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Gli Stati parti adottano ogni misura legislativa, amministrativa,
sociale ed educativa per tutelare il fanciullo contro ogni forma di
violenza, di oltraggio o di brutalita fisiche o mentali, di
abbandono o di negligenza, di maltrattamenti o di sfruttamento,
compresa la violenza sessuale, per tutto il tempo in cui & affidato
all'uno o all'altro, o ad entrambi, i suoi genitori, al suo
rappresentante legale (o rappresentanti legali), oppure ad ogni
altra persona che ha il suo affidamento.

Convenzione sui diritti del fanciullo,
New York, 20 novembre 1989, Art 19, comma 1
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“Maxima debetur puero reverentia” scriveva nel | secolo dopo Cristo il poeta latino Giovenale,
spettatore della incipiente corruzione della Roma Imperiale e nostalgico degli austeri costumi
dell'epoca repubblicana.

Esortazione che indica I'attenzione e la preoccupazione di una grande civilta per la tutela della
fanciullezza/adolescenza nonostante le gravi contraddizioni che caratterizzano quell'epoca in
tema morale e culturale.

Il problema e di sempre. Ne troviamo riscontro in molte tradizioni e letterature sia in Occidente
che in Oriente.

Una parola definitiva in proposito & la consuetudine e testimonianza cristiana. Il Cristo dei Van-
geli, infatti, solitamente incline alla tolleranza e al perdono, in una sola occasione dimostra una
severita assoluta, senza remissione, verso gli autori di scandalo dato ai piu piccoli e indifesi:
“...chiunque scandalizzi uno di questi piccoli... meglio sarebbe per lui che gli fosse appesa al
collo una macina da mulino e fosse precipitato nel mare” (MT 18-6). Continuita, dunque, sto-
rica ed etica.

The International Association of Lions Clubs, in tutto il mondo ha come ruolo tradizionale,
come motivo fondante, la solidarieta verso i piu deboli, verso chi ha bisogno e non riesce nel
suo ambito sociale a far valere e rispettare il suo diritto a una vita dignitosa e sicura.

Per questo motivo, a seguito dei contatti con i funzionari del Comune di Genova che si occu-
pano del settore, il Lions Club Genova Ducale, che mi onoro di rappresentare, ha voluto condi-
videre questa iniziativa che non esito a definire nobile ed essenziale.

Si tratta della salvaguardia dell'infanzia e dell'adolescenza che sono anche oggi esposte a peri-
coli gravissimi.

Tutti abbiamo sotto gli occhi le cronache agghiaccianti di maltrattamenti e abusi compiuti su
giovanissimi. Sono i nostri figli, i nostri nipoti, per cui non possiamo non impegnarci per impe-
dire una deriva moralmente devastante.

La civilta occidentale, che va fiera ed orgogliosa delle sue conquiste tecnologiche, ha il dovere
di impegnarsi con forza di fronte a storture aberranti come la pedofilia che spunta in ogni dove
nella vita quotidiana, attraverso i media, internet e tutta quanta la comunicazione sproporzio-
nata e invadente che contraddistingue i nostri tempi.

Maltrattamenti fisici e psicologici condizionano la vita di un bimbo per sempre.

Dobbiamo essere attrezzati per intervenire e soprattutto prevenire tali episodi utilizzando gli
strumenti a disposizione.

Un manuale di pratica ed essenziale consultazione come questo, ideato dal Comune di Ge-
nova, rappresenta uno strumento importante per affrontare il problema. Dovra essere diffuso
nelle scuole, nelle comunita e ovunque ci siano operatori a contatto con l'infanzia.

Il Lions Club Genova Ducale & particolarmente lieto di collaborare alla realizzazione e alla diffu-
sione di questo testo.

Presidente Rodolfo Vivaldi
(L. C. GE-Ducale)



Prefazione

Tra gli Scopi della nostra Associazione particolare rilievo e significato assume il terzo: "Pren-
dere interesse attivo al benessere civico, culturale, sociale e morale della comunita”. E’ con
questo spirito che il Lions Clubs International, da sempre attento alle problematiche dei gio-
vani, dei piu deboli e bisognosi, ha voluto contribuire alla realizzazione di questa iniziativa.
Il Lions Club Genova Ducale, del quale ho I'onore di essere socio, condivide con tutte le parti
interessate I'impegno alla realizzazione di una “cittadinanza attiva e responsabile”.
Fernando D’Angelo
Governatore 2012 - 2013
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I bambino come soggetto di diritti ha una storia molto recente:

il primo documento significativo a livello internazionale é rappresentato dalla Convenzione sui Di-
ritti del Fanciullo, New York, 20 Novembre 1989, approvata dall’Assemblea Generale delle Na-
zioni Unite, ONU, ratificata in Europa con la Convenzione di Strasburgo, 25 Gennaio 1996 e
recepita dall’ltalia con la legge 27 maggio 1991 n°176.

Il Parlamento Europeo, che continua ad interessarsi a questa area tematica, si é espresso il
20/12/2007, elaborando una “Strategia dell’Unione Europea sui diritti dei minori”; I’Agenzia per i
Diritti Fondamentali dell’Unione Europea ha pubblicato nel marzo 2009 “Sviluppo degli indicatori
per la protezione, il rispetto e la promozione dei diritti del bambino nell’Unione Europea”.
Pertanto, il problema del maltrattamento e dell’abuso di bambine e bambini, si inserisce attual-
mente, in un contesto generale di maggior e piu diffusa attenzione al benessere fisico, psicolo-
gico e sociale della famiglia.

La complessita della societa odierna rende, piu che mai, difficile il compito dei genitori e piu in
generale di coloro che operano accanto a bambini e adolescenti. Troppo spesso le famiglie si tro-
vano sole in fasi critiche del loro ciclo vitale e cio, che potrebbe essere affrontato con buon suc-
cesso attraverso I'aiuto dei servizi socio-sanitari per la famiglia, diventa sovente un ostacolo alla
serena crescita di un bambino.

A partire da tali considerazioni la Direzione Politiche Sociali del Comune di Genova ha dato vita
nell’anno 2001 ad un Progetto, Legge 285/97, finalizzato a contrastare il maltrattamento e
I'abuso di bambine e bambini.

Nella complessita della tematica (gravita e quantita dei casi) e dei soggetti istituzionali coinvolti
(Scuola, Servizi Educativi, Servizi Sociali e Sanitari, Magistratura, Forze dell’Ordine), il progetto ha
come obbiettivo un costante miglioramento nell’area della prevenzione e della presa in carico dei
casi.

L’operativita socio-sanitaria trovera nuove opportunita di valutazione congiunta e di intervento in-
tegrato all’interno del Distretto Socio Sanitario.

Le linee guida, “Prevenzione e presa in carico di situazioni di maltrattamento ed abuso nell’in-
fanzia e nell’adolescenza: percorsi operativi”, proposte nel 2002, sono diventate un riferimento
importante per le figure professionali, che operano con famiglie e bambini in situazione di disa-
gio e si e ritenuto quindi doveroso effettuare una revisione aggiornata del testo e procedere alla
ristampa.

Roberta Papi
Assessore alle Politiche Socio Sanitarie

Paolo Veardo
Assessore Politiche Formative e Servizi Educativi
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Alcuni anni fa, lo psicologo americano Lloyd de Mause scriveva che, quanto piu si va indietro
nel tempo e ci si allontana dall’Occidente, tanto piu il maltrattamento dei bambini diventa la re-
gola e la loro tutela un’eccezione.

Per chi non si accontenti di questa rassicurante considerazione, che definisce gli Stati occi-
dentali come nazioni progredite in confronto ad altre nelle quali I'infanzia non & affatto tutelata,
il panorama offerto quotidianamente dai media € dei piu allarmanti, per il ripetersi sistematico
di notizie concernenti abusi, violenze (talvolta persino mortali) e ancora troppo gravi carenze
nell’accudimento dei bambini.

In una situazione sociale cosi preoccupante, I’Assessorato alla Salute della Regione Liguria,
mantiene e sviluppa un’attenzione specifica alla funzionalita e al potenziamento delle impor-
tanti risorse che il territorio pud vantare, sia promuovendo la realizzazione di strumenti specifici
in ambito sanitario, sia favorendo la sinergia tra i soggetti, che in campo psico-sociale, sanita-
rio ed educativo costituiscono i nodi della rete di protezione dell’incolumita fisica e psicologica
dei cittadini.

Poiché bambine e bambini maltrattati e abusati vanno, per unanime giudizio scientifico, incon-
tro ad un destino di grave depressione, marginalita, psicosi, comportamenti suicidari e autole-
sivi, disturbi del comportamento alimentare, disturbi connessi all’abuso di sostanze, disturbi di
panico e patologia borderline, la possibilita di intervenire attraverso reti di ascolto e di indivi-
duazione precocissima delle situazioni di sofferenza consente di ridurre, in misura significativa,
I’entita del fenomeno e di prevenire, attraverso tempestivi interventi sociali, giudiziari, terapeu-
tici ed educativi inseriti in un quadro organico e coerente, I'insorgenza delle patologie piu gravi,
destinate a costringere al ricorso prima ai servizi sanitari per I'infanzia e ’adolescenza e poi ai
Servizi Sociali, ai Se.R.T. e ai Servizi di Salute Mentale.

Ci compete, quindi, il compito di razionalizzare, rendendo piu efficaci le risorse sanitarie e , al
tempo stesso, di collaborare alla realizzazione di una rete sempre piu estesa e al contempo
agile, tra soggetti che siano in grado di parlarsi e di potenziarsi a vicenda.

Di fronte ad un impegno tanto ingente, questo libro &€ una mappa che deve contribuire a ren-
dere piu agile I'utilizzo della rete ed &, allo stesso tempo, la testimonianza di un impegno che le
Amministrazioni si assumono verso i Cittadini.

Claudio Montaldo
Assessore alla Salute della Regione Liguria
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Quadro del fenomeno

Caratteristiche

Il fenomeno del maltrattamento/abuso di minori tende sovente a richiamare I’attenzione,
quando assume un livello di gravita tale da causare danni irrimediabili.

E necessario pertanto poterlo rilevare tempestivamente, considerando che nella maggioranza
dei casi (quasi il 90%) il maltrattamento e I’abuso si verificano in ambito intrafamiliare.

E difficile rilevarlo con sufficiente certezza e pertanto richiede la presa in carico di situazioni
dubbie, considerando anche la possibilita di un riconoscimento errato.

E un fenomeno complesso e multiproblematico, per cui si deve procedere ad una valutazione
multidisciplinare e congiunta.

Tende a cronicizzarsi piuttosto che a risolversi spontaneamente, per cui le azioni intraprese de-
vono essere idonee e tempestive. Ogni ritardo espone il minore al pericolo di subire nuove vio-
lenze.

Sovente nascono incertezze e paure sulle modalita operative da attuare nel caso si sospetti un
maltrattamento o un abuso di un minore. Questa poca chiarezza sul che fare porta gli opera-
tori, gli educatori e gli insegnanti ad assumere un atteggiamento di attesa con la ricerca di
sempre nuove “prove” e conferme.

Tutto cid comporta spesso una segnalazione tardiva, che non consente di mettere in atto solle-
citi interventi di protezione. Conseguenza di cio ¢ la reiterazione dell’abuso e della violenza e la
cronicizzazione del trauma con la relativa sintomatologia ed esiti in eta adulta.

Definizioni di maltrattamento/abuso

Del grave e diffuso fenomeno del maltrattamento ovvero della violenza all’infanzia e all’adole-
scenza si occupano attraverso indagini epidemiologiche sia le organizzazioni internazionali
(ONU, UNICEF, WHO, Save the Children, Child on Europe...) sia i governi nazionali attraverso
obblighi di legge. Il WHO (World Health Organization) nel 2002 “Report on Health and Violence”
definisce la violenza ai minori come “tutte le forme di cattiva salute fisica e/o emozionale,
abuso sessuale, trascuratezza o negligenza o sfruttamento commerciale o altro, che compor-
tano un pregiudizio reale o potenziale per la salute del bambino, per la sua sopravvivenza, per
il suo sviluppo o per la sua dignita nell’ambito di una relazione caratterizzata da responsabilita,
fiducia o potere”.

Per maltrattamento si intendono anche “Gli atti e le carenze che turbano gravemente il bam-
bino, attentano alla sua integrita corporea, al suo sviluppo fisico, affettivo, intellettivo e morale,
le cui manifestazioni sono la trascuratezza e/o le lesioni di ordine fisico e/o psichico e/o ses-
suale, da parte di un familiare o di altri che hanno cura del bambino”.

(IV Colloquio Criminologico Consiglio d’Europa, Strasburgo 1978)
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Oggi, negli studi svolti nel settore del maltrattamento e abuso all’infanzia si utilizza il termine
piu ampio di Esperienze sfavorevoli infantili (ESI) che comprende sia I’abuso subito in forma di-
retta (abuso sessuale, maltrattamento psicologico, fisico, trascuratezza), che le modalita indi-
rette che rendono il contesto familiare inadeguato: I’alcolismo o la tossicodipendenza dei
genitori, le malattie psichiatriche e, soprattutto, la violenza assistita, cioe il coinvolgimento del
minore in atti di violenza compiuti su figure di riferimento affettivamente significative.

Forme specifiche di maltrattamento

Patologia delle cure

Si riscontra quando i genitori non sono in grado di comprendere e provvedere ai bisogni affet-
tivi e materiali dei propri figli, anche in riferimento al momento evolutivo, quindi non riescono a
curarli, proteggerli e farli crescere in modo sano ed equilibrato.

Tali carenze e/o omissioni degli adulti minacciano in modo serio I’adeguata crescita psico-fi-
sica e, in alcuni casi, la sopravvivenza dei bambini.

La patologia delle cure comprende:

Incuria

L'incuria si pud manifestare attraverso un abbigliamento inadeguato alle condizioni atmosferi-
che, la trascuratezza igienica, sanitaria o alimentare,

I’ isolamento affettivo e/o sociale, I'inadempienza scolastica, etc.

Corrisponde alla mancanza, parziale o totale, delle cure essenziali di cui ha bisogno il bambino.
Tale mancanza ha ripercussioni sullo stato di salute con segni fisici e comportamentali.

Discuria

Si riscontra quando vengono fornite al bambino cure distorte rispetto all’eta cronologica e al
momento evolutivo e cid pud condurre ad imposizione di ritmi di acquisizione precoci, aspetta-
tive irrazionali, iperprotettivita eccessiva.

Ipercura

Si registra quando viene offerto, in modo patologico, un eccesso di cure anche attraverso inu-
tili e ripetuti ricoveri ospedalieri (hospital shopping) e/o somministrazione di farmaci che risul-
tano dannosi per il bambino. La forma piu grave di ipercura € la sindrome di Munchausen per
procura caratterizzata dalla produzione deliberata o simulazione di segni e sintomi fisici o psi-
chici in un’altra persona che ¢ affidata alle cure del soggetto. Tipicamente la vittima € un bam-
bino piccolo e il responsabile la madre del bambino. Meadow la definisce: “Situazione in cui i
genitori o inventando sintomi e segni che i propri figli non hanno, o procurando loro sintomi e
disturbi (per esempio somministrando sostanze dannose), li espongono ad una serie di accer-
tamenti, esami, interventi che finiscono per danneggiarli o addirittura ucciderli”.

Maltrattamento fisico

Il maltrattamento fisico si verifica quando i genitori o comunque le persone legalmente respon-
sabili del bambino o dell’adolescente eseguono o permettono che si eseguano comportamenti
che gli provochino danno fisico e psicologico.
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Puo essere attuato attraverso punizioni corporali, pugni, calci, bruciature, graffi, sbattimento
contro pareti o pavimenti, uso di cinghie, di bastoni o di altre forme di tortura.
Puo manifestarsi come episodio singolo ma piu frequentemente come comportamenti ripetuti.

Maltrattamento psicologico

Si verifica quando il bambino o I'adolescente viene sottoposto a frustrazioni, negazioni della
sua individualita, svalutazione delle proprie potenzialita e capacita.

E la forma piu diffusa di violenza di un adulto contro un bambino e nello stesso tempo & la
forma piu difficile da riconoscere; € fatta di ricatti, minacce, punizioni, indifferenza, rifiuto,
squalifiche, mancanza di rispetto, eccesso di pretese, limitazione dei rapporti sociali, richieste
sproporzionate all’eta e alle caratteristiche del bambino o dell’adolescente.

La violenza psicologica pud essere estremamente distruttiva e accompagna sempre tutte le
altre forme di maltrattamento.

Violenza assistita

Per violenza assistita da minori in ambito familiare si intende qualsiasi atto di violenza fisica,
psicologica, sessuale ed economica, compiuta su figure di riferimento o su altre figure signifi-
cative, adulte o minori; di tale violenza il bambino puo fare esperienza direttamente quando
essa avviene nel suo campo percettivo o indirettamente quando il minore & a conoscenza della
violenza e/o ne percepisce gli effetti.

Abuso sessuale

Per abuso sessuale si intende il coinvolgimento di un minore in attivita sessuali, con o senza
contatto fisico, anche non caratterizzate da violenza esplicita, alle quali egli non puo libera-
mente consentire in ragione dell’eta o della preminenza dell’abusante. Piu precisamente: “qual-
siasi atto in cui un adulto utilizzi il proprio potere su un bambino, per ottenere una
gratificazione sessuale, approfittando della vulnerabilita e fiducia del bambino stesso” (Child
Sexual Abuse, Markovitz L., 1992).

Manifestazioni di violenza e sfruttamento sessuale sono anche: la violenza sessuale assistita,
I'induzione alla visione di materiale pornografico e/o pedopornografico, il coinvolgimento del
minore per la produzione di materiale o spettacoli pornografici, la prostituzione minorile, ade-
scamento di minore via internet nelle sue varie forme (adescamento sotto falsa identita, scam-
bio di fotografie e/o materiale pornografico, appuntamenti).

Conseguenze del maltrattamento

Il maltrattamento familiare comporta pesanti conseguenze lungo tutto il percorso di vita. Cia-
scuna delle forme di maltrattamento sopra descritte comporta problemi a livello emotivo, co-
gnitivo e relazionale che si manifestano sia in eta infantile che in eta adulta. Nell’area emotiva
emerge la compromissione del legame di attaccamento (attaccamento insicuro), scarsa auto-
stima, aggressivita, scarso controllo dell’emotivita (impulsivita), sentimenti di impotenza, vergo-
gna e colpa; nei casi piu gravi possono comparire comportamenti autolesivi e idee suicide. In
eta adulta compaiono difficolta nelle relazioni di coppia e nell’assunzione di ruoli parentali.
Nell’area cognitiva si presentano difficolta cognitive e di problem solving che si manifestano at-
traverso difficolta di apprendimento, mancanza di creativita e flessibilita e problemi scolastici.
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Possono essere presenti ritardi cognitivi di varia entita a seconda della gravita del maltratta-
mento.

Nell’area della socializzazione, infine, si struttura una immagine negativa e una scarsa fiducia
nell’altro con difficolta comportamentali e relazionali. Lo stile di interazione pud essere o ec-
cessivamente passivo e ritirato o, al contrario, reattivo.

Nelle vittime di abuso sessuale, in particolare, si possono manifestare comportamenti sessua-
lizzati inappropriati all’eta (mimare atti sessuali, disegnare parti genitali...).

Inoltre possono presentarsi disturbi psicosomatici, del sonno, stati ansiosi e depressivi'.

" D. Bianchi, E. Moretti (a cura di), Vite in bilico. Indagine retrospettiva su maltrattamenti e
abusi in eta infantile, Istituto degli innocenti, Firenze, 2006
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Percorsi operativi

Indicatori di maltrattamento/abuso

La letteratura sull’argomento € ricca di informazioni sugli indicatori di maltrattamento ed abuso:
si tratta di segnali per lo piu aspecifici, di “campanelli d’allarme”, che pertanto sono da usare
con prudenza e competenza, evitando di minimizzarli o di enfatizzarli.

Al riguardo si ribadisce che, in questo campo cosi delicato, non basta avere la conoscenza di
griglie, che elencano elementi fisici, comportamentali e familiari, in grado di rivelare rischi o
eventi conclamati di maltrattamento e/o abuso. Occorre che gli operatori, nei loro contesti di
lavoro, affinino sempre di piu le loro capacita di cogliere i segnali di sofferenza del bambino e
dell’adolescente.

Nella famiglia e nei servizi scolastici, educativi, sanitari, e sociali bisogna creare le condizioni,
affinché il bambino si senta accolto ed aiutato ad esprimere all’adulto le sue emozioni € le sue
difficolta. Cid pud avvenire solo in un clima di affettivita ed empatia e soprattutto nell’ambito di
una relazione di fiducia. Il bambino tende a non parlare di cio che lo turba o lo sconvolge e per
la sua fragilita tende a subire i soprusi: & facile dunque per I'adulto prevaricare e/o suggestio-
nare, pur prefiggendosi di proteggere ed aiutare il bambino maltrattato.

Solo alla luce delle considerazioni sopra esposte, si pud pensare di utilizzare, nel lavoro di os-
servazione, griglie di indicatori da correlare ad altri elementi di osservazione, che vanno con-
frontati con le informazioni in possesso di altri operatori, al fine di agire con maggiori garanzie
di correttezza nell’approfondimento dei problemi.

Poiché il presente strumento € rivolto ad una molteplicita di operatori di differenti professiona-
lita, si & scelto di fare riferimento a quegli indicatori piu diffusi nelle teorizzazioni correnti, in
un’ottica unitaria di osservazione del bambino e della sua famiglia, ma anche differenziata a se-
conda delle professionalita dei diversi operatori.

Si presenta pertanto una mappa di segnali da utilizzare come ausilio nell’osservazione di situa-
zioni di maltrattamento/abuso. Gli indicatori infatti assumono un significato solo se tra loro cor-
relati essi possono svelare dei modelli strutturati di condotte distruttive nei rapporti familiari.
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Patologia delle cure
Incuria

Segni fisici

Carenza di cure igieniche:

e bambini vestiti in modo palesemente inappropriato, con abiti troppo larghi o troppo stretti, o
inadatti alla stagione;

¢ bambini regolarmente sporchi, fino al punto di avere problemi nei rapporti con i compagni;

¢ inflammazioni cutanee da pannolino e mancanza di igiene, distensione addominale e chiazze
di calvizie in bambini piccoli, lasciati sempre supini nella stessa posizione.

Carenza di cure sanitarie:

e bambini/adolescenti ripetutamente affetti da pidocchi o altri parassiti, che non vengono cu-
rati;

e bambini/adolescenti con problemi dentali, acustici o visivi, che non vengono curati;

e bambini/adolescenti che non vengono vaccinati regolarmente o sottoposti ai controlli medici
necessari.

Sintomi di disagio fisico:

¢ disidratazione e/o malnutrizione;

deficit nella crescita;

e carenza del sistema immunitario;

malattie bronchiali e polmonari, dovute a eccessiva esposizione al caldo o al freddo;
e ritardo mentale.;

Segni comportamentali

Nel corso della vita familiare:

e bambini/adolescenti che rimangono a casa per accudire i fratelli e quindi si assentano dai
servizi educativi e/o dalla scuola senza una reale malattia;

¢ bambini/adolescenti molto piccoli affidati alle cure di fratelli o sorelle di poco piu grandi;

e bambini/adolescenti che gironzolano a lungo nei dintorni della scuola anche dopo I'orario di
chiusura;

e bambini/adolescenti abitualmente in ritardo o che vanno a casa prima, lamentando sintomi o
disturbi;

e bambini/adolescenti vittime di incidenti domestici ripetuti;

e ripetuti e dannosi controlli medici e/o ricoveri ospedalieri (Hospital Shopping, Sindrome di
Munchausen per procura).

Nel corso della vita scolastica:

e bambini spesso stanchi o che si addormentano in classe, perché vanno a letto molto tardi o
non dormono di notte (stanchezza permanente e disattenzione);

e disattenzione, svogliatezza, incapacita o difficolta nel fare o terminare i compiti;

e bambini ripetutamente privi di corredo scolastico e/o che distruggono materiale scolastico o
rubano ai compagni;
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* bambini che mostrano di avere sempre fame, che elemosinano il cibo o rubano le merende
ad altri.

Sintomi di disagio psicologico:

e iperautonomia, chiusura, rifiuto di aiuto;

e passivita, apatia;

e ricerca di affetto e attenzione da estranei, esibizionismo;

e problemi o ritardi nel linguaggio;

e aggressivita verso gli altri: atti di vandalismo e di piccola delinquenza;
e aggresivita verso se stessi: uso precoce di droga o alcool.
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Maltrattamento fisico

Segni fisici

Lesioni cutanee:

e ecchimosi, ematomi sulle braccia, sulle gambe, sul viso, intorno alla bocca o agli occhi, tal-
volta "figurati”, con la forma dello strumento usato per colpire;

e contusioni, ferite, cicatrici, graffi in parti del corpo difficiimente esposte accidentalmente;

e |lesioni della mucosa orale da alimentazione forzata o da colpi sul viso;

e segni di morsi;

e segni di bruciature o ustioni sulle gambe, braccia o altri punti del corpo coperti dai vestiti,
spesso “figurati” (bruciature di sigaretta, immersione forzata in liquidi bollenti, contatto con
oggetti incandescenti);

e escoriazioni o graffi di forme particolari (segni di legature per la segregazione e la conten-
zione);

e segni di frustate o cinghiate;

e diffusione ampia e sproporzionata di ferite lievi a diversi stadi di guarigione, non curate ade-
guatamente e tempestivamente o di pregresse fratture ossee in via di risoluzione spontanea.

Lesioni scheletriche:

e fratture delle ossa lunghe (gambe, braccia) o della mascella;

e fratture diffuse o lussazioni (sospette sotto i due anni d’eta quando la mobilita del bambino &
limitata).

Traumi cranici (talvolta manifestati con uno stato soporoso o con convulsioni):

e frattura cranica;

e emorragie retiniche;

e ematomi subdurali;

e emorragie derivanti da distacco del cuoio capelluto in seguito a tirate di capelli.

Lesioni interne:
e |lesioni di organi interni dovute a calci, schiaffi, colpi con oggetti, spinte violente, strattona-
menti (rottura della milza, lesioni intestinali, renali, epatiche).

Segni comportamentali

* bambini/adolescenti particolarmente ostili all’autorita o estremamente reattivi;

e bambini/adolescenti eccessivamente aggressivi, distruttivi, iperattivi;

e bambini/adolescenti violenti con i compagni, con difficolta a giocare con gli altri;

¢ bambini/adolescenti estremamente passivi, "ritirati", sottomessi, scarsamente presenti, che
non piangono mai o mostrano un lamento continuo;

e bambini/adolescenti socialmente isolati (in classe e/o durante i momenti ricreativi);

e bambini/adolescenti, che sembrano sognare ad occhi aperti, "assenti", che mostrano elevata
difficolta di concentrazione e che richiedono la costante attenzione dell’adulto;

e bambini/adolescenti, che mostrano improvvisi e repentini cambiamenti nell’'umore e/o nel
rendimento scolastico;
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¢ bambini/adolescenti che mostrano un attaccamento indiscriminato e “adesivo” verso gli
estranei, che sono riluttanti a tornare a casa, che si sottomettono immediatamente per timore
della reazione degli adulti;

e bambini/adolescenti massicciamente preoccupati per I’ordine e la pulizia, o estremamente
dipendenti dal giudizio dei genitori;

e bambini, che mostrano consistenti ritardi nello sviluppo psicomotorio, nel controllo sfinterico,
nelle capacita logiche e di pensiero;

e bambini/adolescenti, che mostrano atteggiamenti autolesivi e distruttivi, che si fanno spesso
male incidentalmente e sembrano incapaci di evitare i pericoli;

e bambini/adolescenti, che mostrano un comportamento disturbato nei confronti del cibo (ano-
ressia, bulimia, rubare il cibo dal piatto degli altri, mangiare compulsivamente...);

e bambini/adolescenti assenti regolarmente i giorni delle visite mediche;

e bambini/adolescenti, che si lamentano o si rifiutano di fare attivita fisica, perché provoca loro
dolore e disagio.

e bambini/adolescenti che sembrano dei piccoli adulti e assumono un ruolo "genitoriale” o di
pari nei confronti dei propri genitori (role reversal parental child);
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Maltrattamento Psicologico

Indicatori relativi al minore

e Ritardo nello sviluppo;

¢ Personalita rigida e scarsa capacita di adattamento;

e Scarsa o eccessiva considerazione di sé;

e Scarsa socievolezza o vischiosita;

e |perattivita;

e Pseudo-maturita e assunzione di ruoli impropri (adultizzazione precoce);

¢ Ansieta simbiotica nelle separazioni e ansieta in presenza di estranei;

e Abitudini improprie e stereotipate (succhiare, mordere, dondolarsi, enuresi, disordini alimen-
tari, etc.);

e Bambino che non gioca e non ha fantasia;

e Comportamento disturbato e problemi nell’apprendimento con fallimenti scolastici;

e Distruttivita e crudelta;

e Terrori notturni e incubi;

e Bambino/adolescente oscilla tra atteggiamenti intransigenti ad atteggiamenti eccesivamente
accondiscendenti;

e Tendenza ad agiti comportamentali e atteggiamenti di sfida.
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Violenza assistita

Indicatori di rischio
e Indicatori relativi alla tipologia, caratteristiche e dinamiche degli atti di violenza fisica, verbale,

psicologica, economica, sessuale e al periodo di insorgenza del maltrattamento;

¢ Indicatori comportamentali, psicologici, sociali e relativi allo stato di salute psico-fisica della
madre, del maltrattante, dei minori testimoni di violenza;

e Indicatori relativi alla presenza di fattori di rischio nel contesto familiare e sociale;

e |ndicatori relativi ai fattori protettivi individuali, familari e sociali € alle risorse che possono es-
sere attivate e rafforzate ai fini della protezione del minore e a sostegno del processo ripara-
tivo dei danni prodotti dalla violenza sul minore e sulle relazioni familiari.
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Abuso sessuale
Segni fisici

¢ Ferite sulle cosce, sul sedere;

* Ferite anali, dilatazione dell’ano, insufficiente tono sfinterico;

® Presenza di liquido seminale sul corpo o sugli indumenti;

Indumenti intimi lacerati o macchiati di sangue;

Ferite alla bocca o in gola, inflammazioni e infezioni;

Perdite vaginali, dolori e inflammazioni della zona genitale;

* Presenza di malattie sessualmente trasmissibili;

e Gravidanze molto precoci (di cui viene tenuta nascosta la paternita);
Difficolta nel camminare, nel fare attivita fisica o nel sedersi.

Segni comportamentali

e Problemi emozionali come improvvisi cambi di umore, sensi di colpa , di vergogna, d’impo-
tenza, passivita, pianti improvvisi e ansia;

e Alterazioni delle abitudini alimentari (anoressia, bulimia);

e Inadempienza scolastica e assenze scolastiche ingiustificate;

e Crolli nel rendimento scolastico;

Tentativi di suicidio, fughe da casa, abuso di sostanze stupefacenti e alcool;

Fobie, malesseri psicosomatici, atteggiamenti isterici;

Disturbi del sonno;

Paura degli adulti o atteggiamento seduttivo, spesso sessualizzato, nei loro confronti;

e Incapacita di stabilire relazioni positive con i compagni, isolamento sociale;

e Atteggiamenti ribelli, provocatori;

e Enuresi;

e Depressione, malinconia, angoscia, incubi, ossessioni;

Autolesionismo;

Masturbazione;

Confidenze relative all’aver subito avances o abusi sessuali;

¢ Disegni o atti che suggeriscono la conoscenza di esperienze sessuali inappropriate all’eta (in

particolare in bambini piccoli);

Rifiuto delle visite mediche, di screening o di spogliarsi per la partecipazione ad attivita spor-

tive;

e Negli adolescenti: promiscuita sessuale, prostituzione, gravidanze precoci.

Caratteristiche

* Fenomeno diffuso, sommerso e di difficile rilevazione;

* Tendenza a cronicizzarsi;

¢ Tendenza alla negazione;

e Rappresenta una grave disfunzione delle relazioni familiari;

e Costituisce un attacco confusivo e destabilizzante alla personalita del minore e al suo per-
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corso evolutivo;
¢ L'intensita e la qualita del danno subito derivano dal bilanciamento tra caratteristiche del-
I’evento e fattori di protezione.

Gravita del danno

E maggiore quando:

¢ || fenomeno resta nascosto o non viene riconosciuto;

e Non viene attivata la protezione nel contesto familiare e sociale;

e | ’esperienza non viene verbalizzata ed elaborata;

¢ Viene mantenuta la relazione di dipendenza della vittima con I’abusante.

Indicatori nel comportamento dei genitori maltrattanti

e Ignorano i loro bambini quando piangono o reagiscono con estrema impazienza;

e Parlano dei loro figli come di bambini/adolescenti molto cattivi, diversi da tutti gli altri;
* Mostrano distacco;

e Mostrano reazioni inappropriate alla situazione (eccessiva o scarsa preoccupazione);
e Hanno aspettative irrealistiche nei confronti dei figli;

e Sembrano avere comportamenti irrazionali;

e Sembrano essere crudeli, sadici, mancanti di senso di rimorso;

* Mostrano perdita di controllo o forte timore di perderlo;

e Usano droga o alcool;

e Si lamentano di non avere nessuno che li aiuta;

e Sono riluttanti a dare informazioni;

e Riferiscono di essere cresciuti in un ambiente violento, giustificandolo;

e Raccontano o danno versioni contraddittorie rispetto agli incidenti del bambino/adolescente;
e Attribuiscono le cause del maltrattamento ai fratelli o agli altri pari;

e Ritardano nell’apportare le cure mediche necessarie;

e Si lamentano in continuazione di altri problemi non collegati al contesto maltrattante;
e Sono contrari e reattivi di fronte all’idea di ricorrere al medico;

e Tendono a portare “testimoni" per provare le loro versioni;

¢ Riferiscono di incidenti e ferite ripetute;

e Rifiutano il loro consenso ad approfondimenti diagnostici;

e Hospital Shopping.

Fonte: Child Abuse and Neglect: a guide book for educators and community leaders, Erickson, Mc Evoy,
D. Colucci Jr, Learning pubblications Inc., H. Beach-Flor 1974)
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Fattori di rischio e protettivi
Fattori di rischio distali (FRD)

Poverta cronica

Basso livello di istruzione

Giovane eta della madre

Carenza di relazioni interpersonali

Carenza di reti e di integrazione sociale

Famiglia monoparentale

Esperienze di rifiuto, violenza e/o abuso, subite nell’infanzia

Sfiducia verso le norme sociali e le Istituzioni

9. Accettazione della violenza e delle punizioni come pratiche educative
10. Accettazione della pornografia infantile

11. Scarse conoscenze e disinteresse per lo sviluppo del bambino/adolescente

© N O~ OND =

Fattori prossimali di rischio e di amplificazione del rischio
(FPR & AR)

A) Fattori individuali

12. Psicopatologia dei genitori

13. Devianza sociale dei genitori

14. Abuso di sostanze

15. Debole o assente capacita di assunzione delle responsabilita
16. Sindrome da risarcimento

17. Distorsione delle emozioni e delle capacita empatiche

18. Impulsivita

19. Scarsa tolleranza delle frustrazioni

20. Ansia da separazione

B) Fattori familiari e sociali

21. Gravidanza e maternita non desiderate

22. Relazioni difficili con la propria famiglia d’origine e con quella del partner
23. Conflitti di coppia e violenza domestica

C) Caratteristiche del bambino/adolescente
24. Malattie fisiche
25. Temperamento difficile

Fattori prossimali protettivi e di riduzione del rischio (FPP & RR)

A) Fattori individuali
26. Sentimenti di inadeguatezza per la dipendenza dai Servizi
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27. Rielaborazione del rifiuto e della violenza subiti nell’infanzia
28. Capacita empatiche

29. Capacita di assunzione delle responsabilita

30. Desiderio di migliorarsi

31. Autonomia personale

32. Buon livello di autostima

B) Fattori familiari e sociali

33. Relazione attuale soddisfacente almeno con un componente della famiglia di origine
34. Rete di supporto parentale o amicale

35. Capacita di gestire i conflitti

C) Caratteristiche del bambino/adolescente

36. Temperamento facile

(Di Blasio P. (2005) Tra rischio e protezione. La valutazione delle competenze parentali. Unico-
pli)
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Attivita di contrasto

Prevenzione e presa in carico

La prevenzione del maltrattamento e dell’abuso sessuale di minorenni riveste un’importanza
fondamentale per la tutela dei loro diritti.

Pertanto tutti gli operatori di contatto sono chiamati a dare la propria disponibilita in termini di
attenzione e di ascolto, nonché ad investire risorse e competenze in attivita di prevenzione e di
presa in carico a seconda dei bisogni individuati.

Allo scopo di facilitarne il compito, si riportano di seguito le principali definizioni in uso:

La prevenzione primaria & volta sia a promuovere una cultura dell’infanzia, fondata sul ri-
conoscimento del minore come soggetto di diritti da tutelare sia valorizzando e migliorando le
risorse familiari e sociali sia potenziando I'offerta di servizi presenti nei contesti di vita di bam-
bini e adolescenti, per creare benessere e ostacolare I'insorgenza del maltrattamento.

Attivita di prevenzione primaria possono essere: I'informazione e il sostegno alla competenza
genitoriale, I’educazione ai sentimenti ed alla vita emotiva, I'educazione alla sessualita, la pro-
mozione di meccanismi di autodifesa nei bambini e negli adolescenti, lo sviluppo delle capacita
di ascolto da parte degli adulti, la formazione degli operatori.

Si attua attraverso progetti mirati a cura di soggetti pubblici e privati, necessariamente coordi-
nati e integrati tra loro (cfr. ad es. i Gruppi Territoriali Interistituzionali, pag. 31).

La prevenzione secondaria: prevede la rilevazione precoce di situazioni di rischio di pre-
giudizio per evitare la cronicizzazione delle situazioni relazionali traumatizzanti, prevenendo I’in-
sorgere di gravi disturbi della personalita, accompagnati da comportamenti inadeguati o
devianti.

Tutti gli operatori di contatto hanno il compito di attuare interventi di prevenzione secondaria.
Nel momento in cui gli operatori dei servizi educativi, scolastici, sociali e sanitari pubblici o pri-
vati raccolgono informazioni o rilevano situazioni di sospetto maltrattamento/abuso, devono at-
tivarsi tempestivamente per creare la rete multidisciplinare e interistituzionale, finalizzata al
sostegno educativo psicologico e sociale per il minore e la sua famiglia e, quando lo si ritenga
necessario, per la segnalazione alla Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Mino-
renni.

Tale rete istituzionale € basata su intese interistituzionali.

La prevenzione terziaria si attua quando si sono gia verificati episodi di maltrattamento e/o
abuso sessuale. Prevede la rilevazione e I'interruzione tempestiva della violenza; la protezione
e la tutela del minore attraverso risorse sociali, educative, sanitarie e terapeutiche, atte a con-
tenere il danno e favorire il superamento del trauma. Deve essere fatta la segnalazione alla Pro-
cura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni, quanto all’avvio della tutela giudiziaria
del minore e, in presenza di reato, anche alla Procura presso il Tribunale Ordinario per I’'avvio
del processo penale contro I'adulto abusante.
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Dal sospetto di maltrattamento/abuso alla segnalazione

Tutto il mondo degli adulti & investito dalla responsabilita di proteggere i bambini e gli adole-
scenti e deve riconoscere, rispettare e far rispettare il loro diritto di crescere in situazione di be-
nessere e, infatti, la comunita internazionale sta mettendo in evidenza ed affrontando,
attraverso accordi progressivi, il gravissimo problema del maltrattamento all’infanzia (cfr. Alle-
gati “Legislazione di riferimento”)

Il primo passo verso la tutela del minore vittima di maltrattamento € rappresentato da una tem-
pestiva e corretta segnalazione: gli operatori dei Servizi educativi, scolastici, sociali e sanitari
pubbilici e/o privati, che lavorano quotidianamente con bambini/adolescenti e con le loro fami-
glie, hanno perciod obblighi specifici, sanciti per legge (cfr. Allegati “Legislazione di riferimento”,
art. 331 c.p.p. ...Denuncia da parte di Pubblici Ufficiali e Incaricati di Pubblico Servizio), ri-
spetto alla rilevazione e segnalazione di situazioni di rischio di pregiudizio o di pregiudizio per
un minore.

E importante ricordare che tutti gli operatori, senza esprimere valutazioni e senza informare la
famiglia o il presunto autore, segnalano e prendono in carico situazioni di sospetto: la valuta-
zione e la certezza del reato € competenza della Magistratura.

Gli operatori delle istituzioni educative e scolastiche, qualora ravvisino indicatori di maltrat-
tamento e/o abuso sessuale in un bambino o in un adolescente, comunicano per iscritto al
proprio Dirigente Scolastico i fatti osservati. Nell’inerzia del Dirigente, I'insegnante stessa é te-
nuta ad avviare il percorso per la segnalazione.

E’ necessario mettersi in contatto, il piu tempestivamente possibile, con gli operatori della Me-
dicina Preventiva e di Comunita (ex Medicina Scolastica) della S.C. Assistenza Consultoriale
(S.C.A.C.) dell’ASL 3 Genovese per un confronto su quanto osservato.

In ogni caso ¢ possibile rivolgersi all’insegnante referente sul maltrattamento, componente del
Gruppo Territoriale Interistituzionale Progetto “Arianna. Contrasto alla violenza all’infanzia e
all’adolescenza” del Comune di Genova, per avere indicazioni sugli strumenti (cfr. scheda alle-
gata) per la segnalazione alla Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni.

In caso emergano elementi di reato in danno di un minore (cfr. Allegato “Legislazione di riferi-
mento” reati procedibili d’ufficio), va fatta segnalazione alla Procura Ordinaria o denuncia alle
Forze dell’Ordine a seconda dell’'urgenza della protezione del minore.

Gli operatori della Medicina Preventiva e di Comunita, sulla base della segnalazione da
parte degli insegnanti, devono:

e qualora prevalgano problemi di trascuratezza e/o abbandono, maltrattamento fisico, maltrat-
tamento psicologico, violenza assistita dal minore, coinvolgere per un confronto altri operatori
della S.C. Assistenza Consultoriale (Psicologo, Neuropsichiatria Infantile, etc., ...);

e qualora prevalgano indicatori di abuso sessuale e/o ipercura rivolgersi per un confronto al
Centro Sovradistrettuale sul Maltrattamento e Abuso ai minori;

e in tutti i casi coinvolgere gli operatori dei Servizi Sociali Territoriali del Comune di Genova
(ATS/UCST) per una valutazione sociale.
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Gli operatori dei Servizi Sociali Territoriali del Comune di Genova (Ambiti Territoriali So-
ciali-ATS/Ufficio Cittadini Senza Territorio-UCST) analogamente, accertato un danno o una
situazione di pregiudizio per un minore, possono rivolgersi all’Assistenza Consultoriale
(S.C.A.C.) per condividere la valutazione e presentare una segnalazione alla Procura della Re-
pubblica presso il Tribunale per i Minorenni. Nel caso di abuso sessuale € ipercura possono ri-
volgersi al Centro Sovradistrettuale sul maltrattamento e abuso di minori della ASL 3 Genovese
per un confronto sugli indicatori e la segnalazione alla Procura della Repubblica presso il Tribu-
nale per i Minorenni.

Gli operatori dell’Assistenza Consultoriale della ASL 3 Genovese (S.C.A.C.), quando pre-
valgano sospetti di abbandono e/o trascuratezza grave, violenza familiare possono rivolgersi
agli operatori del Servizio Sociale Territoriale di zona (ATS/UCST) per acquisire ulteriori elementi
a sostegno della segnalazione; in caso di sospetto abuso sessuale devono rivolgersi al Centro
Sovradistrettuale sul maltrattamento e abuso di minori della ASL 3 Genovese per un confronto
sugli indicatori ed al Servizio Sociale (ATS(UCST) per la tutela del minore.

| pediatri di libera scelta e i medici di medicina generale che, nell’esercizio della loro profes-
sione, vengano a contatto con minori per i quali esista un sospetto di maltrattamento familiare,
possono fare riferimento al Servizio Sociale di zona (ATS/UCST) per un approfondimento della
situazione sociale. Nei casi di sospetto abuso sessuale possono rivolgersi al Centro Sovradi-
strettuale per il maltrattamento e abuso di minori della ASL 3 Genovese.

Il cittadino che ha notizia di una situazione di rischio di pregiudizio o di pregiudizio a danno di
un minore (cfr. Allegato “Legislazione di riferimento”) pud effettuare una segnalazione alla Pro-
cura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni; qualora sia in difficolta nella valuta-
zione degli elementi in suo possesso, puo rivolgersi al Servizio Sociale Territoriale, al
Consultorio familiare, al Centro Sovradistrettuale per il maltrattamento e abuso di minori della
ASL 3 Genovese.

E importante ricordare, in sintesi, che I'azione dei diversi operatori sara tanto pitl efficace

quanto piu sara coordinata ed integrata e che:

- larilevazione e la segnalazione delle situazioni di maltrattamento e/o abuso a danno di mi-
nori sono compito di tutti gli operatori dei Servizi educativi, scolastici, sociali e sanitari;

- itempi per I'acquisizione delle informazioni necessarie devono essere contenuti e che la
segnalazione ¢ obbligatoria;

- sono competenze della scuola e dei servizi educativi 'osservazione attenta e I’ascolto dei
bambini/adolescenti e delle loro famiglie;

- sono competenze dei diversi servizi dell’Azienda Sanitaria Locale (Assistenza Consulto-
riale, Centro Sovradistrettuale per il maltrattamento e abuso di minori, Servizi di Salute
Mentale e Dipendenze) la valutazione di situazioni di maltrattamento e/o abuso e il soste-
gno psicologico individuale e familiare di bambini/adolescenti e adulti protettivi;

- sono competenze del Servizio Sociale Territoriale (ATS/UCST) la valutazione psicosociale
delle situazioni di maltrattamento e/o abuso, la protezione del minore e il sostegno sociale
della famiglia.

Gli operatori di ciascun Servizio, approfondite le informazioni come sopra indicato ed evi-
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denziata una situazione di maltrattamento e/o abuso verso un minore, devono effettuare una
segnalazione alla Procura della Repubblica presso il Tribunale per i Minorenni o, nel caso que-
sta situazione presenti elementi di reato, segnalare contestualmente alla Procura Ordinaria o
fare denuncia alle Forze dell’Ordine, anche quando non sia individuata la persona a cui il reato
possa essere attribuito)

Qualora essi omettano di fare denuncia possono incorrere, in quanto pubbilici ufficiali o incari-
cati di pubblico servizio, nel reato di omessa denuncia di cui agli artt. 361 e 362 c.p.
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Indicazioni per le comunicazioni formali

Gia si € detto come la prevenzione e la presa in carico di situazioni di maltrattamento e/o
abuso siano possibili ed efficaci solo in presenza di una stretta collaborazione tra Istituzioni e
professioni diverse; presupposti irrinunciabili sono il possesso delle informazioni necessarie
sulle competenze e sulle modalita di accesso ai Servizi e la costruzione di rapporti di fiducia tra
operatori.

In questa materia € altresi indispensabile usare una modalita scritta di comunicazione tra Istitu-
zioni, la cui caratteristica di formalizzazione, con la conseguente assunzione di responsabilita,
rappresenta un impegno non facile e talvolta frenante.

Si intendono fornire di seguito alcune indicazioni generali per facilitare questo compito, ben sa-
pendo che i diversi professionisti hanno maturato metodologie e strumenti specifici.

e istituzione o le istituzioni, a cui indirizzare informazioni su una situazione oggetto di preoc-
cupazione o di sospetto maltrattamento e/o abuso, con le implicazioni legate all’incertezza del
sospetto, sono scelte in base alle funzioni e competenze dei Servizi (cfr. anche capitolo Il);
questa segnalazione puo precedere o essere seguita da colloqui di confronto ed approfondi-
mento.

e Ogni comunicazione formale & di regola congiuntamente firmata dall’operatore o dagli opera-
tori, che rilevano il problema e dal responsabile dell’istituzione di appartenenza.

e Contiene i dati anagrafici, storici, sociali e sanitari, posseduti sul bambino e sulla sua fami-
glia, gli eventi puntuali e le circostanze che sostanziano il sospetto di reato, le eventuali valuta-
zioni e gli interventi effettuati.

e La comunicazione formale con caratteristiche d’urgenza pud essere presentata ovviamente
anche con dati incompleti.

e || contenuto (informativo, valutativo, propositivo) € dipendente dall’istituzione destinataria, di
cui e pertanto necessario conoscere fini, ruoli e competenze.

Le informazioni, le valutazioni e le proposte sono infatti individuate ed orientate secondo lo
scopo che si prefiggono di seguito: il contenuto di una relazione ¢ differente a seconda sia ri-
volta all’Autorita Giudiziaria per ottenere un provvedimento oppure ad una Comunita Educativa
per I'inserimento di un bambino.

Negli allegati sono presentati uno schema sul quale possono essere evidenziati gli indicatori di
maltrattamento riscontrati dall’operatore ed un fax-simile per una segnalazione alla/e
Procura/e.
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Schede informative su servizi e risorse

Comune di Genova

Servizi Sociali
Ambiti Territoriali Sociali ATS

L’ATS & “un presidio polivalente, che in modo coordinato ed integrato svolge attivita ed eroga
prestazioni socio-assistenziali e coordina gli interventi sociali con gli interventi sanitari speciali-
stici.

Si rivolge all’intera popolazione, senza distinzione di categoria di appartenenza, curando condi-
zioni di accesso semplificate e assicurando la fruibilita diffusa delle strutture, dei servizi e delle
prestazioni”. (Delibera Consiglio Comunale n 108 del 29.9.1997)." (Vedi anche “Legge quadro
per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali” 328 del 8 novembre
2000.

Attivita

Relativamente all’infanzia ed all’adolescenza, con particolare riferimento alle situazioni di mal-
trattamento e abuso, I’ATS svolge i seguenti compiti:

e valutazione sociale e presa in carico delle situazioni di abbandono fisico e/o0 morale, maltrat-
tamento e violenza al minore;

e valutazione e presa in carico delle situazioni di conflitto tra genitori in ordine all’affidamento
dei figli e all’esercizio della potesta genitoriale;

e interventi mirati alla tutela psico-fisica del minore ed attuazione dei provvedimenti dell’Auto-
rita Giudiziaria;

® segnalazione agli organi giudiziari competenti e relativa attuazione di interventi per situazioni
a grave rischio sociale per abbandono, maltrattamento, violenza.

L’ATS si fa carico, in tutte le fasi di intervento, compresa quella giudiziaria, di accompagnare il
minore e la famiglia, garantendo opportuna tutela e sostegno.

Nei casi in cui venga valutato indispensabile proteggere il minore mediante il suo allontana-
mento dalla famiglia, I’équipe dell’ATS sceglie la piu idonea tra le risorse disponibili: comunita
alloggio, comunita educativo-assistenziali, affido eterofamiliare.

Nello svolgimento della propria attivita I’ATS & tenuto a coordinarsi ed integrarsi con i servizi
dell’Azienda Sanitaria Locale 3 Genovese, come previsto da specifici Protocolli d’Intesa.

Gli operatori dei servizi sociali e sanitari troveranno nuove opportunita di valutazione congiunta
e di intervento integrato all’interno del Distretto Socio Sanitario.
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Operatori

L’équipe dell’ATS € composta da: coordinatore di ATS, amministrativi, assistenti sociali, psico-
logi, educatori.

Organizzazione

L’ATS opera in generale attraverso due livelli di intervento:

1) presa in carico del singolo caso, rispetto al quale I’équipe dell’ATS & responsabile ed elabo-
razione di un progetto individualizzato con il coinvolgimento dei soggetti a vario titolo interes-
sati.

2) presa in carico di bisogni collettivi tramite I’attuazione o partecipazione a progetti socio-sa-
nitari di rete, finalizzati alla prevenzione ed al recupero di situazioni a rischio rivolti alla comu-
nita territoriale.

In ogni ATS & presente un assistente sociale, che affianca il coordinatore di ATS per la preven-
zione del maltrattamento e/o abuso di bambine e bambini e coordina il Gruppo Territoriale Inte-
ristituzionale.

AI’ATS si accede:

e direttamente, attraverso il servizio di Segretariato Sociale;

e su invio, (da parte dei Servizi Sanitari, Tribunale per i Minorenni,
Tribunale Ordinario, altre Istituzioni).

"l Comune & obbligato ad intervenire per legge a tutela dei cittadini

(ex artt. 3 e 38 Cost, 22 e segg. Dpr 616/77 e L. 328/2000). |l Distretto Sociale oggi ATS (L.R. 12/2006) € un
servizio istituito nel 1996, quando il Comune di Genova ritenne opportuno riassumere la gestione diretta
delle funzioni socio-assistenziali gia affidate all’Usl 3 genovese (Delibera C.C. n 8 del 29.1.1996)
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Servizi Sociali Ambiti Territoriali Sociali (ATS)

Sedi

Municipio | Centro Est

Ambito Territoriale Sociale Centro Est

Pre-Molo-Maddalena-Portoria
Piazza Posta Vecchia 3/3-4a, 16123 Genova
010 253311
fax 010 2533121
municipiolservizisocialisud@comune.genova.it

Polo Oregina-Lagaccio- Castelletto
Corso Firenze 24, 16136 Genova
010 2722800/2724344
fax 010 210458
municipiolservizisocialinord@comune.genova.it

Municipio Il Centro Ovest
Ambito Territoriale Sociale Il Centro Ovest
Sampierdarena via Sampierdarena 34,
II° Piano scala sx, 16149 Genova
010 5578729-30-36
fax 010 5578732
municipio2servizisociali@comune.genova.it

Polo S. Teodoro via Bologna 21, 16126 Genova
010 234221/2426292
fax 010 2421699

Municipio Il Bassa Valbisagno

Ambito Territoriale Sociale Bassa Valbisagno

Marassi Piazza Manzoni 1, 16142 Genova
010 5579789/5579791
municipio3servizisociali@comune.genova.it

via Bracelli 1/2, 16142 Genova
010 8328011/8328587/820004
fax. 010 826728
polomarassi@comune.genova.it
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Municipio IV Valbisagno
Ambito Territoriale Sociale Valbisagno
Molassana/Struppa
via Sertoli 11b/20-21-22-23 IV Piano
16138 Genova
010 981861/010 7453526
fax 010 9818632
municipio4servizisociali@comune.genova.it

Municipio V Valpolcevera
Ambito Territoriale Sociale Valpolcevera

Bolzaneto via Montepertica 83r, 16162 Genova
010 7406391
fax 010 7403799
municipiobservizisocialibolzaneto@comune.genova.it

Polo Rivarolo via Borsieri 11, 16159 Genova
010 417050/412216
fax 010 412676
municipio5servizisocialirivarolo@comune.genova.it

Municipio VI Medio Ponente

Ambito Territoriale Sociale Medio Ponente

Sestri via Bottino, 9 16154 Genova
010 089130
fax 010 0891300
municipioBservizisociali@comune.genova.it

Polo Cornigliano viale Narisano 14,16152 Genova
010 5578208/5578231
fax 010 5578232
pcornigliano@comune.genova.it

Municipio VIl Ponente
Ambito Territoriale Sociale Ponente

Voltri Piazza Gaggero 2, | piano 16158 Genova
010 5578867/5578865
fax 010 5578868

municipio7servizisociali@comune.genova.it

Polo Pegli via Teodoro Il da Monferrato 4, cancello
16156 Genova
010 6982866/663054
fax 010 663779
ppegli@comune.genova.it
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Polo Pra via Sapello 2, 16157 Genova
010 6970729/6970747
fax 010 6967934

ppra@comune.genova.it

Municipio VIIl Medio Levante

Ambito Territoriale Sociale Medio Levante

Albaro-Foce-S.Martino Salita Sup. Noce 39 B/canc, 16131 Genova
010 8994400
fax 010 5220786
municipio8servizisociali@comune.genova.it

Municipio IX Levante
Ambito Territoriale Sociale IX Levante
Valle Sturla-Quarto-Quinto-Nervi
via Torricelli 16, 16133 Genova
010 3732766/3993206
fax 010 3770056
municipio9servizisociali@comune.genova.it

UOCST Via di Francia, 3
16149 Genova
010 5577259

Via San Luca, 12/4

16124 Genova
0109814432
stranieri@comune.genova.it

Sito internet del Comune di Genova
www.comune.genova.it

33
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Progetto Arianna “Contrasto alla violenza all’infanzia e all’adolescenza”

Nel gennaio 2001 nasce il progetto ex L.285/97 “Contrasto al maltrattamento e abuso di bam-
bine e bambini”, voluto dalla Direzione Politiche Sociali del Comune di Genova, formato da as-
sistenti sociali, psicologi, educatori dei Servizi Sociali (ATS) e da funzionari ed insegnanti della
Direzione Politiche Educative, che comprende il Patto per la Scuola, attualmente Conferenza
cittadina delle Istituzioni scolastiche autonome statali e paritarie dell’infanzia e del primo ciclo
dell’istruzione rendendo cosi il progetto trasversale alle due Direzioni, nonché alla Direzione
Servizi decentrati verso la citta metropolitana.

L’attivita del progetto viene gestita attraverso due gruppi:

*Gruppo Centrale Progetto Arianna - contrasto alla violenza all’infanzia e all’adolescenza
*Gruppi Territoriali Interistituzionali

L’obiettivo di questo progetto & di rinforzare e migliorare le attivita di sensibilizzazione e pre-
venzione del fenomeno, nonché i percorsi di segnalazione, protezione e cura del minore mal-
trattato, svolti dagli operatori di contatto, sia attraverso il miglioramento delle competenze
professionali in materia, sia attraverso la costruzione di connessioni e collaborazioni istituzio-
nali ed interistituzionali tra servizi educativi, scolastici, sociali e sanitari.

Gruppo Centrale Progetto Arianna - Contrasto alla violenza allinfanzia

e all’adolescenza

E composto da assistenti sociali, psicologi, educatori dei Servizi Sociali e da rappresentanti

della Direzione Politiche Educative.

E attivo nelle seguenti aree:

e formazione ed aggiornamento degli operatori del Comune di Genova e delle altre istituzioni
coinvolte nella protezione cura del bambino maltrattato;

e raccolta dati sul fenomeno;

e elaborazione ed aggiornamento delle linee guida in materia in collaborazione con altri sog-
getti istituzionali;

e elaborazione delle linee generali di azione sul territorio sui temi della prevenzione e del
supporto nella segnalazione di nuovi casi;

e elaborazione e realizzazione dei progetti innovativi indicati dalla Regione; gestione dei rela-
tivi finanziamenti;

e raccordi istituzionali, interistituzionali locali (Azienda Sanitaria Locale, Regione, Provincia,
Magistratura, Forze dell’Ordine) e nazionali (CISMAI Coordinamento dei Servizi contro il
Maltrattamento e I’Abuso all’Infanzia, Ministeri) ed europee (Parlamento europeo Consiglio
dell’Unione europea); infine con organizzazioni internazionali (ONU, UNICEF).

La competenza della gestione concreta dei casi appartiene ai Servizi Sociali (ATS) del Comune
di Genova per le competenze sociali, all’Assistenza Consultoriale (SCAC) e al Centro Sovradi-
strettuale per il Maltrattamento e Abuso, per le competenze sanitarie.
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Sede

Direzione Politiche Sociali

Gruppo Centrale Contrasto al Maltrattamento e abuso di bambine/i
Via di Francia 3, 16149 Genova

Telefono: 010-5577215-451

e-mail: arianna@comune.genova it

Gruppi Territoriali Interistituzionali

| Gruppi Territoriali Interistituzionali del progetto sono nove, uno per ogni Servizio Sociale
(ATS) ed hanno come obiettivo promuovere negli operatori dei servizi per I'infanzia e nella citta-
dinanza una maggior sensibilizzazione e conoscenza del fenomeno, nonché un sostegno nei
percorsi di segnalazione di un minore, nel caso in cui emergano segnali significativi.

Componenti

e 1 0 2 assistenti sociali referenti per ciascun Servizio Sociale (ATS), che svolgono funzioni di
coordinamento;

e 1 referente per ogni Unita Operativa Servizi Territoriali (UOST) 0-6 (asili nido e scuole dell’in-
fanzia comunali);

¢ 1 referente per ogni Centro Servizi per Minori e Famiglie;

¢ 1 referente per ogni Direzione Didattica e/o Istituto Comprensivo;

¢ 1 operatore dell’Assistenza Consultoriale (SCAC).

Funzioni

e Confronto e condivisione di conoscenze, esperienze, bisogni e risorse a livello locale;

e partecipazione al processo di programmazione territoriale e promozione di iniziative di pre-
venzione, formazione, aggiornamento;

¢ implementazione e cura dei rapporti col territorio: municipi, privato sociale...

e raccordo con gli indirizzi strategici individuati dal Gruppo Centrale.

Legittimazione

Si basa:

e sull’Accordo di Programma ed i Protocolli d’Intesa vigenti;

e sul riconoscimento dei referenti e dei loro compiti da parte delle rispettive Direzioni;

e sull’autorevolezza ed il riconoscimento delle attivita svolte dal Gruppo Territoriale Interistitu-
zionale (GTI) sul territorio.

Il Gruppo di Coordinatori

E costituito dai 9 assistenti sociali, nominati dal Coordinatore del Servizio Sociale (ATS) di ap-
partenenza.

Il Gruppo € condotto da un coordinatore che partecipa alle riunioni del Gruppo Centrale, affian-
cato da un referente della Direzione Politiche Educative. Le riunioni si svolgono mensilmente
presso la Direzione Politiche Sociali del Comune. Questo gruppo lavora per il coordinamento
delle azioni territoriali dei 9 Gruppi Territoriali Interistituzionali (GTI), utili a realizzare la cono-
scenza e la prevenzione di questo fenomeno sul territorio. L’obbiettivo € I’elaborazione d’inizia-
tive e modalita operative comuni a tutti i gruppi, attraverso il confronto nella progettazione, lo
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scambio delle esperienze ed il sostegno reciproco.

Strategie di Sostegno
¢ Riunioni mensili;
¢ Corsi di formazione ed aggiornamento periodici.

Sedi
Il riferimento per ogni GTI & I'assistente sociale coodinatore, presente presso il Servizio Sociale
(ATS) di zona (cfr. indirizzi).
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Servizi ai bambini da 0 a 6 anni:
nidi e scuole dell’infanzia

| principi guida

Per una visione piu ampia e completa dei principi che guidano I’azione educativa di questi Ser-

vizi, si indicano alcuni documenti fondamentali:

e Convenzione Internazionale sui Diritti dell’Infanzia (New York, 1989);

e Carta delle Citta Educative (Barcellona, 1990), per gli aspetti inerenti il coinvolgimento della
Citta nell’educazione dei bambini e la creazione di progetti di rete tra scuola e territorio;

e Regolamento dei Servizi per I'Infanzia del Comune di Genova (Delibera C.C. N° 4/2009), per
tutti gli aspetti generali ed in particolare per quelli riguardanti la partecipazione dei genitori e
I’accesso;

e Carta dei Servizi;

¢ Piano dell’Offerta Formativa (POF).

| servizi ai bambini da 0 a 6 anni gestiti direttamente dal Comune di Genova compren-
dono:

¢ 33 Nidi d’Infanzia;

e 52 Scuole dell’Infanzia;

¢ 1 Centro bambine-bambini;

e 2 Centri bambino - genitori;

e 16 Sezioni Primavera per bambini da 2 a 3 anni;

e || Laboratorio Migrazioni per I'educazione interculturale;

e Centri e Laboratori per la promozione della cultura dell’infanzia.

| servizi sono gestiti dalla Direzione Politiche Educative ed organizzati in 18 UOST 0/6 (Unita
Operative Servizi Territoriali 0/6).

Vi sono inoltre servizi accreditati e convenzionati con il Comune di Genova, che operano rivol-
gendosi alla stessa fascia d’eta.

Le finalita educative:

e Promuovere una pedagogia della relazione e dell’ascolto volta ad accogliere il bambino e la
sua famiglia, a riconoscere i bisogni di ciascuno ed offrire un ambiente sereno dove i bambini
possano costituire legami affettivi con i compagni e con gli adulti;

e Promuovere un’idea di educazione che favorisca I’acquisizione dell’autonomia del bambino e
lo sviluppo delle sue competenze.

Ogni anno le scuole e i nidi d’infanzia elaborano una programmazione educativa nella quale

vengono indicati gli obiettivi, le esperienze e le attivita ludiche e didattiche.

| rapporti con le famiglie

I momenti di incontro con le famiglie sono un aspetto fondamentale per garantire una crescita
serena al bambino. Quest’ultimo deve percepire una continuita tra I'ambiente familiare e quello
scolastico basata su un rapporto di reciproca fiducia e collaborazione tra insegnanti e genitori.
| rapporti con le famiglie sono curati in maniera particolare attraverso colloqui individuali, riu-
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nioni di sezione e di scuola. In tali occasioni i genitori hanno modo di conoscere le attivita
svolte dal bambino a scuola, di raccontare la propria esperienza e di confrontarsi con le inse-
gnanti e gli altri genitori su tematiche legate all’educazione ed alla crescita.

I Nidi d’Infanzia

Il Nido d’Infanzia & il primo segmento di un percorso educativo che promuove la crescita affet-
tiva, cognitiva e sociale del bambino dai 3 mesi ai 3 anni. E organizzato, a seconda della ca-
pienza, in una, due o tre sezioni con un’offerta educativa adeguata alle diverse eta dei bambini.

Le Scuole dell’Infanzia

La Scuola dell’Infanzia promuove lo sviluppo dell’affettivita, della socialita, dell’intelligenza, del-
Iidentita e delle competenze.

E organizzata in sezioni che accolgono bambini di etd compresa fra 3 e 6 anni.

L offerta educativa & adeguata alle diverse eta dei bambini anche attraverso occasioni di atti-
vita in piccolo gruppo.

| Servizi Integrativi

| Servizi Integrativi si affiancano ai Nidi e alle Scuole dell’Infanzia per rispondere in maniera di-

versificata ai bisogni delle famiglie. Essi offrono ai genitori uno spazio dove incontrarsi, con-

frontare la propria esperienza e riflettere sul ruolo genitoriale.

Si distinguoni in :

e Centri bambine - bambini: accolgono bimbi dai 16 ai 36 mesi e non prevedono I'erogazione
del pasto;

e Centri bambini e famiglie: accolgono bambini dai primi mesi di vita fino ai 3 anni, accompa-
gnati dai genitori o da una figura familiare.

Sezioni Primavera
Funzionano presso le Scuole dell’Infanzia e accolgono bambini dai 2 ai 3 anni.

Centro Documentale “Anna Maria Conterno degli Abbati”
Promozione e diffusione della cultura dell’infanzia e dell’adolescenza.

Laboratorio “Migrazioni”

Promuove formazione, documentazione, consulenza, incontri con le famiglie e attivita speri-
mentali per bambini da 0 a 14 anni su tematiche interculturali.

In collaborazione con il CRAS Centro Risorse Alunni Stranieri - Ufficio Scolastico Regionale
MIUR

Segreteria Direzione Politiche Educative

Via di Francia 3, 16149 Genova Tel. 010-5577 557/254 fax 010 5577330

e-mail: politicheeducative@comune.genova.it

Per I’elenco dei Servizi sito internet: http://www.comune.genova.it/le aree tematiche/scuola e
formazione/da 0 a 6 anni

Sull’elenco telefonico cercare alla voce Scuole Pubbliche Comunali.
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Struttura Complessa
Assistenza Consultoriale
ASL3 Genovese

Conformemente alla normativa vigente la Struttura Complessa Assistenza Consultoriale opera
sui temi della salute della donna, del bambino e piu in generale della famiglia attraverso molte-
plici attivita svolte spesso in modo interdisciplinare. Si configura come un Servizio territoriale
ambulatoriale con forte valenza preventiva oltre che assistenziale,venendo dedicato ampio
spazio alla Educazione Sanitaria.

Otre alle attivita relative alla promozione della salute della donna, della salute riproduttiva e
della tutela della salute dei bambini (anche non iscritti al SSN), nella realta della ASL 3 Geno-
vese afferiscono alla S.C. Assistenza Consultoriale le competenze svolte nelle scuole dall’ex
Medicina Scolastica oggi chiamata Medicina Preventiva di Comunita dell’Eta Evolutiva, la Sa-
lute Mentale Infantile e la Riabilitazione in eta evolutiva.(fino ai 18 anni)

Attivita dei Consultori Familiari erogate
sui sei Distretti sociosanitari

Tutte le prestazioni e le visite specialistiche erogate dai Consultori Familiari genovesi sono gra-
tuite ad eccezione delle ecografie ostetriche ginecologiche, dei Pap Test (gratuiti in misura di 1
ogni 36 mesi) e delle vaccinazioni facoltative 0-3 anni.

La prenotazione delle prestazioni & diretta (per telefono o di persona): solo le prestazioni di gi-
necologia € le prime valutazioni logopediche si prenotano attraverso il CUP.

Attivita ambulatoriale ostetrico-ginecologiche

e visite specialistiche ginecologiche

e diagnosi e terapia della comune patologia ginecologica

e contraccezione

e assistenza gravidanza fisiologica

e prevenzione oncologica femminile,

e certificati e consulenze per Interruzione Volontaria Gravidanza (IVG)
e Prevenzione IVG :attivita ambulatoriale verso i singoli, attivita in gruppi
e tamponi vaginali

® pap test

e ecografia ostetrico-ginecologica

e Consulenze sessuologiche

e Prevenzione, diagnosi e terapia medica per sterilita di coppia

e Screening cervice uterina

Percorso nascita
e corsi di preparazione alla nascita e doponascita
e massaggio del neonato
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e assistenza domiciliare alle neo-mamme
e sostegno all’allattamento

Attivita psicologica

e visite e consulenze individuali per tutti i problemi di tipo psicologico e psicopatologico

e psicoterapia individuale, di coppia, familiare

e gruppi di informazione con neo-genitori

e Sostegno psicologico della donna durante le varie fasi della vita riproduttiva

e Diagnosi precoce e trattamento della depressione puerperale

e Psicologia dell’adolescenza

e attivita di mediazione familiare rivolta a coppie in fase di separazione e divorzio conflittuali

e valutazione dell'idoneita psicofisica al matrimonio rivolta a coppie di minori che intendono
sposarsi

e attivita di diagnosi e terapia psicologiche rivolte a minori e famiglie genitori nei casi di di-
sagio sociali seguiti dagli ATS spesso mandato del Tribunale Minori

e selezione delle coppie aspiranti all'adozione (su richiesta del Tribunale Minori)

Attivita pediatrica

e vaccinazioni fino 0- 3 anni

e Attivita ambulatoriale rivolta a bambini senza medico di famiglia
e Attivita di pediatria di comunita nei nidi cittadini

Medicina Scolastica (M.P.C.E.E.)

Oggi ridefinita come Medicina Preventiva di Comunita dell’Eta Evolutiva.

e attivita di educazione alla salute e promozione corretti stili di vita in tutti gli ordini di scuole
e sorveglianza malattie infettive nelle comunita scolastiche di ogni ordine e grado

e consulenze per l'integrazione dei minori con handicap

e visita medica per ammissione soggiorno estivo

e visite per autorizzazione vacanze colonie estive

e esoneri dalle lezioni di educazione motoria

Attivita di neuropsichiatria e riabilitazione

Diagnosi e trattamenti della disabilita dei minori

Attivita finalizzata all’integrazione scolastica degli alunni in situazione di handicap (Legge
104/92)

Disturbi di apprendimento

Disturbi psicologi e psicopatologia dell’eta evolutiva

Disturbi dello spettro autistico

Disturbi del comportamento compresa sindrome da iperattivita
Diagnosi e terapia dei disturbi infantili della fonazione
Riabilitazione psico-motoria

Riabilitazione sui disturbi di apprendimento
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Attivita sovrazonali

Centri giovani per adolescenti

Per favorire 'accesso dei ragazzi a spazi consultoriali dedicati espressamente a loro sono stati

istituiti due Centri Giovani, ad ampia apertura pomeridiana, in Via Rivoli 4 a canc e presso il

Consultorio della Fiumara.

L'accesso e riservato a ragazzitrai 14 ei21 anni, & totalmente gratuito e senza appunta-

mento.

Nei due Centri operano ginecologi, psicologi, assistenti sanitarie e sociali, ostetriche, infer-

miere, che collaborano strettamente con gli operatori della Medicina preventiva di comunita

dell’eta evolutiva e operatori del SERT e della Salute Mentale

e visite e consulenze per contraccezione, sessualita, patologie ginecologiche

e prevenzione, certificazione e sostegno psicologico e sociale a minorenni e giovani per inter-
ruzione volontaria di gravidanza

e diagnosi, presa in carico , sostegno psicologico e psicoterapie di adolescenti per disturbi
psicologici e psicopatologie

e attivita di educazione alla salute rivoluta ad alunni e insegnanti delle scuole medie inferiori e
superiori, anche nell’ambito di progetti nazionali.

Adozioni nazionali e internazionali

Presso la sede dell’ex Ospedale Celesia € stato istituito il Centro sovrazonale per le adozioni
nazionali e internazionali dove operano in forma integrata Psicologi della S.C. Assistenza Con-
sultoriae e Assistenti Sociali del Comune di Genova e degli altri 39 Comuni del territorio di ASL
3.

Il lavoro viene svolto in stretta collaborazione con il Tribunale dei Minorenni di Genova che ¢ il
committente e si articola nella valutazione dell’idoneita delle coppie, nel sostegno e consu-
lenza lungo tutto il percorso adottivo compreso I'inserimento dei bimbi nelle neo famiglie e nel
contesto scolastico.

Presso I’'URP di Largo San Giuseppe € stato realizzato lo Sportello “InformAdozione” , dove un
operatore € a disposizione del pubblico per dare informazioni sulla normativa, sulle procedure
e sui tempi dell'adozione con l'intento di facilitare I'accesso alle informazioni sull'adozione na-
zionale e internazionale.

Centro di Mediazione Familiare “Laboratorio dei Conflitti”

Rivolto a coppie in via di separazione con elevata conflittualita e prevede assistenza e soste-
gno psicologico dei coniugi, valutazione delle capacita genitoriali e diagnosi delle difficolta e
supporto psicologico dei figli minori

Ce.M.A. (Centro sovra distrettuale per la presa in carico di bambini, adolescenti

e donne vittime di maltrattamento e abuso)

Il centro opera nel percorso di individuazione delle situazione di abuso e di presa in carico psi-
coterapeutica dei minori maltrattati.

Gli operatori del Centro (uno psichiatra psicoterapeuta con funzioni di responsabile, una psico-
loga psicoterapeuta, un medico legale psicoterapeuta, una pediatra, una ginecologa e un’assi-
stente sociale) svolgono, nelle rispettive professionalita, diagnosi di casi di sospetto abuso
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sessuale, accompagnamento dei minori lungo il percorso giudiziario ove consentito o richiesto
dall’Autorita Giudiziaria, sostegno ai genitori non abusanti, consulenza agli operatori sociali,
educativi, scolastici, collaborazione con i servizi sociali dei Comuni.

Le competenze cliniche maturate hanno consentito I’estensione del lavoro di diagnosi e cura a
favore di donne vittime di violenza, nell’lambito delle competenze consultoriali, alle quali & of-
ferto sostegno psicologico e psicoterapia di gruppo.

Giustizia minorile

La nuova competenza, assunta nel 2010, viene svolta da Neuropsichiatri Infantili, Psicologi e
Assistenti Sociali e prevede attivita di consulenza e diagnosi al Centro di prima accoglienza,
attivita presso la Comunita residenziale, I'invio a comunita terapeutiche, il sostegno psicolo-
gico dei ragazzi nel circuito penale esterno qualora prescritto da giudice.

Residenzialita minori

La S.C. Assistenza Consultoriale attiva, su proposta dei Neuropsichiatri curanti, i progetti di
inserimento presso Strutture Riabilitative o in Comunita Terapeutiche per Adolescenti di mi-
nori affetti da gravissime disabilita o psicopatologie che necessitano di ricoveri in strutture resi-
denziali.

Attivita sovra zonali afferenti all’area della neuropsichiatria e salute mentale in-
fantile

Per alcune patologie, data I'alta specializzazione necessaria nei percorsi diagnostici e nella
presa in carico terapeutica, sono state istituiti negli ultimi anni dei Centri specialistici, quali
-autismo

-disturbi specifici di apprendimento .

-ADHD

Assitenza infermieristica a minori in ambito scolastico e domiciliare

E’ un servizio rivolto a bambini affetti da patologie gravi che necessitano di assistenza infer-
mieristica (insulina, aspirazioni vie aree, cateterismo vescicale, etc...) al fine di garantire la
frequenza scolastica. In alcuni casi particolarmente gravi tale servizio viene erogato anche a
domicilio
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Sedi Consultoriali principali

Direzione Struttura Complessa Assistenza Consultoriale
Via Rivoli 4 a canc Genova

Tel. 010 849 6833 — 849 6863

Fax 010 849 6873

e mail consultori.direzione@asl3.liguria.it

Centro Specialistico Sovradistrettuale Adozioni ed Affido
Via P.N.Cambiaso 62

Tel. 010 849 9395 (Accoglienza)

Tel. 010 849 237 (Segreteria)

Centro Sovradistrettuale Maltrattamento e Abuso su minori
Via G. Maggio 3
cell. 328 0474404

Centro Giovani "PONENTE - VAL POLCEVERA"
Via degli Operai 80, "Fiumara"
Tel. 010 849 8809 (Accoglienza)

Centro Giovani "CENTRO - LEVANTE - VAL BISAGNO"
Via Rivoli 4 a canc
Tel. 010 849 6835 - 010 849 6862

CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 8
GENOVA PONENTE

Via Pegli 10, Tel. 010 849 7950

Cogoleto Via Isnardi 3, Tel. 010 849 9578

CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 9
GENOVA MEDIO PONENTE

Via Soliman, 7 (ex Manif. Tabacchi), Tel. 010 849 8923

Via Operai, 80 (Fiumara), Tel. 010 849 7367 -368

CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 10
GENOVA VALPOLCEVERA E VALLE SCRIVIA

Via P.N.Cambiaso 62, Tel. 010 849 9395

Via Bonghi 6, Tel. 010 849 9405

Via O. Gallino 5, Tel. 010 849 8860

Busalla Piazza Malerba 8, Tel. 010 849 7880

CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 11 GENOVA CENTRO
Via Assarotti 35, Tel. 010 849 4525 - 4526
Via Lagaccio 9, Tel. 010 849 5969 — 5958
Viale Brigate Partigiane 14 - 2° piano, Tel. 010 849 6854 - 6856 - 6459 Pediatria
Tel. 010 849 4571 - 5722 Ginecologia

CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 12
GENOVA VALTREBBIA E VAL BISAGNO

Via Archimede 30 a, Tel. 010 849 4951

Via Struppa 150, Tel. 010 849 5578
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CONSULTORI FAMILIARI NEL DISTRETTO SOCIO SANITARIO 13
GENOVA LEVANTE

Via G.Maggio 3, Tel. 010 849 6904 - 6908 Tel. 010 849 6491 (ginecologia)
Recco, Via A. Bianchi 1, Tel. 0185 76148 (riabilitazione eta evolutiva)
Recco, Piazzale Olimpia 24, Tel. 0185 722025

Recco, Via San Francesco 19

Capitolo Il
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Ce M.A. - Centro sovradistrettuale per la presa in carico
di bambini, adolescenti e donne vittime di maltratta-
mento e abuso

Il "Centro Sovradistrettuale sul Matrattamento e I'abuso dei minori" dell’Azienda Sanitaria Lo-
cale 3 Genovese ha iniziato la sua attivita dal febbraio 2000 e nel 2002 & stato deliberata for-
malmente I’esistenza e I’assetto organizzativo del Centro.

Fanno parte del Centro operatori di diverse professionalita provenienti dallo S.C.A.C. (Struttura
Complessa Assistenza Consultoriale) e dall’'S.C.M.L. (Struttura Complessa Medicina legale), in-
dividuate sulla base delle loro esperienze professionali, operative e disponibilita ad occuparsi
di minori vittime di maltrattamenti e abusi.

L’équipe del Centro & composta ad oggi da uno psichiatra, una psicologa, un'assistente sani-
taria, un medico legale, una ginecologa e una pediatra ed € previsto a breve I'ingresso di una
assistente sociale.

Il Centro prende in carico casi di sospetto abuso sessuale, grave maltrattamento fisico, iper-
cura ; offre un sostegno a genitori e famiglie insufficientemente tutelanti e desiderose di affron-
tare un processo di trasformazione.

Il Centro accoglie richieste e segnalazioni provenienti direttamente dall'utenza o indirettamente
dalle istituzioni sanitarie, sociali, scolastiche, giudiziarie e delle forze dell’ordine.

Compito del Centro & di intervenire tempestivamente sui casi segnalati, poiché il riconosci-
mento tardivo dell’abuso o del maltrattamento comporta conseguenze spesso drammatiche.
Fornisce altresi consulenze a colleghi ed a istituzioni che ne facciano richiesta.

Gli operatori che segnalano i casi vengono ricevuti durante la riunione di équipe del lunedi, su
appuntamento, mentre i casi urgenti vengono assunti quanto piu tempestivamente possibile.
La presa in carico di pazienti gia seguiti da altri servizi sanitari o sociali € decisa di comune ac-
cordo con I'Ente inviante, attraverso modalita che vengono concordate caso per caso.

Sede Provvisoria:
via G. Maggio 3 Genova Quarto
(presso Consultorio Familiare. tel. 010/399.29 19.
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Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze
ASL 3 Genovese

Area Salute Mentale

Il Dipartimento di Salute Mentale eroga prestazioni di natura
e preventiva

e terapeutica

e assistenziale

e riabilitativa

attraverso interventi e strutture differenziate:
e domiciliare

e ambulatoriale

e semiresidenziale

e residenziale

e regime di ricovero

In particolare il Centro di Salute Mentale costituisce la sede organizzativa dell'équipe degli
operatori ed il punto di coordinamento dell'attivita sul territorio.

Svolge attivita psichiatrica ambulatoriale e domiciliare su un arco di 12 ore, effettua visite spe-
cialistiche, consulenze e filtro per i ricoveri, e programmazione terapeutica; garantisce inoltre
un servizio specifico di informazione e di assistenza alle famiglie dei pazienti.

Il cittadino puo rivolgersi al Dipartimento di Salute Mentale per:

e visite medico psichiatriche

e colloqui di valutazione psicologico-clinica

e psicoterapia individuale, psicoterapia familiare e/o di coppia,

e psicoterapia di gruppo

e interventi d'urgenza

e interventi di consulenza

e certificazione medico-psicologica (patenti, porto d'armi, invalidita, adozioni, ecc.)

e interventi riabilitativi

e interventi socio-assistenziali

Le prestazioni sopra elencate sono erogate a persone oltre i 18 anni ma anche, in casi partico-
lari, ad utenti della fascia 14/18, in tutte le sedi, nell'orario di apertura.

Per le situazioni inerenti i casi di maltrattamento/abuso il CSM (Centro di Salute Mentale) di
competenza territoriale pud essere coinvolto attraverso vari canali:

e Procura della Repubblica

e Tribunale per i Minorenni

e S.C. Assistenza Consultoriale

e  Servizi Sociali (ATS)

¢ Richiesta diretta.
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In particolare il Centro di Salute Mentale (CSM) fornisce interventi di valutazione delle condi-
zioni psichiche dell’adulto maltrattante o sospetto tale, anche sulla base di decisione dell’Auto-
rita Giudiziaria e, se presente una necessita clinica, mette in atto trattamenti differenziati a
seconda del quadro clinico e degli obbiettivi dell’intervento.

Sedi

Direzione

Via G.Maggio 6, 16147 Genova

Tel. 010 8496607/581 - Fax 010 849.6336
e-mail: dsm.direzione@asl3.liguria.it

Distretto 8 Ponente - Centro di Salute Mentale
Via Lemerle 17, 16158 Genova Voltri
Tel. 010 8499160 — Fax 010 6136375

Distretto 9 Medio Ponente - Centro di Salute Mentale
Via Operai 80, 16151 Genova Sampierdarena
Tel. 010 8497110 — Fax 010 8497120

Distretto 10 Valpolcevera e Valle Scrivia - Centro di Salute Mentale
Via Montepertica 9, 16162 Genova Bolzaneto
Tel. 010 8499480 — Fax 010 7453559

Distretto 11 Centro - Centro di Salute Mentale
Via Peschiera 10, 16122 Genova
Tel. 010 886867 - 010 814450 — Fax 010 8311641

Distretto 12 Val Bisagno e Val Trebbia - Centro di Salute Mentale
Via Struppa 150, 16165 Genova Molassana
Tel. 010 8495800 — Fax 010 802183

Distretto 13 Levante - Centro di Salute Mentale
Via G. Maggio 3, 16147 Genova Quarto
Tel. 010 8496780/6781 — Fax 010 8496902

Area Dipendenze

Il SerT e il Servizio specialistico per le problematiche delle persone che fanno uso di sostanze
stupefacenti e psicotrope, legali e illegali, e delle loro famiglie.

Il SerT si occupa della progettazione di attivita di prevenzione primaria, secondaria e terziaria,
anche in collaborazione con altri Servizi Sanitari ed Enti (Medicina di famiglia, Consultorio,
Centri Giovani, Servizio di Salute Mentale, Servizio Sociale (ATS) del Comune di Genova, Enti
del Privato Sociale).
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Organizza ed effettua direttamente attivita di prevenzione rivolta al territorio ed agli Istituti sco-
lastici, attivita di riduzione del danno attraverso le Unita di Strada, e prevenzione delle patolo-
gie correlate per la propria utenza attraverso le attivita di screening dei suoi ambulatori
infettivologici.

Svolge attivita e prestazioni base di tipo sanitario e sociale.

In particolare per quanto riguarda le situazioni di maltrattamento e abuso, il SerT collabora con
gli altri servizi della ASL 3 e con i servizi sociali ATS, con interventi diversi: colloqui e valutazioni
mediche, psicologiche e sociali; colloqui di orientamento e sostegno; psicoterapie individuali,
familiari e di gruppo.

Sedi

Direzinone

Salita san Francesco da Paola 9 A, 16126 Genova
Tel. 010 8494215 - Fax 010 2463404

e-mail: direzione.sert@asl3.liguria.it

Distretto 8 Ponente
Via Tosonotti 4, 16158 Genova Voltri
Tel. 010 8499877 — Fax 010 613.4701

Distretto 9 Medio Ponente
Via Sampierdarena 6, 16149 Genova Sampierdarena
Tel. 010 8494030 - Fax 0108494017

Distretto 10 Valpolcevera e Valle Scrivia
Via Sampierdarena 6, 16149 Genova Sampierdarena
Tel. 010 8494030 — Fax 010 8494017

Distretto 11 Centro
Piazza Dante 6, 16126 Genova
Tel. 010 8494670/7680 — Fax 010 8496013

Distretto 12 Val Bisagno e Val Trebbia
Corso De Stefanis 63, 16139 Genova
Tel. 010 8494827—- Fax 010 8494835

Distretto 13 Levante
Via G. Maggio 6, 16147 Genova Quarto
Tel. 010 8496330/6318 — Fax 010 8496213
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Pediatria di famiglia
ASL 3 Genovese

Il ruolo del pediatra di famiglia

Denominazione

Al momento del rilascio del documento di iscrizione al Servizio Sanitario Nazionale, il genitore,
o chi ne fa le veci, ha I'obbligo di scegliere per il neonato un medico specialista in Pediatria
(definito Pediatra di Famiglia, PdF) in un elenco di specialisti riferito all’ambito territoriale, in cui
€ compresa la residenza dell’avente diritto. La scelta va annotata sul documento personale di
iscrizione.

Funzioni ed attivita

Nell’ambito della tutela costituzionale della salute del cittadino, intesa come fondamentale di-
ritto dell’individuo e interesse della collettivita, il SSN demanda al pediatra convenzionato per
la Pediatria di Famiglia i compiti di prevenzione individuale, diagnosi, cura, riabilitazione ed
educazione sanitaria, intesi come un insieme unitario qualificante I'atto professionale.
Riguardo all’argomento trattato, I’approccio da parte del Pediatra di famiglia ad un bambino e
al suo nucleo famigliare, con un sospetto di trascuratezza o di maltrattamento generalmente
inteso, puo partire dalla valutazione della mancata aderenza alle raccomandazioni relative al-
I'assistenza sanitaria, oppure dal ritardato o mancato ricorso all’assistenza medica, oppure dal
riscontro di un’alimentazione inadeguata o di una inadeguata protezione dai rischi ambientali,
oppure ancora da un’esposizione a droghe, da un’igiene o da un abbigliamento inadeguato,
fino ad una insufficiente relazione affettiva.

In caso di maltrattamento grave in tutte le sue forme il pediatra, in quanto incaricato di pub-
blico servizio & obbligato alla segnalazione/denuncia (art. 331 c.p.p.) ed in mancanza di tale
atto nel reato di omessa denuncia (artt. 361 e 362 c.p.).

Utenti

La scelta di un Pediatra di famiglia € obbligatoria in caso di ogni bambino di eta inferiore a 6
anni, mentre € data come facoltativa nell’eta 6/14 anni, con possibile estensione dell’assi-
stenza pediatrica fino ai 16 anni. Nel Comune di Genova i bambini di eta 6/14 anni in carico alla
Pediatria di Famiglia superano 1'80%.

Operatori

Il numero dei medici specialisti in Pediatria iscritti negli elenchi del Comune di Genova viene
aggiornato in relazione al numero di minori residenti, attualmente é di 68.

L’attivita del Pediatra di famiglia si svolge anche a domicilio del paziente, allorgaundo il curante
ne stabilisca la necessita e questo rappresenta un’ulteriore possibilita di valutazione dell’ambiente
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in cui si trova a vivere il minore con le conseguenze ovvie in caso di un sospetto di maltratta-
mento.

Organizzazione

Quando il Pediatra di famiglia rileva una situazione di sospetto maltrattamento, necessita di
una "rete" di consulenti dei settori dei Servizi della ASL 3 Genoese, dei Servizi sociali ATS e dei
Servizi educativi e <scolastici a cui far riferimento e la cui azione sara tanto piu efficace e pun-
tuale quanto piu saranno gia funzionanti canali di scambio e formazione professionale comune.
Certamente occorre tendere al superamento delle barriere, anche di linguaggio, tra professio-
nalita diverse; intanto € da favorire la comunicazione fra figure professionali "omogenee", che
sono gia impegnate nei vari settori dell’Assistenza Sanitaria (pediatra di comunita o consulto-
riale, medico scolastico, meglio se pediatra, neuropsichiatra infantile).

Uno strumento recente, di cui si € fornita la Pediatria di Famiglia, che puo essere utile nel
campo dei disturbi relazionali, ¢ il Libretto Pediatrico Regionale, che viene rilasciato ai genitori
e aggiornato periodicamente, in cui vengono annotate schematicamente anche le valutazioni
fatte durante i Bilanci di Salute, che rappresentano la storia non solo clinica, ma anche quella
dello sviluppo psicomotorio, relazionale e comportamentale del bambino.

La consapevolezza che I'utilita dello scambio culturale sia vicendevole e, ciog, che anche il la-
voro dell’Operatore Socio Sanitario sul singolo caso, sia facilitato da una consuetudine di rap-
porto con il Pediatra di Famiglia, € alla base dell’impegno con cui i rappresentanti della
Pediatria di Famiglia si sono rapportati con le Istituzioni Pubbliche in questi anni, il tutto nel
precipuo interesse della tutela della salute, globalmente intesa, del bambino.

Pediatria di famiglia

Tel 010-587846

e-mail: pediatri@apel-pediatri.it
Sito: www.apel-pediatri.it
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Istituzioni Scolastiche

La realta in cui noi viviamo € caratterizzata da un profondo cambiamento che investe tutti i settori.
La scuola ha avvertito in modo particolare questo momento di transizione e ha saputo trovare al
suo interno le energie per realizzare compiutamente la propria autonomia, dimostrando di non
essere un mero fruitore di norme e disposizioni emanate dall'Amministrazione centrale. Ha di-
mostrato di saper interagire con tutti quei soggetti, Enti locali e Regione, cui la riforma ha asse-
gnato un nuovo e importante ruolo in materia di istruzione e formazione e, nel contempo, si &
dimostrata capace di offrire servizi diversificati a misura delle reali necessita degli utenti. | segnali
di disagio e le richieste di aiuto da parte dei minori sono spesso raccolti, in prima istanza, dagli
operatori scolastici pubblici e privati.

Benché altri siano gli operatori competenti a prendere in carico il caso, € fondamentale che gli
insegnanti siano competenti nel riconoscere i segnali di malessere e le richieste d’aiuto, nonché
i riferimenti necessari per attivare in tempi brevi un percorso di approfondimento della situazione
e le misure di protezione eventualmente necessarie. E’ stata pertanto indicata la figura tematica
sul disagio.

Tale funzione é finalizzata al monitoraggio dei casi di disagio scolastico legato a:
a) problemi di apprendimento

b) problemi socio ambientali

c) problemi affettivo-motivazionali e/o psicologici

Questa figura tematica coordina inoltre per tutta I'istituzione scolastica:

e i Progetti di Recupero del Disagio, tenendo contatti con i coordinatori dei consigli di classe e
con i docenti, che intervengono individualmente sui ragazzi seguiti;

e una Commissione operativa sui casi di disagio di cui fanno parte: il Referente per I'educazione
alla salute, il Garante dei Diritti dei bambini e il Referente del Gruppo Territoriale del progetto
“Arianna. Contrasto alla violenza su infanzia e adolescenza” della Direzione Politiche Sociali
del Comune di Genova.

Essa riferisce al Dirigente scolastico situazioni particolarmente problematiche, per le quali ne-

cessitano interventi di servizi ed istituzioni esterni alla scuola.

Deve possedere:

e competenze relazionali, sensibilita, empatia, capacita di ascolto verso gli alunni, verso i col-
leghi e verso i genitori e capacita di lavorare in gruppo;

e competenze psico-pedagogiche per individuare strategie flessibili e risorse necessarie;

e competenze organizzative per progettare, monitorare costantemente e valutare i processi
messi in atto.

Da tutto cid consegue che le “scuole” sono impegnate a realizzare il proprio compito di osserva-
torio privilegiato del benessere dei propri alunni, “dialogando” con il territorio, relazionandosi con
gli altri soggetti istituzionali, contribuendo alla protezione del minore.
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Ministero dell’lstruzione, dell’Universita e della Ricerca - Ufficio Scolastico Re-

gionale Liguria

Via Assarotti, 40

16122 Genova

Tel 010 83311

e-mail: gestione@integrogenova.it
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Autorita Giudiziaria

L’Autorita Giudiziaria svolge le proprie funzioni avvalendosi della competenza di vari soggetti, e
precisamente:

la Procura delle Repubblica presso il Tribunale dei Minorenni, il Tribunale dei Minorenni, il Giu-
dice Tutelare, la Procura della Repubblica presso il Tribunale Ordinario, il Tribunale Ordinario
penale e civile.

Vediamo le principali competenze di ogni soggetto.

La Procura della Repubblica presso il Tribunale dei Minorenni

Ha competenza su tutto il territorio ligure (da Ventimiglia a La Spezia) e sulla provincia di Massa

Carrara.

E’ il soggetto destinatario di tutte le segnalazioni civili relative a situazioni di pregiudizio in cui,

a vario titolo, si trova un minore domiciliato nel territorio suddetto, inoltrate dai servizi, dalle

forze dell’ordine, dai servizi sanitari, dalla scuola o da privati cittadini. La sua competenza civile

e quella di raccogliere elementi, sui quali basare un ricorso da inoltrare al Tribunale per i Mino-

renni, al fine di ottenere ’emissione di provvedimenti limitativi della potesta genitoriale, utili alla

tutela del minore in difficolta o in stato di abbandono.

Ricevuta la segnalazione predispone una breve indagine sul caso, al cui esito, in presenza di

condotte dei genitori dannose per i figli e non di mere problematiche sociali, potra essere ri-

chiesta al Tribunale Minori:

1) I'apertura di una procedura ( procedure di Volontaria Giurisdizione o di Decadenza Potesta
o di Adottabilita ) e ’emissione di un provvedimento limitativo della potesta dei genitori ( af-
fido al Servizio Sociale per i necessari interventi, prescrizioni ai genitori, sospensione o de-
cadenza potesta, dichiarazione di adottabilita). In sostanza il Procuratore Minori puo
chiedere al Tribunale per i Minorenni di incaricare il Servizio Sociale competente di allonta-
nare il minore dalla famiglia d’origine, o di attuare ogni intervento di sostegno psicologico
ed educativo utile ad eliminare o contenere la condizione di pregiudizio in cui il minore si
trova, fino alla scelta piu grave di dichiararne lo stato di abbandono e quindi lo stato di
adottabilita.

2) L’archiviazione della segnalazione ove si fosse riscontrata la collaborazione dei genitori e la
loro adeguatezza nell’esercizio della potesta genitoriale.

Di tali iniziative o della archiviazione la Procura Minori informa il Servizio Sociale competente,
affinché possa regolarsi in ordine all’esito della segnalazione effettuata.

Per le indagini si avvale della Polizia Giudiziaria presso la Procura Minori e/o chiede relazioni ai
vari servizi coinvolti.

Ha pertanto un ruolo di iniziativa, propulsivo e consultivo ma non decisorio: non spetta alla
Procura Minori la decisione o I'emissione di provvedimenti sul caso. Spetta alla Procura Minori
la scelta di ricorrere o meno al Tribunale per i Minori. La Procura Minori non inoltra alcun ri-
corso al Tribunale per i Minorenni per problematiche di natura assistenziale o sociale.
Nell’ambito di procedure gia aperte e pendenti esprime obbligatoriamente pareri sull’emis-
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sione dei provvedimenti del Tribunale per i Minorenni e inoltra al Tribunale per i Minorenni me-
desimo richieste in ordine ad attivita da espletare o decisioni da assumere.

Per quanto riguarda invece la competenza penale riceve le denunce di notizie di reato ascrivi-
bili a soggetti minori di eta compresa frai 14 e i 18 anni, svolge le indagini preliminari e,
quando non richieda 'archiviazione, esercita I'azione penale davanti al Tribunale per i Minori,
chiedendo il rinvio a giudizio del minorenne imputato di reato.

Qualora ravvisi un reato commesso da un adulto a danno di un minore trasmette gli atti alla
Procura Ordinaria (Procura della Repubblica) per lo svolgimento del processo a carico del
maggiorenne.

Ha infine compiti di controllo delle comunita dislocate sul territorio della regione e della provin-
cia di Massa Carrara, effettua o dispone ispezioni nelle comunita di accoglienza con ricorrenza
semestrale o straordinarie. Riceve ogni sei mesi le schede relative ai minori allontanati dalla fa-
miglia e collocati in struttura, inviate dalle strutture medesime.

Attraverso le verifiche effettuate dai Servizi Sociali, il Procuratore accerta le condizioni di cia-
scun minore, collocato fuori dalla residenza famigliare, valutando I’adeguatezza delle relazioni
con i famigliari e i tempi di permanenza in struttura di accoglienza o presso la famiglia affidata-
ria.

Il Tribunale dei Minorenni

Ha la stessa competenza territoriale sulla regione Liguria e la provincia di Massa Carrara.

Le sue competenze sono:

1 decide sui ricorsi presentati dal Procuratore Minori (parte pubblica) o dalle parti private (ge-
nitori e parenti stretti) e, nell’ambito delle procedure conseguentemente aperte (volontaria
giurisdizione, decadenza della potesta genitoriale, adottabilita), dispone il sostegno socio-
assistenziale per i minori e le famiglie in situazione di fragilita, laddove non sia reperibile la
capacita di collaborazione dei genitori;

2 dispone I'allontanamento del minore dalla famiglia, qualora si trovi in una situazione di pre-
giudizio grave a causa della condotta di uno o entrambi i genitori, in assenza di valide ri-
sorse percorribili nella famiglia allargata;

3 pronuncia la limitazione/sospensione/decadenza della potesta genitoriale; dispone I’affida-
mento del minore ai servizi sociali; dichiara lo stato di adottabilita in caso di conclamato ab-
bandono;

4 dichiara I'idoneita delle coppie aspiranti all’adozione internazionale; provvede all’adozione
all’esito del percorso;

5 decide sull’affido e sulle questioni economiche relative ai figli minori di coppie non sposate
e gia conviventi che cessino di convivere.

Nell’lambito delle procedure civili, che lo richiedano, nomina, se necessario, il curatore del mi-

nore e il difensore di ufficio dei genitori privi di un difensore di fiducia .

Decide sulla proroga degli affidi consensuali allo scadere dei 24 mesi.

Nell’lambito del processo penale, su richiesta della Procura Minori, giudica i minori, quando

sono accusati di aver commesso reato e adotta le misure penali e rieducative previste dalla

legge.
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Al contrario tutte le seguenti Autorita Giudiziarie hanno competenza territoriale, legata alla cir-
coscrizione giudiziaria in cui sono collocate (Sanremo, Imperia, Savona, Genova, Chiavari ,La
Spezia)

IL Giudice Tutelare

Nomina il tutore legale del minore in caso di assenza dei genitori, in grado di esercitare la pote-
sta/responsabilita genitoriale; sovrintende alla tutela e esercita le funzioni che la legge gli attri-
buisce; rende esecutivo con decreto I'affido famigliare o I'inserimento in comunita tutelare,
disposto dal Servizio Sociale, previo consenso manifestato dai genitori o dal tutore; vigila sui
minori sottoposti ad affidamento consensuale per i primi due anni; vigila sull’osservanza delle
condizioni che il Tribunale ha stabilito per I'esercizio della potesta/responsabilita e I’'ammini-
strazione dei beni e pud chiedere, nello svolgimento delle sue competenze, I’assistenza degli
organi della pubblica amministrazione e di tutti gli enti, i cui scopi corrispondano alle sue fun-
zioni.

La Procura della Repubblica presso il Tribunale Ordinario

Relativamente al nostro campo di interesse, dispone indagini in ordine ad ipotesi di reato com-
messe da persone maggiorenni in danno di un minore, sia all’interno che all’esterno della fami-
glia, al cui esito puo esercitare I’azione penale, chiedendo il rinvio dell’adulto al giudizio del
Tribunale, che ne valutera la responsabilita.

Quando ravvisa gli estremi per intervenire sulla tutela civile di un minore, segnala la situazione
alla Procura Minori.

Il Tribunale Ordinario Civile ( sezione famiglia)

Decide in sede civile, in caso di separazione o divorzio dei genitori gia coniugati, dell’affida-
mento dei figli minori e del regime economico, conseguente alla separazione o al divorzio.
Nell’ambito delle cause di separazione giudiziale, in cui emergano situazioni di pregiudizio in
capo ai figli minori, puo adottare provvedimenti a tutela degli stessi, anche affidandoli al Servi-
zio Sociale.

Decide altresi sui ricorsi relativi alle sole questioni economiche concernenti i figli naturali.

Il Tribunale Ordinario Penale
E’ competente a giudicare un maggiorenne accusato di reato, anche in danno di un mino-
renne.

La Corte d’Appello lll sezione (minori e famiglia)

In sede civile decide sulle impugnazioni contro i provvedimenti del Tribunale per i Minori o del

Tribunale Ordinario; piu specificamente decide sulle impugnazioni dei decreti di adottabilita di

un minore, sui decreti emessi dal Tribunale per Minorenni in riferimento alla potesta/responsa-
bilita genitoriale, sui provvedimenti del Tribunale Ordinario Civile.

In sede penale, decide sulle impugnazioni delle sentenze del Tribunale per i Minorenni, relative
a reati penali commessi da minorenni.



56 Capitolo il

| rappresentanti del minore

Curano sia gli aspetti civili, patrimoniali e relazionali del minore, sprovvisto di chi eserciti per lui
la responsabilita genitoriale, sia ’'accompagnamento nei procedimenti amministrativi e civili
che lo riguardano.

Il Tutore Legale

E’ nominato dal Giudice Tutelare o, in alcuni casi, dal Tribunale per i Minorenni, qualora i geni-
tori del minore siano morti od impossibilitati ad esercitare la potesta (art 343 C.C.).Il Tutore rap-
presenta il minore in tutti gli atti civili e, se possiede un patrimonio, ne amministra i beni; si fa
portavoce del suo punto di vista e delle sue opinioni, rappresentandone I'interesse. Non svolge
I’'accudimento quotidiano del minore, compito svolto dalla famiglia affidataria o dalla comunita
di accoglienza, con le quali si coordina.

Il Curatore Speciale

Il curatore speciale, a differenza del genitore o del tutore, € nominato per rappresentare il mino-
renne nel compimento di un singolo atto o di una limitata serie di atti (curatore ad acta) o in un
determinato processo (curatore ad processum), limitatamente al caso di conflitto d’interessi,
che consiste proprio nell’incompatibilita, anche solo potenziale, fra la posizione del genitore e
quella del figlio minorenne.

Secondo I'articolo 10 della Convenzione di Strasburgo del 1996, il curatore speciale fa emer-
gere e presenta correttamente al giudice le reali intenzioni del minore affidato alle sue cure, in-
formando adeguatamente costui circa le conseguenze delle sue azioni ed il significato di quelle
del giudice.

L’Avvocato del Minore

Nelle procedure di adattabilita, la legge prevede la figura dell’avvocato del minore, che pud
coincidere con il curatore speciale; nelle altre procedure di limitazione o decadenza della pote-
sta genitoriale, la legge si limita a stabilire che minori e genitori abbiano I’assistenza di un avvo-
cato, per garantire il principio del contradditorio tra le parti.

Procura della Repubblica per i minorenni
Viale IV novembre, 4/3

16121 Genova

Tel. 010-571771

Fax 010-5451027

Tribunale per i Minorenni

Viale IV novembre, 4

16121 Genova

Tel. 010-596191

Fax civile 010-5451028 Fax penale 010-531009
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Forze dell’Ordine

Il fenomeno del maltrattamento, della violenza e dell’abuso in danno di minori & particolar-
mente seguito dalla Forze dell’Ordine. Si specifica che la segnalazione di questi reati pud es-
sere effettuata a qualunque organo ( Arma dei Carabinieri, Polizia Municipale, Guardia di
Finanza, , Polizia Postale, Polizia Ferroviaria,) che la inoltra agli organi competenti.

Polizia di Stato

Presso la Questura di Genova, operano due uffici che si occupano di minori, ognuno con com-
petenze specifiche. Nel’ambito della Squadra Mobile, € attiva una Sezione specializzata nelle
indagini relative ai reati, che riguardano lo sfruttamento della prostituzione minorile, della por-
nografia e del turismo sessuale, nonché relativi alla violenza e all’abuso sessuale in danno di
minori, con competenza a livello provinciale.

La costituzione di una specifica Sezione formata da personale maschile e femminile, professio-
nalmente preparato e dotato di grande sensibilita verso i minori, all’interno di un complesso in-
vestigativo di piu ampio respiro, quale € la Squadra Mobile, non puod che rappresentare un
ulteriore progresso e miglioramento di azione di prevenzione e repressione, sia in termini quali-
tativi che quantitativi, in risposta al dilagare di questi gravi fenomeni, che interessano e dan-
neggiano gravemente la sfera individuale.

Competente, invece, a dare risposte professionali sui problemi concernenti il maltrattamento e
I’abbandono di minori, lo sfruttamento del lavoro minorile, le separazioni conflittuali, I'’evasione
scolastica e varie situazioni in danno di minori € I'Ufficio Minori, istituito presso la Divisione An-
ticrimine della Questura.

Anche il fenomeno della pedofilia “on line” viene seguito da una specialita della Polizia di Stato,
la Polizia Postale e delle Comunicazioni. In particolare quest’ultima ha la competenza sulla di-
vulgazione e sullo scambio di foto pedo-pornografiche via internet, sulla costituzione di spazi
web specifici e su tutti i reati, relativi alla pedofilia, commessi attraverso le “chat-line”.

L attivita di indagine nasce dalla denuncia di un episodio particolare, che pud essere riferito
anche direttamente al personale di questi Uffici che, garantendo la riservatezza necessaria,
aiutera il richiedente (adulto o minore) ad illustrare serenamente la vicenda.

Per mettersi in contatto con gli operatori specializzati € possibile comporre gratuitamente |l
n.”113”, che provvedera a smistare la telefonata agli Uffici competenti.

QUESTURA DI GENOVA
Via A. Diaz, 2 16121 Genova
Tel. 010/53661 (centralino)

Squadra Mobile - Sezione IV
Tel. 010/5366374 — 0105366757

Divisione Anticrimine - Ufficio Minori
Tel. 010/5366382 — 010/5366531
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Arma dei Carabinieri

L’Arma dei Carabinieri & capillarmente presente sul territorio con i Comandi di Stazione, il cui
radicamento sociale, la conoscenza di situazione famigliari difficili ed i consolidati rapporti con
altre realta quali scuole, parrocchie, associazioni varie ecc., consentono loro di operare al me-
glio nei vari compiti istituzionali.

Nel caso di delitti e/o situazioni di disagio in danno di minori, &€ utile rivolgersi a detti Comandi
che nella citta di Genova sono i seguenti:

e Aereoporto , via Pionieri Aviatori d’ltalia, 41

Tel. 010/512526

¢ Bolzaneto, via Polonio, 30/G

Tel. 010/7408397

e Carignano, via Campopisano, 8

Tel. 010/2543763

e Castelletto, Salita S. Maria della Sanita, 45
Tel. 010/8393405

e Cornigliano, via Eridania, 52

Tel. 010/6469983

® Foce, via Gobetti, 5

Tel. 010/36991

e Maddalena, via Ponte Calvi, 9
Tel.010/2465516

e Marassi, via Moresco, 1

Tel. 010/814386

¢ Molassana, via Molassana, 76

Tel. 010/8361831

¢ Nervi, via Casotti, 1
Tel. 010/3726012

e Pegli, via Beato Martino da Pegli, 1/A

Tel. 010/6981052

e Pontedecimo, vai del Canto, 15/D/R

Tel. 010/7856105

e Pra, via Pra, 18/A

Tel. 010/665245

e Portoria, via Serra, 3

Tel. 010/36991

e Quarto, via Ammiraglio De Geneys, 2

Tel. 010/387507

¢ Rivarolo, via Ferri, 6

Tel. 010/7491085

e Sanpierdarena, corso Martinetti, 7

Tel. 010/36991

e Sanfruttoso, via A. Manuzio, 3/C

Tel. 010/512009

e San Martino, via San Martino, 14

Tel. 010/36991
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e San Teodoro, via San Benedetto, 7
Tel. 010/2462842

e Sestri Ponente, via Borzoli, 16

Tel. 010/6520052

e \oltri, via Don G. Verita, 2/C

Tel. 010/6136594

Nel caso di indagine di particolare complessita, le Stazioni, che possono essere contattate
anche tramite I'utenza telefonica “112” , richiedono I'ausilio di reparti speciali dell’Arma.
Inoltre, gli operatori sociali e/o tutti coloro che vogliono segnalare maltrattamenti o disagi a ca-
rico di minori si possono rivolgere, anche ai Nuclei Operativi dei Comandi di Compagnia e al
Nucleo Operativo del Comando Provinciale, reperibili, oltre che all’'utenza telefonica gratuita
“112”, anche ai seguenti recapiti:

¢ Nucleo Operativo Compagnia Sanpierdarena
C.so Martinetti, 7 — Tel. 010/36991

¢ Nucleo Operativo Compagnia San Martino
Via San Martino, 14 — Tel. 010/36991

¢ Nucleo Operativo Compagnia Portoria
Via serra, 3 — Tel. 010/36991

¢ Nucleo Operativo Comando Provinciale
Via Gobetti, 5 — Tel. 010/36991
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UNICEF

L’'UNICEF & la prima organizzazione mondiale per i diritti dell’infanzia e si propone di sostenere
ed attuare la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti dell’infanzia, New York 1989 e la Conven-
zione Europea sull’esercizio dei diritti dei minori, Strasburgo 1996. L'UNICEF-Italia sostiene I'isti-
tuzione di Garanti Regionali per I'infanzia e 'adolescenza, parallelamente all’istituzione di un
Garante Nazionale.

Nelle scuole comunali e statali del Comune di Genova, sono presenti insegnanti, formati sul tema,
con il ruolo di garanti dei diritti dei minori: essi hanno il compito di sensibilizzare e sollecitare I’at-
tivita dei servizi e delle istituzioni, allorché entrino in contatto con un minore, i cui diritti non ven-
gono rispettati.

Figura e percorso formativo del’Esperto/Garante dei diritti dei bambini
e degli adolescenti.

A seguito della stipula del protocollo d’intesa tra I'Ufficio Scolastico Regionale, il Dipartimento
di Ricerche Europee dell’Universita degli Studi di Genova e 'UNICEF Liguria, avvenuta in data
6 febbraio 2004, veniva promossa I'attivazione di un corso di aggiornamento professionale rivolto
ai docenti delle Scuole dell’obbligo e dell’infanzia di Genova e Provincia finalizzato alla costitu-
zione, presso ogni Istituzione Scolastica, di almeno una figura di Esperto/ Garante dei diritti dei
bambini.

Questa iniziativa rappresenta un naturale processo di impegno della scuola per I’affermazione
dei diritti di tutti i bambini. Gli insegnati ancora una volta hanno voluto lanciare un messaggio alla
societa civile mettendosi in gioco, senza compenso e senza particolari riconoscimenti, per poter
essere un punto di riferimento nella scuola per tutti coloro che intendono fare qualcosa di con-
creto per i bambini.

Dal Programma Scuola di Educazione allo Sviluppo dell’Unicef, dall'impegno alla diffusione della
Convenzione sui Diritti dell’Infanzia, all’Esperto/Garante si sviluppa il ruolo della scuola sentinella
in una societa non sempre attenta al ruolo dei giovani.

Le parti firmatarie promuovono I’attivazione di un corso di aggiornamento professionale rivolto
ai Dirigenti Scolastici e ai docenti della scuola dell’obbligo e dell’infanzia finalizzato alla costitu-
zione, presso ogni Istituzione scolastica, di almeno una figura di Esperto-Garante dei diritti dei
bambini che sia consapevole delle responsabilita poste a carico delle Istituzioni scolastiche da
parte della normativa vigente e provveda ad attivare le strutture approntate nel territorio, nel caso
di situazioni di disagio o di difficolta d’inserimento.

Sede UNICEF Liguria - Genova
Via Domenico Fiasella, 34/R
16121 Genova

telefono: 010 53 25 50

fax: 010 53 25 50

e-mail: comitato.genova@unicef.it
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Orario di apertura

mattina: dalle 9.30 alle 12.30
pomeriggio: dalle 15.30 alle 18.30
chiuso il sabato e la domenica
Sito: www.unicef.it
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Telefono Azzurro

Abusi all'infanzia

Telefono Azzurro sin dalla sua nascita, nel 1987, & impegnato nel contrasto dell’abuso e del
maltrattamento all’infanzia. Nel 2007 su un totale di 3.495 casi gestiti, il Centro Nazionale di
Ascolto di Telefono Azzurro ha accolto 923 segnalazioni di bambini e adolescenti vittime di
abuso, individuando complessivamente 1.155 forme di abuso: cid significa che alcuni bambini
sono vittime di piu violenze contemporaneamente. La maggior parte degli abusi segnalati al Te-
lefono Azzurro sono di tipo fisico (32,5%), e psicologico (34,5%), ma sono tanti anche i casi di
abuso sessuale (12,2%) e grave trascuratezza (20,8%). Questa la fotografia allarmante dell’in-
fanzia e dell’adolescenza nel nostro Paese. Il numero dei casi denunciati in Italia & inferiore a
quello registrato nel resto d'Europa. Un dato che fa riflettere: nel nostro Paese ci sono meno
abusi o restano nell'ombra?

Molto &€ cambiato in questi venti anni, se si pensa che, quando Telefono Azzurro inizio la sua
attivita, in Italia si parlava raramente e con grandi resistenze di abusi sessuali a danno di bam-
bini e adolescenti. Negli ultimi venti anni la sensibilita sociale su questo tema & decisamente
cresciuta.

Tuttavia in molti (troppi) casi I'informazione su questo fenomeno continua ad essere dominata
dalle opinioni soggettive; in molti (troppi) casi gli stessi professionisti si lasciano guidare da im-
pressioni e posizioni ideologiche che non tengono conto della complessita e delle mille sfac-
cettature che un caso di abuso presenta. Ne € un esempio un’affermazione generica come
quella che “i bambini dicono sempre la verita”: qualsiasi genitore sa per esperienza che, dal
momento in cui un bambino impara a parlare, potra dire cose che corrispondono al vero, cose
che corrispondono al falso o cose che crede vere eppure non lo sono.

Telefono Azzurro si batte da anni perché i professionisti non cedano alla superficialita nella va-
lutazione e nell’intervento ma, consapevoli delle specifiche conoscenze necessarie a gestire un
caso di abuso, apprendano a coniugare la propria capacita di ascolto e la propria empatia —
essenziali nel lavoro con le vittime di abuso — con le conoscenze, le metodologie, le linee guida
definite a livello internazionale.

Cosa fa Telefono Azzurro

L'associazione agisce su due fronti: la prevenzione e l'intervento a favore delle vittime.

e Prevenzione: Telefono Azzurro realizza corsi di formazione e aggiornamento per operatori
dei servizi socio-sanitari e insegnanti; realizza laboratori psico-educativi per bambini e ado-
lescenti; promuove la diffusione di una cultura piu attenta al tema, la ricerca e la formazione
anche a livello internazionale.

e Intervento: Mette a disposizione dei bambini, degli adolescenti e degli adulti le sue due
linee telefoniche di ascolto a cui raccontare situazioni di abuso subite o vissute da altri; dal
2003 gestisce le situazioni che richiedono un intervento immediato con il 114 Emergenza
Infanzia; ha attivato i Tetti Azzurri di Roma e di Treviso per la diagnosi e la cura delle piccole
vittime e delle loro famiglie. Il Centro di Ascolto di Telefono Azzurro € attivo in tutta Italia 24
ore su 24, 365 giorni all’anno. La linea 19696 & a disposizione di tutti i bambini e gli adole-
scenti fino a 14 anni di eta che desiderano parlare con un operatore specializzato di una si-
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tuazione di disagio che stanno vivendo. La linea 199.15.15.15 € a disposizione dei ragazzi
di eta superiore ai 14 anni e degli adulti che desiderano confrontarsi in merito ad eventuali
situazioni di disagio.

Le sedi sul territorio

Telefono Azzurro - Sede di Milano
Corso Lodi, 47 - 20139
Telefono 02.550271

Telefono Azzurro - Sede di Torino
Corso Rosselli, 128/A - 10141 Torino
Telefono 011.4831104

Fax 011.4367980

Telefono Azzurro - Sede di Bologna
Via Marconi, 1 - 40122 Bologna
Telefono 051.225222

Fax 051.271123

Telefono Azzurro - Sede di Modena
Via Emilia Est, 421 - 41100 Modena
Telefono 059.9787.000

Fax 059.9787.007

Centro territoriale Forlanini - Roma
Via Portuense 332 - 00149 Roma
Telefono 06.95219201

Fax 06.95219220

Tetto Azzurro — Sede di Treviso

Via Isola di Mezzo, 33 - 31100 Treviso
Telefono 0422.545404

Fax 0422.545413

Tetto Azzurro - Sede di Padova

Piazza donatore del sangue, 10 (ex via monta 368)
35136 Padova

Telefono 049.8774428

Fax 049.8774428

Telefono Azzurro - sede di Napoli
Via della Giudecca Vecchia, 29 - 80139 Napoli
Telefono 081.0140648
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Telefono Azzurro - Sede di Palermo

Via Salvatore Puglisi, 67/69/71 - 90143 - Palermo
Telefono 091.301616

Fax 091.6264740

Telefono Azzurro - Sede di Firenze
Borgo Tegolaio, 7 - 50123 Firenze
Telefono 055.5387420

Fax 055.5387421

www.telefonoazzurro.it
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Garante Regionale per I'Infanzia

Il Garante dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, istituito con la L.R. n.12 del 24/5/2006 e di-
sciplinato con legge regionale n. 9 del 16 marzo 2007, opera in assoluta liberta e indipendenza
per la difesa e la verifica dell'attuazione dei diritti dei minori.

Tali diritti sono meglio elencati nella Convenzione di New York (ratificati con Legge n.176 del 27
maggio 1991) e nei successivi accordi internazionali, che supportano I'evoluzione normativa in
tema di minori, finalmente considerati portatori di diritti e interessi propri, che tutti gli ordinamenti
devono riconoscere e promuovere in ogni ambito e ai massimi livelli.

Fino all’istituzione del Garante, che assume la totalita delle funzioni che la normativa gli attribui-
sce, il Difensore Civico esercita le sole funzioni di garanzia e tutela dei diritti previste dal art.3
della L.R. n. 38 del 6 ottobre 2006, che possano esser state lesi da interventi od omissioni delle
Pubbliche Amministrazioni.

Regione Liguria, Ufficio Difensore Civico
Viale Brigate Partigiane 2

16129 Genova

Tel. 010 5484223- 5485064
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Appendice normativa

Convenzione Internazionale sui Diritti del Fanciullo - New York
1989, ratificata dall’ltalia con legge 27 maggio 1991, n. 176.

Preambolo

Gli Stati parti alla presente Convenzione,

Considerando che, in conformita con i principi proclamati nella Carta delle Nazioni Unite il rico-
noscimento della dignita inerente a tutti i membri della famiglia umana nonché I'uguaglianza e il
carattere inalienabile dei loro diritti sono le fondamenta della liberta, della giustizia e della pace
nel mondo;

Tenendo presente che i popoli delle Nazioni Unite hanno ribadito nella Carta la loro fede nei di-
ritti fondamentali del’'uomo e nella dignita e nel valore della persona umana e hanno risolto di
favorire il progresso sociale e di instaurare migliori condizioni di vita in una maggiore liberta;
Riconoscendo che le Nazioni Unite, nella Dichiarazione Universale dei Diritti dell’lUomo e nei
Patti internazionali relativi ai Diritti del’Uomo hanno proclamato e hanno convenuto che cia-
scuno puo avvalersi di tutti i diritti e di tutte le liberta che vi sono enunciate, senza distinzione
di sorta in particolare di razza, di colore, di sesso, di lingua, di religione, di opinione politica o di
ogni altra opinione, di origine nazionale o sociale, di ricchezza, di nascita o di ogni altra circo-
stanza;

Rammentando che nella Dichiarazione Universale dei Diritti del’lUomo, le Nazioni Unite hanno
proclamato che l'infanzia ha diritto a un aiuto e a un’assistenza particolari,

Convinti che la famiglia, unita fondamentale della societa e ambiente naturale per la crescita e
il benessere di tutti i suoi membri e in particolare dei fanciulli, deve ricevere la protezione e I’as-
sistenza di cui necessita per poter svolgere integralmente il suo ruolo nella collettivita;
Riconoscendo che il fanciullo, ai fini dello sviluppo armonioso e completo della sua personalita
deve crescere in un ambiente familiare in un clima di felicita, di amore e di comprensione;

In considerazione del fatto che occorre preparare pienamente il fanciullo ad avere una sua vita
individuale nella Societa, ed educarlo nello spirito degli ideali proclamati nella Carta delle Na-
zioni Unite, in particolare in uno spirito di pace, di dignita, di tolleranza, di liberta, di ugua-
glianza e di solidarieta;

Tenendo presente che la necessita di concedere una protezione speciale al fanciullo € stata
enunciata nella Dichiarazione di Ginevra del 1924 sui diritti del fanciullo e nella Dichiarazione
dei Diritti del Fanciullo adottata dall’Assemblea Generale il 20 novembre 1959 e riconosciuta
nella Dichiarazione Universale dei Diritti del’'Uomo nel Patto internazionale relativo ai diritti civili
e politici - in particolare negli articoli 23 e 24 - nel Patto internazionale relativo ai diritti econo-
mici, sociali e culturali - in particolare all’Art. 10 - e negli Statuti e strumenti pertinenti delle Isti-
tuzioni specializzate e delle Organizzazioni internazionali che si preoccupano del benessere del
fanciullo;

Tenendo presente che, come indicato nella Dichiarazione dei Diritti dell’'Uomo il fanciullo, a
causa della sua mancanza di maturita fisica e intellettuale necessita di una protezione e di cure
particolari, ivi compresa una protezione legale appropriata, sia prima che dopo la nascita;
Rammentando le disposizioni della Dichiarazione sui principi sociali e giuridici applicabili alla
protezione e al benessere dei fanciulli, considerati soprattutto sotto il profilo della prassi in ma-
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teria di adozione e di collocamento familiare a livello nazionale e internazionale; dell’insieme
delle regole minime delle Nazioni Unite relative al’amministrazione della giustizia minorile (Re-
gole di Pechino) e della Dichiarazione sulla protezione delle donne e dei fanciulli in periodi di
emergenza e di conflitto armato;

Riconoscendo che vi sono in tutti i paesi del mondo fanciulli che vivono in condizioni partico-
larmente difficili e che € necessario prestare loro una particolare attenzione;

Tenendo debitamente conto dell’importanza delle tradizioni e dei valori culturali di ciascun po-
polo per la protezione e lo sviluppo armonioso del fanciullo;

Riconoscendo I'importanza della cooperazione internazionale per il miglioramento delle condi-
zioni di vita dei fanciulli in tutti i paesi, in particolare nei paesi in via di sviluppo;

Hanno convenuto quanto segue:

Art. 1

Ai sensi della presente Convenzione si intende per fanciullo ogni essere umano avente un’eta
inferiore a diciott’anni, salvo se abbia raggiunto prima la maturita in virtu della legislazione ap-
plicabile.

Art. 2

1. Gli Stati parti siimpegnano a rispettare i diritti enunciati nella presente Convenzione e a ga-
rantirli a ogni fanciullo che dipende dalla loro giurisdizione, senza distinzione di sorta e a pre-
scindere da ogni considerazione di razza, di colore, di sesso, di lingua, di religione, di opinione
politica o altra del fanciullo o dei suoi genitori o rappresentanti legali, dalla loro origine nazio-
nale, etnica o sociale, dalla loro situazione finanziaria, dalla loro incapacita, dalla loro nascita o
da ogni altra circostanza;

2. Gli Stati parti adottano tutti i provvedimenti appropriati affinché il fanciullo sia effettivamente
tutelato contro ogni forma di discriminazione o di sanzione motivate dalla condizione sociale,
dalle attivita, opinioni professate o convinzioni dei suoi genitori, dei suoi rappresentanti legali o
dei suoi familiari.

Art. 3

1. In tutte le decisioni relative ai fanciulli, di competenza delle istituzioni pubbliche o private di
assistenza sociale, dei tribunali, delle autorita amministrative o degli organi legislativi, I'inte-
resse superiore del fanciullo deve essere una considerazione preminente.

2. Gli Stati parti si impegnano ad assicurare al fanciullo la protezione e le cure necessarie al
suo benessere, in considerazione dei diritti € dei doveri dei suoi genitori, dei suoi tutori o di
altre persone che hanno la sua responsabilita legale, e a tal fine essi adottano tutti i provvedi-
menti legislativi e amministrativi appropriati.

3. Gli Stati parti vigilano affinché il funzionamento delle istituzioni, servizi e istituti che hanno la
responsabilita dei fanciulli e che provvedono alla loro protezione sia conforme alle norme stabi-
lite dalle Autorita competenti in particolare nel’ambito della sicurezza e della salute e per
quanto riguarda il numero e la competenza del loro personale nonché I'esistenza di un ade-
guato controllo.

Art. 4
Gli Stati parti siimpegnano ad adottare tutti i provvedimenti legislativi, amministrativi e altri, ne-
cessari per attuare i diritti riconosciuti dalla presente Convenzione. Trattandosi di diritti econo-
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mici, sociali e culturali essi adottano tali provvedimenti entro i limiti delle risorse di cui dispon-
gono, e, se del caso, nell’ambito della cooperazione internazionale.

Art. 5

Gli Stati parti rispettano la responsabilita, il diritto e il dovere dei genitori o, se del caso, dei
membri della famiglia allargata o della collettivita, come previsto dagli usi locali, dei tutori o
altre persone legalmente responsabili del fanciullo, di dare a quest’ultimo, in maniera corri-
spondente allo sviluppo delle sue capacita, I'orientamento e i consigli adeguati all’esercizio dei
diritti che gli sono riconosciuti dalla presente Convenzione.

Art. 6

1. Gli Stati parti riconoscono che ogni fanciullo ha un diritto inerente alla vita.

2. Gli Stati parti assicurano in tutta la misura del possibile la sopravvivenza e lo sviluppo del
fanciullo.

Art. 7

1. Il