lavorano in collaborazione con gli
insegnanti e gli educatori territoriali).

Servizi ed iniziative di “cura di condominio”
per il sostegno delle famiglie in difficolta, ad
esempio madri sole prive di reddito, che
hanno la necessita di trovare un'occupa-
zione ma che allo stesso tempo necessita-
no di aiuti flessibili e leggeri, servizi di cu-
stodia dei figli, badanza diurna, assistenza
educativa per lo svolgimento dei compiti.
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AREA DEL RISCHIO EDUCATIVO NEGLI ADOLESCENTI

| BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

Riduzione del disagio dei minori e dei giovani,
compresi quelli disabili, nel proprio contesto di
vita formale (famiglia, scuola) e informale
(luoghi naturali aggregazione).

Promuovere progetti integrati tra il mondo
della Scuola , dell'Assistenza e dei Servizi
educativi, dell’ASL e del Privato Sociale.

Sviluppare la prevenzione primaria per con-
trastare il disagio, l'insuccesso scolastico e il
conseguente abbandono.

Potenziare gli interventi educativi e di re-
cupero nella scuola in un’ottica di maggiore
integrazione con essa.

Sviluppare una maggiore connessione tra
le iniziative rivolte a tutti gli adolescenti e
giovani e i servizi e progetti relativi all’area
del rischio educativo.

Iniziative di educativa territoriale e domici-
liare dei Servizi sociali e del Sistema edu-
cativo, finalizzate alla prevenzione e al re-
cupero, a valenza sociale e sociosanitaria.

Predisporre interventi educativi-riabilitativi,
di competenza sanitaria, per i casi che
presentano disturbi psichici e comporta-
mentali e patologie psichiatriche.

Allargamento del progetto.

“Provaci ancora Sam” anche nella quinta
elementare e nel biennio della scuola
superiore.

Rafforzare gli interventi di recupero della
dispersione e del disagio conclamato nel-
la terza media e nei CTP.

Incentivare percorsi educativi nei luoghi
di aggregazione informale (strade, giar-
dini, luoghi di divertimento privati).

Potenziare la collaborazione tra i Servizi
Socio assistenziali, educativi, della For-
mazione, del Tempo libero, Sanitari e
Scolastici.
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I BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

Inserimento e integrazione dei minori e dei

giovani nel loro ambiente di vita (territorio).

Costruire una rete di sostegno territoriale in
collaborazione con la societa civile incenti-
vando percorsi educativi nei luoghi di ag-
gregazione informale (strade, giardini, luo-
ghi di divertimento privato).

Azioni di accompagnamento rivolte ai
singoli minori e ai gruppi di adolescenti.
(Progetti “Accompagnamento solidale” e
“Crescere nell'incertezza”).

Attivita di aggregazione e di socializza-
zione nei centri diurni.

Potenziamento di attivita svolte dagli ora-
tori, polisportive ecc.

7)

Accompagnamento dei giovani nel mondo del

lavoro e verso I'autonomia.

Promuovere azioni di orientamento, forma-
zione e accompagnamento al e nel lavoro.

Realizzare progetti di orientamento pro-
fessionale e di acquisizione di abilita so-
ciali, in alternanza scuola e lavoro.

Accompagnare al lavoro, anche attraverso
I'utilizzo di tirocini formativi, e verso l'auto-
nomia abitativa.
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AZIONI TRASVERSALI

I BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

Protezione e tutela, anche giuridica, dei mino-
ri nelle situazioni pit gravi e difficili.

Attivare tempestivi interventi di protezione
dei minori con gravi difficolta familiari o in
stato di abbandono, secondo le priorita di
intervento previste dalla legge n. 184/1983
e successive modifiche.

Accordi tra Servizi sociali e Autorita Giudi-
ziaria Minorile per rivedere i criteri, le
modalita e i tempi:

- di segnalazione e aggiornamento da parte
dei Servizi sociali alle Autorita Giudiziarie
Minorili competenti (Procura della Repub-
blica presso il Tribunale per i Minorenni,
Tribunale per Minorenni, Giudice Tutelare);

- di assunzione e di trasmissione dei Prov-
vedimenti delle suddette AA.G.G. ai
servizi sociali.

Accordi dovranno essere assunti anche con i
Servizi Sanitari (N.P.l, SERT, servizi di P.A)

Maggiore integrazione degli interventi sociali
per favorire una presa in carico globale della
persona.

Promuovere interventi integrati sia a livello
interistituzionale, sia nellambito dell Ammi-
nistrazione comunale (Assessorato al Lavo-
ro, all'lstruzione, Servizi educativi, Casa).

Predisporre il trasferimento delle funzioni
della Provincia al Comune di Torino, ai sensi
della legge 328/97, nellambito del Materno-
Infantile, con particolare attenzione all'assi-
stenza delle gestanti e madri in difficolta.

Migliorare l'integrazione con i Servizi Sanitari,
sia rispetto alle problematiche dei minori che
vivono in famiglia, sia nei riguardi di quelli che
sono stati allontanati, lavorando in modo par-
ticolare sulle patologie relazionali, sempre pit
diffuse allinterno delle famiglie.

Convenzioni ed Accordi tra il Comune
(servizi sociali) e la Provincia.
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| BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

Predisporre il trasferimento delle funzioni
della Provincia al Comune di Torino, ai sensi
della legge 328/97, nellambito delle com-
petenze relative alla disabilita sensoriale.

Attivare un lavoro di rete in cui integrare le
diverse iniziative, al fine di ottimizzare le ri-
Sorse e non creare sovrapposizioni.

Convenzioni ed Accordi tra il Comune
(Servizi educativi) e la Provincia.

Creare un efficace coordinamento delle ri-
sorse e delle competenze individuando
strumenti di regia e di coordinamento dei
servizi, che intreccino 'azione dei servizi
socio assistenziali, educativi e sanitari in
un progetto globale condiviso.

Curare e potenziare la formazione degli
operatori.

10)

Informare, sensibilizzare la scuola e le fami-
glie sulle diverse problematiche dei minori a
rischio.

Promuovere percorsi di informazione e
sensibilizzazione da attuarsi nelle scuole e
presso le famiglie.

Diffusione della conoscenza delle patolo-
gie e delle associazioni che operano su
singole problematiche (handicap).

Sensibilizzazione dei docenti e dei genitori
sul tema dell'adozione, affidamento, disa-
bilita e problematiche legate al bullismo
dei giovani, nonché realizzazione di per-
corsi di accoglienza dei minori in difficolta
nel sistema scuola/territorio.

1

~

Aggiornamento-diffusione  dell'informazione
relativamente alle risorse, interventi, bisogni
presenti sul territorio.

Predisporre la realizzazione di un luogo in-
formatizzato, dove accedere all'informa-
zione aggiornata.

Potenziare e aggiornare in tempo reale la
mappatura delle risorse sociali, culturali,
educative.

Azioni di monitoraggio costante delle attivita.
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VIVERE E CRESCERE FUORI DALLA PROPRIA FAMIGLIA
AREA SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA D’ORIGINE

I BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

12

—

Poter progettare il futuro, tenendo conto del
contesto familiare.

Definizione di progetti per i minori con
diagnosi e prognosi realistiche rispetto al
nucleo familiare d’origine.

Promuovere e potenziare interventi di so-
stegno e valutazione delle capacita genito-
riali, in forte integrazione tra le strutture sa-
nitarie e sociali (ad es. mediazione fami-
liare, “luoghi neutri” ecc.).

13)

Bisogno del minore di vivere almeno con uno
dei genitori, purché affidabile, anche se in un
altro ambiente (soprattutto per i piu piccoli).

Promuovere e favorire I'unita del nucleo
familiare, con almeno uno dei genitori.

Costruire azioni di solidarieta concreta e
quotidiana, anche “non professionale”, a
cura di associazioni, organizzazioni locali
e singole famiglie, per il sostegno delle fa-
miglie piu in difficolta, e in particolare per
le madri sole con figli piccoli.

Implementare aiuti flessibili e leggeri, ser-
vizi di custodia dei figli, del tipo micronido,
baby- sitteraggio, ecc., comunita e struttu-
re mamme-bambino.

14)

Progettazione e preparazione del proprio futu-
ro (ritorno nella famiglia d’origine).

Sostenere la famiglia d'origine, quando valuta-
ta con risorse evolutive, dal punto di vista psi-
cologico ed educativo nello svolgimento del
proprio ruolo genitoriale per poter coprogetta-
reil rientro del minore nel nucleo familiare.

Messa a disposizione di appartamenti per
genitori soli con figli, soprattutto per le madri
sole.

Attivare gruppi di sostegno e di auto-mu-
tuo-aiuto della famiglia in difficolta.

Attivare la costruzione di percorsi di sup-
porto alla funzione genitoriale, quali centri
di ascolto e di terapia familiare.

Attivare maggiori iniziative di assistenza
educativa domiciliare.
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AREA DELL’AFFIDAMENTO

| BISOGNI

GLI OBIETTIVI

LE AZIONI

15

-

Bisogno/diritto del minore di vivere tempora-
neamente in un’altra famiglia, anche per poter
entrare in rapporto con figure stabili e con
funzione genitoriale.

Rilanciare I'affidamento familiare privile-
giando l'inserimento dei bambini piu picco-
li (0-10 anni) e individuare nuovi strumenti
di reperimento dei possibili affidatari.

Promuovere la cultura di affidamenti con-
sensuali.

Predisporre una Campagna di sensibiliz-
zazione e informazione sull'affido, coinvol-
gendo anche organizzazioni di secondo li-
vello, come strumento di diffusione dell’in-
formazione.

Sviluppare azioni e prassi professional,
anche di concerto con I'Autoritd Giudizia-
ria Minorile, coinvolgendo le famiglie d’ori-
gine, al fine di favorire 'aumento degli af-
fidamenti consensuali e la diminuzione di
quelli disposti con provvedimento.

Riprogrammare e riprogettare I'affido a pa-
renti non come semplice “ratifica” di una di-
sponibilita gia decisa ma come promozione
del sostegno da parte della rete primaria.

16

-

Bisogno della famiglia affidataria di essere
aiutata e sostenuta nello svolgimento del pro-
prio ruolo.

Potenziare il supporto alle famiglie affida-
tarie.

Organizzare una rete di sostegno che con-
senta alle famiglie affidatarie di affrontare i
problemi anche attraverso “servizi di tregua”,
apporto di figure professionali quali gli edu-
catori, ma anche altre famiglie d'appoggio.

Organizzare un maggior numero di gruppi
di sostegno rivolti alle famiglie affidatarie.

Potenziare, in collaborazione con i Servizi
educativi e con ['lstruzione, le attivita di
sostegno scolastico, le attivita ricreative e
quelle sportive.
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Bisogno di sostenere I'affidamento familiare
diurno.

Potenziare interventi di affidamento fami-
liare diurno.

Riprogrammare e riprogettare I'affidamento
familiare diumo, sperimentando anche for-
me nuove di “affidamento di una famiglia ad
altra famiglia”, finalizzato al rientro del mino-
re nella famiglia d'origine.

18

Rt

Bisogno dei minori di essere sostenuti nelle
famiglie affidatarie e/ o in strutture residenziali
in rapporto anche al sistema scolastico.

Promuovere iniziative di sensibilizzazione
del mondo della scuola, in particolare de-
gli insegnanti, per 'accoglienza dei bam-
bini che vivono fuori dalla propria famiglia.

Attivare dei percorsi di formazione degli
insegnanti.

19

—

Bisogno di adolescenti e minori con disabilita
di essere accolti in famiglia.

Promuovere e potenziare gli affidamenti
degli adolescenti e dei minori portatori di
disabilita.

Realizzare iniziative di coinvolgimento e
sensibilizzazione della cittadinanza sulla
necessita di accogliere in famiglia minori
adolescenti e/o portatori di disabilita.

Prevedere, per le situazioni pit difficili, la
sperimentazione di “accoglienze familiari
professionali”.

Favorire la permanenza nella famiglia affi-
dataria del minore disabile, anche dopo la
maggiore eta.

20

Rt

Bisogno di sostegno e accompagnamento ver-
so l'autonomia di adolescenti affidati divenuti
maggiorenni.

Realizzare dei percorsi di autonomia per
giovani affidati maggiorenni che non rien-
trano in famiglia.

Sperimentare convivenze guidate attraverso
la messa a disposizione, dell’ Amministrazio-
ne, di alloggi.
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~

Bisogno della famiglia aspirante alladozione
nazionale ed internazionale di essere prepara-
ta ed informata adeguatamente per una scelta
consapevole.

Aiutare la coppia in un processo di matu-
razione interna in funzione del compito di
accogliere un minore abbandonato.

Organizzare come polo formativo della Citta
di Torino corsi di informazione e preparazio-
ne a cadenza bimensile, della durata di 2
giornate, con le ASL cittadine e in collabora-
zione con gli Enti autorizzati e le Associazio-
ni di Volontariato.

22)

Bisogno della famiglia adottiva di essere aiu-
tata e sostenuta nello svolgimento del proprio
ruolo.

Potenziare il supporto alle famiglie adotti-
ve.

Individuare criteri € modalita di collabora-
zione ed integrazione con gli Enti autoriz-
zati per il sostegno alla famiglia allo scopo
di scongiurare casi di fallimento adottivo.

Organizzare gruppi di sostegno rivolti alle
famiglie adottive nel corso dell'affidamento
pre-adottivo.

Organizzare gruppi di sostegno rivolti alle
famiglie idonee alladozione che hanno in
corso un affidamento a rischio giuridico di
uno o pit minori.

Promuovere la sensibilizzazione alle “adozio-
ni difficili” e organizzare gruppi di sostegno al-
le famiglie che hanno dato disponibilita.

Sostenere economicamente, riconoscendo
il rimborso spese erogato per I'affidamento,
le famiglie che hanno dato disponibilita al-
l'affidamento a rischio giuridico e alle “ado-
zioni difficili” (minori di difficile inserimento
familiare a causa o delleta o di handicap
accertato o di gravi problemi sanitari).
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23)

Bisogno di evitare la permanenza, oltre i tempi
stabiliti dal progetto, dei minori inseriti in strut-
ture residenziali, in modo particolare per i
bambini pitu piccoli della fascia (0-10).

Realizzare un lavoro di diagnosi e progno-
si realistiche delle capacitd genitoriali e
delle situazioni dei minori.

Favorire il rientro nella famiglia d'origine,
oppure I'adozione o I'affidamento.

Costruire un sistema stabile di monitorag-
gio sui tempi di permanenza dei minori in
strutture residenziali e attivare dei progetti
di dimissioni per tutti i minori che hanno
superato i periodi predefiniti.

Predisporre dei progetti per i minori che
vivono in comunita, a partire dai piu picco-
li, che prevedano il rientro in famiglia op-
pure I'affidamento o I'adozione.

24)

Bisogno del minore con disabilitd grave e/o
con patologie psichiatriche di essere inserito
in luoghi in grado di accoglierlo, anche per
brevi periodi, e/o di contenerlo in situazioni di
crisi acute.

Prevedere luoghi in grado di contenere si-
tuazioni particolari di crisi acute, soprattutto
di adolescenti e preadolescenti con disturbi
psichici e comportamentali, definendo le
competenze del settore sanitario.
Prevedere luoghi di accoglienza per mino-
ri disabili gravi, anche con funzione di ser-
vizi di tregua.

Realizzare delle comunita alloggio in grado
di inserire minori con disabilita grave (anche
con funzione di servizi di tregua) e/o adole-
scenti e preadolescenti con disturbi della
personalita e patologie psichiatriche.

Tali strutture devono essere inserite in una
rete di servizi sanitari, come posti letto o-
spedalieri di neuropsichiatria, comunita te-
rapeutiche e socio sanitarie integrate.

25)

Bisogno di trovare forme alternative di acco-
glienza dei minori.

Promuovere forme di comunita diverse
dalle attuali.

Realizzare comunita con operatori resi-
denti oppure comunita di tipo familiare.

Sperimentare forme innovative di acco-
glienza residenziale come ad esempio il
“condominio solidale” e le reti di famiglie.

26)

Bisogno di promuovere il lavoro di rete per la
presa in carico globale della persona.

Favorire la qualita dei servizi attraverso
I'accreditamento di “reti di servizi”.

Sperimentare 'accreditamento di “pacchetti
di servizi offerti in rete” gestiti da diversi attor,
non limitati alla sola accoglienza residenziale.
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27)

Bisogno di autonomia dei giovani in affida-
mento o in comunita e per nuclei familiari mo-
noparentali con bambini ospiti di strutture re-
sidenziali.

Promuovere, sostenere e accompagnare
verso I'autonomia reddituale, abitativa, so-
ciale e relazionale.

Attivare percorsi e risorse per:
Accompagnare e sostenere i minori che
non possono rientrare nella propria fami-
glia, ed essere aiutati dalla stessa nell'ac-
quisizione di istruzione e formazione, abi-
lita sociali, autonomia abitativa ed econo-
mica.

Predisporre azioni di aiuto concreto per la
cura del bambino nei periodi in cui la ma-
dre lavora, tipo micronido, baby-parking,
affidamento diurno.

Promuovere progetti e strutture di autono-
mia per giovani e nuclei monoparentali e
convivenze guidate per disabili.

Promuovere opportunita abitative e mes-
sa a disposizione, da parte dell’Ammini-
strazione, di alloggi.
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28)

Protezione e tutela, anche giuridica, dei mino-
ri nelle situazioni piu gravi e difficili.

Attivare tempestivi interventi di protezione
dei minori con gravi difficoltd familiari o in
stato di abbandono, secondo le priorita di
intervento previste dalla legge n. 184/1983
e successive modifiche.

Accordi tra servizi sociali e Autorita Giu-
diziaria Minorile per rivedere i criteri, le
modalita e i tempi:

- di segnalazione e aggiornamento da
parte dei servizi sociali alle Autorita Giu-
diziarie Minorili competenti (Procura del-
la Repubblica presso il Tribunale per i
Minorenni, Tribunale per Minorenni, Giu-
dice Tutelare);

- di assunzione e di trasmissione dei Prov-
vedimenti delle suddette A.A.G.G. ai ser-
vizi sociali.

Accordi dovranno essere assunti anche con
i Servizi Sanitari (N.P.I, Sert, servizi di P.A).

29)

Bisogno di promuovere il lavoro di rete per la
presa in carico globale della persona.

Promuovere sinergie sia a livello interisti-
tuzionale che nell Amministrazione co-
munale e con il Terzo Settore.

Predisporre il trasferimento delle funzioni
della Provincia al Comune di Torino,ai sensi
della legge 328/97, nellambito del Materno-
Infantile, con particolare attenzione all'assi-
stenza delle gestanti e madri in difficolta.

Creare un efficace coordinamento delle
risorse e delle competenze individuando
strumenti di regia e di coordinamento dei
servizi, che intreccino I'azione dei servizi
socio assistenziali, educativi e sanitari in
un progetto globale condiviso.

Convenzioni ed Accordi tra il Comune
(servizi sociali) e la Provincia.
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Predisporre il trasferimento delle funzioni
della Provincia al Comune di Torino, ai
sensi della legge 328/97, nell'ambito delle
competenze relative alla disabilita senso-
riale.

Convenzioni ed Accordi tra il Comune
(servizi sociali e la Provincia).

30)

Necessita per ciascun caso sociale di un tito-
lare con responsabilita di regia e di decisione.

Definire a livello progettuale e di singoli ca-
si, ruoli e responsabilita, individuando per
ciascuna azione e per ogni caso il titolare
con responsabilita di regia e di decisione
("case manager’).

Attivare I'azione di regia e di titolarita del
caso.
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31)

Bisogni di protezione, tutela e accoglienza dei
minori stranieri.

Proteggere i minori stranieri e fornire ri-
sposte immediate ai bisogni primari.

Attivare dei progetti di supporto relazionale e
accompagnamento educativo a medio/lungo
termine e potenziare i progetti di Bassa So-
glia e di Educativa di Strada.

32)

Bisogno di accoglienza urgente dei minori soli
e in grave situazione di pregiudizio e /o vittime
della tratta della prostituzione.

Protezione sociale dei minori vittime della
tratta e della prostituzione.

Tutela, affidamenti familiari e strutture re-
sidenziali.

33)

Superare i vincoli del permesso di soggiorno
per minore eta.

Accompagnamento in percorsi formativi,
di studio e di lavoro, per promuovere ['in-
serimento sociale e lintegrazione dei mi-
nori stranieri.

Predisporre e potenziare progetti e per-
corsi di integrazione sociale per consentire
la regolarizzazione alla maggiore eta, qua-
lora tali percorsi siano stati seguiti positi-
vamente.

34)

Filtro delle situazioni urgenti e risposta ai bi-
sogni delle FF.OO di accompagnare e conse-
gnare minori stranieri soli a strutture di acco-
glienza.

Proteggere e sottrarre i minori agli sfrutta-
tori e, in concerto con le autorita dei paesi
d'origine, predisporre il rimpatrio assistito.

Istituire una struttura comunitaria protetta
per quei minori, sotto i quattordici anni, che
commettono reati, e che sono sfruttati da
adulti in attivita illegali, in attesa delle de-
terminazioni delle Autorita competenti.

Garantire la presenza di una rete di acco-
glienza.
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35)

Potenziare la circolazione dell'informazione e il
coordinamento degli interventi.

Raccogliere, aggiornare e diffondere le
informazioni e la documentazione relative
alla legislazione e alle problematiche dei
minori stranieri.

Attivare punti informativi in collegamento
con il sistema scolastico e con altre ini-
ziative di informazione.

36)

Stabilire rapporti stabili con i paesi di prove-
nienza dei minori stranieri.

Promuovere progetti di cooperazione inter-
nazionale con i paesi d'origine dei minori per
preparare 'accoglienza e il reinserimento.

Realizzare progetti di cooperazione in-
ternazionale.
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37)

Lavoro di rete tra i diversi attori Istituzionali e
non.

Promuovere sinergie sia a livello interi-
stituzionale che nelllAmministrazione co-
munale e con il Terzo Settore e il Volon-
tariato.

Intensificare i rapporti tra le Istituzioni citta-
dine e il Comitato per Minori Stranieri.

Accordo tra le Autorita Giudiziarie, Forze
dell'Ordine, Comune e Autorita Consolari.

Istituire tavoli di coordinamento.

Organizzare un momento di confronto tra
le Istituzioni coinvolte: Autorita Giudiziaria
Minorile, Giudice Tutelare, Questura, Am-
ministrazione comunale, Provincia.

Promuovere un incontro con il Comitato
per i Minori Stranieri e le Istituzioni della
citta.




