




















dell’efficienza, dell’efficacia e della sostenibilità economica degli interventi, ma deve 

Nel definire l’assetto organizza conto dell’analisi 

2017 (d.g.r. 19 dicembre 2014 n. 2941) affermano che “

di tutela minori”. 

e l’offerta rispetto alla domanda espressa;
garantire l’efficacia della risposta ad un bisogno sempre più complesso;   

. 

L’Ambito, nel caso di una gestione associata del servizio di 

possono essere rimandate le azioni finalizzate all’omogeneizzazione delle procedure 

In Regione Lombardia, nell’ultimo decennio, si è assistito ad un progressivo ritiro, da parte 
degli Enti locali, della delega data all’Azienda sanitaria locale, quale luogo d

La complessità e la delicatezza degli interventi, che l’Ente locale è chiamato a garantire 

Dall’analisi dei Piani di Zona 2015 l’80

l’obiettivo di passare gradualmente ad una gestione associata.  



dell’Ambito di Lodi che raggruppa

he compongono l’Ambito 
territoriale delegano la gestione dei servizi di tutela minori all’Ufficio di Piano, in taluni 

estazioni l’Ambito ricorre ai servizi 

lo spazio neutro, il centro diurno oppure l’offerta di 

Comuni dell’Ambito costituiscono un’azienda speciale, un consorzio o una fondazione 

in cui la maggioranza dei Comuni che compongono l’Ambito gestiscono in forma 

ll’interno del medesimo Ambito;

in questa tipologia rientrano i territori nei quali all’interno 

distrettuale a “sottoinsiemi”, ognuno  

compongono l’Ambito, mantengono la prerogativa di offerta dei servizi di tutela minori 
gestendo in autonomia la maggior parte delle prestazioni. Se non presenti all’interno 
dell’équipe dei servizi sociali comunali, i Comuni si avvalgono di 

livello di Ambito, affidando all’Ufficio di Piano la responsabilità di gestione ed 

prima accezione possiamo considerare per ‘tutela”

latore ha posto un’attenzione specifica alle forme di trascuratezza, maltrattamento 

dall’OMS (2002) e richiamate nelle “Linee guida per il riordino e l’orientamento
dedicati alla tutela dei minori vittime di violenza” con la d.g.r. 23 dicembre 2004 n. 20100



La fenomenologia di tali situazioni di “pregiudizio” ha rappresentato un’importante quantità 
di “segnalazioni” operate dai servizi titolati

‘ ’
l’utilizzo di strumenti interpretativi meglio adatti alla comprensione delle fami

Il paradigma del “controllo sociale”, inteso come azione orientata a far comprendere 
all’altro (i genitori) ciò che viene ritenuto come il ‘meglio’ o il ‘bene’ per il loro figlio, risulta

uto da un’adeguata qualità relazionale e da nuovi 

e valorizzare il paradigma relazionale che ‘osserva’ gli individui come 

attori, la condivisione della lettura del problema, l’orientamento e il monitoraggio degli 

sostenere la loro indispensabile partecipazione all’intero processo; 

e monitorato e ridefinibile in base all’evolversi degli 

La regia e la relazione con i soggetti interessati sono legate alla forte funzione dell’





dell’intervento dandosi dei tempi per la verifica e l’eventuale ridefinizione degli obiettivi e 

Occorre, altresì, tenere conto dei vincoli posti dall’Autorità r l’esecuzione

Gli interventi di presa in carico devono svolgersi prevalentemente nell’ambito di un 

dell’utente.

La comunicazione al minore, ai responsabili dell’accudimento e ai titolari della 
e l’acquisizione della loro collaborazione costituiscono elementi preliminari 

L’informazione deve riguardare: le motivazioni della presa in carico, le competenze e le 
responsabilità proprie del servizio titolare dell’intervento, le opportunità offerte dal sistema 

rimangono in capo all’esercente la 

opportuno attuare verifiche dell’effettiva comprensione delle informazioni fornite, in 

complessità e dell’articolazione delle relazioni dei destinatari stessi.

fa sì che non possa esistere un’unica 
soluzione depositata nell’unica direzione ipotizzata dall’operatore cui la persona è tenuta 

L’operatore deve diventare un attento conoscitore della rete di relazioni delle persone e 

ervizi sociali dell’

in un’ottica di corresponsabilità.

L’esercizio delle funzioni riferite alla tutela minori deve considerare sotto il profil

dell’ dell’





Essa dovrà essere incoraggiata nel “sentirsi in grado di fare” (empowerment) e sostenuta 
nelle sue capacità di fronteggiare i problemi. Non è l’assenza di problemi a differenziare 

a famiglia ritenuta “normale” da una famiglia “problematica”, ma la capacità di affrontare 

dell’intervento sociale. Il sapere esperie

L’attenzione degli operatori non sarà
disponibili all’affido, ma cercherà di far emergere interessi e disponibilità a mettersi in 
gioco: famiglie accoglienti per sostegni “ ri” e temporanei, famiglie e persone 

coinvolgersi all’interno di reti di

sia di saperi derivanti dall’esperienza e dal contatto con i destinatari degli interventi.  

È necessario considerare la comunità locale non come “luogo neutro”, ininfluente rispetto 
all’evolversi delle risposte ai bisogni ma, al contrario, come “soggetto attivo e partecipante” 

un’azione sempre più consapevole di costruzione di relazioni e di legami sociali nel 

’elemento saliente di questa proposta 
lavoro di rete che caratterizzerà l’approccio di tutti gli operatori dei servizi, sia nelle 

orientandoli verso la medesima finalità. La costruzione di “reti virtuose” incrementa nei 



contesto di riferimento dell’intervento
risorse a cui poter attingere. L’ottica è sempre più orientata a mettere in relazione le 

– –

to sociale come quello odierno, in continua evoluzione, l’istituzione scolastica 
rappresenta un osservatorio privilegiato, riveste un ruolo delicato e di “frontiera” 
nell’accoglienza delle necessità e delle problematiche dei minori ed ha un ruolo 

apprendimento, in cui si cresce e si socializza ed è l’unica istituzione che incontra tutti i 

che riguarda l’insieme coordinato 

insostituibile nell’intervento di prevenzione della tutela dei minori.







La Comunità è innanzitutto un’esperienza ed una storia relazionale tra gli adulti (gli 

olto in relazioni problematiche nel suo contesto familiare d’origine. In questo 
senso, la Comunità rappresenta davvero un’opportunità ed una risorsa per il minore e per 

professionale strutturato, documentato e documentabile che permette di “fare memoria”, di 
rendere leggibile l’operato stesso delle 

Indispensabile risulta pertanto il lavoro d’équipe e la supervisione che garantiscono un 

quali, ad esempio il “diario di bordo”, “il diario del minore”, la “cartella 
sociale”, gli strumenti dell’”osservazione competente”, i Progetti 

Il PEI definisce chi fa che cosa nell’interesse del minore accolto e definisce le connessioni 

sussistano impedimenti motivati e assunti nell’interesse superiore del minore, il PEI è 

stesso garantendo il diritto all’ascolto ed alla partecipazion
consone all’età del minore. 



inviante, e titolare della competenza sul caso,  la Comunità (l’èquipe educativa), il minore 

tra l’accoglienza di pronto intervento e l’accoglienza a 

’accoglienza “a progetto definito” pre

fase della conoscenza e dell’approfondimento della s

fase dell’accompagnamento all’ingresso in 
l’attenzione al minore e valorizza il suo diritto alla partecipazione ed all’ascolto del 

sia penale che civile, viene effettuata a seguito di un provvedimento dell’

dei soggetti coinvolti:  il servizio inviante, l’interessato (laddove maggiorenne in 

ienza di pronto intervento non è prevista la fase del “filtro della domanda” 

dell’accoglienza attraverso l’uso dell’osservazione competente.

Regione Lombardia, nell’ambito dei suoi compiti istituzionali, da diversi anni cura il 

ll’accoglienza nelle 
strutture residenziali (Comunità educative, Comunità familiari e Alloggi per l’autonomia).

l’Autorità 



motivazioni dell’allontanamento 

diverse fasi, finalizzati non solo all’erogazione di prestazioni e servizi, ma anche alla 
po della persona verso il raggiungimento dell’autonomia possibile 

pesa, con l’obiettivo di garantire ai minori, 

Nell’esercizio della funzione di tutela del minore è di fondamentale importanza, per poter 

l’intervento è finalizzato al sostegno ai genitori, e non deve creare una dipendenza 

nella “tipologia delle prestazioni” la dimensione specifica dell’attribu
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–

–

– L’assistenza socio
richiedono prestazioni sanitarie ed azioni di protezione sociale […].

sanitarie […] sono definite tenendo conto dei seguenti criteri: la natura del bisogno, la complessità e l’intensità 
dell’intervento assistenziale,





azioni consensuali con la famiglia sia su mandato dell’Autorità 

dell’Autorità Giudiziaria. ’esecuzione del provvedimento
subordinata all’eventuale richiest

adeguate relazioni genitoriali, anche dopo il superamento della “fase critica”;

r l’affido familiare

I soggetti titolari delle funzioni sociosanitarie e sanitarie, nell’ambito della tutela 

l’ottica della promozione dello sviluppo e della salute del minorenne, del supporto alle 

opsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza
specifici di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dei disturbi neuropsichici dell’età 

, per la consulenza, l’assunzione in cura e la presa in 
psichiatrici, ma anche per l’attivazione di iniziative di 



Qualora, a seguito delle risultanze dell’indagine sociale, si riscontrasse l’esigenza motivata 

rvento specialistico sanitario, l’  (

convenzioni che prevedono l’integrazione delle funzioni social

sottolinea l’importanza 

psicopatologia conclamata, sia l’eventuale trattamento psicoterapeutico del minore o della 
 nell’ambito degli sp

dell’
ento dell’Autorità , garantire l’applicazione di criteri di priorità che  

possibili sia alla valutazione prognostica e diagnostica, sia all’eventuale tra
. (cfr. Linee guida per l’affido familiare, d.g

“Modalità e 

di sanità penitenziaria” e, in particolare, le “Linee di indirizzo per l’assistenza ai minori 
sottoposti a provvedimento dell’Autorità iudiziaria del 2009”, si rimanda alle disposizioni 

“Indicazioni relative all’attività sanitaria rivolte a 

Brescia” dell’aprile 2011. – “Indirizzi relativi all'inserimento in comunità terapeutica di 
dulti con procedimento penale” dell’aprile 2009) ed ai Protocolli 

d’
spedaliere “S. Carlo Borromeo” di Milano e l’Azienda “Spedali Civili” di Brescia e con 

l’ Milano, nonché alla collaborazione con l’



l’ (I.P.M.) “C. Beccaria” di Milano

“Azimut” di Brescia che 

ire elementi di conoscenza all’Autorità 

elaborare ipotesi progettuali individualizzate, orientate a sostenere l’acquisizione di 
one dell’identità dell’adolescente ed il suo 

dare esecuzione ai provvedimenti dell’Autorità 

per la costruzione di ”spazi operativi”, condivisi da soggetti pubblici e privati, che siano 

attraverso l’acquisizione di elementi conoscitivi e l’eventuale proposta di un progetto 
d’impegno costruito con il minore, contribuiscono alla formazione della decisione del 

le parti relative all’opportunità, da parte dei Comuni, di svolgere in forma associata le 





sostenere la prosecuzione dell’attività svolta dagli 

alcun modo né interrompere né impedire l’accesso del minore al conte
considerata l’alta valenza educativa che esso ha nel processo evolutivo. Inoltre, 
sviluppare campagne informative di educazione alla legalità  e di prevenzione all’abuso 
di sostanze stupefacenti o all’abuso di alcool sia nelle scuole primar

Gli interventi  e le competenze dell’Autorità 

La segnalazione all’Autorità 

Per “segnalazione” s’intende una comunicazione dei servizi responsabili della protezione e 
cura di un minore di età, finalizzata ad informare l’Autorità giudiziaria di una situazione di 

inclinazioni naturali e delle sue aspirazioni ed il diritto di crescere nell’ambito della propria 

distinzione dell’azione di protezione e cura da parte dei servizi, dalla tutela 

dell’ordinamento giuridico intervenute negli ultimi anni, non esclude le interazioni e 
rgie necessarie per l’effettivo ed integrale soddisfacimento dei diritti dei bambini e 

La segnalazione non produce interruzioni nell’azione di protezione svolta dai servizi, 
n sostituisce l’intervento 

sociale e sociosanitario e deve essere avviato quando quest’ultimo non appare sufficiente 





inorenni può richiedere un’indagine conoscitiva al 

sua decisione, esse dovranno essere fornite nei tempi indicati dall’

minorili dell’amministrazione della giustizia
sociali ai sensi dell’art. 9 D.P.R. 

n.448/88 tenuto conto che al minorenne deve essere comunque assicurata l’assistenza 
dei servizi ai sensi dell’art. 12 del decreto sopra citato.

neppure se il P.M. archivi il fascicolo “Affari Civili”.

“affidamento al servizio 
sociale”, stabilisce che la situazione personale e familiare del bambino sia seguita e 

Il servizio, perciò, realizza con le proprie risorse professionali e strutturali l’int
progettato nell’ambito del regime giuridico stabilito dal decreto. Adeguerà, dunque, 
autonomamente l’intervento sociosanitario alla normale evoluzione del caso, compreso 
l’eventuale trasfer

dovrà tempestivamente informare l’

ervizio, laddove ha garantito l’esecuzione di quanto disposto dai provvedimenti, 

ll’interesse del minore vanno indirizzate alla Procura Minorenni per l’eventuale 

nell’ambito di un procedimento in corso, questa sarà inviata direttame
l’ha richiesta.



minore d’età i cui genitori sono morti o, per altre cause, non possono esercitare la 

conflitti tra genitori, anche non coniugati, per l’osservanza delle condizioni stabilite dal 
bunale per l’esercizio della e per l’amministrazione dei beni, qualora 

necessità della nomina di un amministratore di sostegno al minore nell’ultimo anno 

preliminari e, quando non richiede l’archiviazione, esercita l’azione penale davanti al 

sessuali, si rivolge direttamente all’USSM,
“a piede libero” e per reati meno gravi, 

direttamente all’ , e per conoscenza all’USSM

protezione sociale all’atto della scarcerazione, o della espiazione della pena detentiva 
o dell’esito della messa alla prova per reati ascritti durante la minore età; 

vaglia le segnalazioni pervenute dai servizi, dalle forze dell’ordine o da al





184/83) e dispone l’affido familiare in caso di mancanza di assenso dei 

decide sull’ammissione al matrimonio dei minori ultrasedicenni 

decide in ordine al riconoscimento e all’esecuzione in Italia dei provvedimenti adottati 

segnala ai Comuni, ai sensi dell’art. 79 bis 

minore di essere educato nell’ambito della propria famiglia;

rende esecutivo con decreto l’affido familiare o l’inserimento in comunità tutelare 

vigila sui minori d’età sottoposti ad affidamento consensu

vigila sull’osservanza delle condizioni che il Tribunale ha stabilito per l’esercizio della 
e per l’amministrazione dei beni ai sensi dell’art. 337 c.c.;

può chiedere, nello svolgimento delle sue competenze, l’assis

indaga ed esercita l’azione penale n

intervenire sulla tutela civile del bambino o dell’adolescente.

in sede civile, dispone l’affidamento dei figli minori in caso di separazione o divorzio dei 



dispone l’affido di figli di genitori non coniugati in

può assumere, ai sensi dell’art. 38 disp. att. cod. civ., provvedimenti limitativi della 

decide sull’assunzione del cognome in caso di filiazione paterna accertata o 

commesso in danno di un minore d’età.

La Corte d’Appello

Allo scopo di monitorare l’attuazione delle azioni di tutela e accoglienza dei minori e delle 

confronto (“cabina di regia”) diretto e  coordinato dagli uffici regionali. 

Nell’ambito dei compiti di aggiornamento delle linee guida questa “ ”

con le indicazioni normative e professionali per l’erogazion





Nel 1982 l’incidenza percentuale della fascia più giovane della po

i ultimi quindici anni. L’aumento della consistenza dei minori residenti è spiegabile quasi 





netta crescita nell’ultimo decennio. Si evidenzia inoltre che rispetto ai 568 stranieri in affido, 175 sono 

o nell’1% dei casi 
principale dell’affido, nella maggior parte d

Distribuzione degli affidi per motivazione principale dell’affido

Si evidenzia di seguito la durata media degli affidi familiari rilevata nell’anno 2013. 

–







Sigla Descrizione tipologia unità di offerta Ospiti 0-17 Valore % Ospiti 18-21 Valore %Totale ospiti Valore %

lloggi per l’ utonomia presenta un’anomalia, in quanto si rilevano 22 ospiti

agli Alloggi per l’ bambino) oppure, al momento dell’inserimento del 

e l’età maggiormente rappresentata è quella tra i 15 e i 

l’

l’8,5% non è stata specificata la cittadinanza (molto spesso il 





er il decisore dell’inserimento –

Descrizione
Numero Minori 

0-17
Valore %

Numero 
Ospiti 18-21

Valore %
Numero Totale 

Ospiti
Valore %

–

del periodo: è calata infatti l’incidenza di minori che rimangono in strutture residenziali oltre i 3 anni (

è passato in un’altra struttura residenziale per minori, proseguendo di fatto il 

dell’accoglienza –

Fascia di età
meno di 1 

mese
da 1 a 3 

mesi
da 4 a 6 

mesi
da 7 a 12 

mesi
da 13 a 24 

mesi
da 25 a 36 

mesi
oltre 36 

mesi
Totale



I minori seguiti in residenzialità terapeutica di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza

Nell’ambito dell’accoglienza minori al di fuori della famiglia, l’accoglienza in strutture residenziali 
iatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (



Per meglio valutare l’andamento nel tempo del fenomeno, è utile il confronto con la popolazione 
complessiva degli utenti che accedono alle Unità Operative di Neuropsichiatria dell’Infanzia e 

ll’Adolescenza (UONPIA). 

e UONPIA vede il picco in età scolare, tra i 6 e i 10 anni.  L’aumento medio  degli utenti è stato 
6% all’anno, quindi inferiore a quello osservato per la residenzialità, ed ha portato, tra il  2008 e il 

2014, ad un aumento complessivo del  43% dell’

nell’ambito della residenzialità terapeutica.

trutture oggetto dell’indagine sono que



Comunità educative, Comunità familiari, Alloggi per l’autonomia e altre strutture quali il Centro o Comunità 

–

degli ospiti al momento dell’inserimento –

Tot a le 1 0 0 ,0 %

Tra le motivazioni principali per l’inserimento in Comunità, si evidenzia il 28,7% per problemi di relazione 
problemi dei genitori (separazione, carcere, droga, ecc.), l’11,2% per 

problema economico e/o abitativo e l’11,2% per problemi di salute del minore.



(12,5%) e trasferimento in Alloggio per l’autonomia (10,2%).  

Per 525 minori l’inserimento in Comunità è stato disposto dall’Autorità 



i procedimenti sulla potestà, sulla regolamentazione dei rapporti dei figli con i genitori naturali, sull’autorizzazione 
al soggiorno del genitore extracomunitario, sull’assunzione del cognome del figlio riconosciuto dal padre successivamente all

nella misura di poche decine di unità, sulla dichiarazione giudiziale di paternità o maternità, sull’ autorizzazione al rilas

all’interno del 





Prima del consueto approfondimento sui dati dei Servizi della Giustizia Minorile lombarda, relativi all’anno 2014, 
la Giustizia Minorile, nella sezione “Dati statistici Archivio storico”, 

L’USSM di Brescia ha più che triplicato, negli anni, il numero dei minori presi in carico, da 138 nel 2000 a 503 nel 2014 
mentre l’USSM di Milano li ha quasi raddoppiati, da 35

–

minori maschi nell’IPM di Milano nel 2000 a 164 nel 2014 (

ultimi quindici anni in Lombardia, è stata quella di un ricorso all’utilizzo della privazione della libertà sempre più 





37%

13%

9%

9%

Italia

Marocco

Albania

Romania

principali nazionalità - ingre��i 2014

% Distretto Corte d’Appello Milano







28%

11%

10%

10%

5%

Furto

Rapina

Produzione, vendita, acquisto illecito di
stupefacenti
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