7. Le politiche per l'infanzia

7.1  Premessa
Questa azione programmatica intende riaffermare il diritto dei minori alla tutela della salute psicofisica, alla educazione, alla socializzazione. Promuove la progettazione e l'attuazione degli interventi, avendo come riferimento il singolo soggetto e le relazioni che stabilisce con la sua famiglia, per il ruolo che essa svolge nel determinare l'autonomia individuale di ognuno, considerando le vicissitudini che ogni famiglia attraversa nel creare e modificare i propri legami relazionali e come queste vicissitudini ne condizionino gli equilibri e l'evoluzione.

Assume perciò primaria importanza sostenere la famiglia nel suo compito educativo, prestando particolare attenzione a quelle difficoltà di ordine socio-economico e psicologico che possano inficiarlo.

Un intervento tempestivo e che abbia il significato di un intervento non "sulla" famiglia che può configurarsi come multiproblematica ma "con" la famiglia multiproblematica.

Abbracciando il concetto che, sovente, la multiproblematicità delle famiglie è anche sostenuta, se non determinata, da interventi socio-sanitari carenti, o disorganizzati e colpevolizzanti, perciò inefficaci.

Viceversa, interventi professionalizzati e in grado di contestualizzare precocemente e correttamente i problemi della famiglia, possono evitare il rischio di condurla nell'area della multiproblematicità e della cura, sovente inefficace, sempre costosa, comunque fallimentare rispetto alla prevenzione.

La famiglia si configura di fatto come un sistema aperto che usufruisce essenzialmente di due fonti di cambiamento:

a) all'interno attraverso i propri componenti e le proprie esigenze vitali nel segno di un ipotetico ciclo vitale che si evolve fisiologicamente per necessarie crisi successive;

b) all'esterno tramite le richieste sociali che oggi sono sempre più pressanti.

Questi stimoli interni ed esterni costringono la famiglia stessa ad una continua rinegoziazione delle sue funzioni. 

E' da queste considerazioni che scaturisce uno degli obiettivi fondamentali del Piano socio-assistenziale, ovvero la ricerca di un nuovo equilibrio in questa continua e necessaria evoluzione che preveda come punto d'arrivo una gestione di nuovi linguaggi tra famiglia e istituzioni, dove  la delega  assuma  un significato  non  di  rifiuto di 

responsabilità ma di gestione compartecipata dei problemi legati alla crescita psico-fisica dell'individuo.

L'azione programmatica per l'infanzia assume quindi i seguenti obiettivi:

1) valorizzare e sostenere le forze e le energie della famiglia finalizzate alla cura e alla crescita sana ed armoniosa della propria prole;

2) sviluppare servizi e interventi per l'infanzia che vedano il minore quale soggetto portatore di diritti e bisognoso di una protezione che gli assicuri una armonica crescita psico-fisica all'interno della famiglia e della comunità.

7.2  Ambiti e strumenti per il conseguimento degli obiettivi

L'articolazione delle attività di intervento deve essere realizzata all'interno di due sistemi caratterizzati dalla reciproca influenza: il sistema di prevenzione e quello di riparazione.

7.2.1  Attività di prevenzione

L'idea che la prevenzione del disagio psico-fisico dell'individuo sia il primo obiettivo da perseguire per ridurre, per quanto possibile, successivi investimenti nell'area della cura sembra ormai assunta da tutti coloro che si occupano dell'infanzia.

E' uno degli obiettivi fondamentali del Piano socio-assistenziale quello di dirimere la confusione e le difficoltà presenti nel momento attuativo di tali idee portanti, promuovendo un migliore investimento economico soprattutto in riferimento a quei progetti che si caratterizzano per creatività e propositività organizzativa.

L'assunto è che l'operatore sociale possa definirsi veramente tale soltanto quando riesce a realizzare reali possibilità di relazione con gli operatori degli altri servizi preposti a promuovere interventi con l'individuo e con le famiglie.

Di fatto è sempre più diffusa l’assunzione del concetto che la buona qualità di un intervento realizza di per sè prevenzione. Dove per qualità si intende:

1) tempestività dell'intervento stesso (incisività nell'area della  prevenzione primaria e secondaria);

2)   massiccio investimento di professionalità (aggiornamento e continua formazione degli operatori e verifica delle prestazioni erogate);

3)    adeguato investimento economico; 

4)    capacità di sinergia tra gli elementi sopraddetti. 

La ricerca di una sinergia fra adulti, che assieme possano giungere ad incidere efficacemente sulla crescita armoniosa del bambino, rappresenta una condizione necessaria.

L'obiettivo dell’azione programmatica non può che essere il perseguire la salute dell'individuo, vuoi che l'adulto sia genitore operatore o fruitore dei servizi stessi. 

Deriva da ciò la necessità di:
·  una maggiore attenzione da riservare alla formazione dei bambini appartenenti alla fascia di età che va da 0 a 6 anni (asili nido e scuola materna) soprattutto in riferimento a investimento riguardo alla qualità professionale degli operatori;

·  alla promozione della presenza di figure maschili; 

·  all'assunzione di un concetto educativo mirato non alla mera custodia del bambino  ma piuttosto all'apprendimento in un contesto socializzante;

·  modalità più agili di accesso ai servizi per l'infanzia che permettano una reale alternativa alla ricerca di soluzioni nel privato (onerose e accessibili a pochi) e incoraggino la scelta della genitorialità;

·  il raccordo con la scuola e la necessità di prevedere interventi capillarizzati d'interazione con i servizi (Aziende Usl, Enti locali) mirati a promuovere progetti che implichino anche la realizzazione di gruppi di self help come sedi di confronto fra genitori, insegnanti e operatori;

·  promuovere un'erogazione dei servizi psicologici ancorata al concetto di prevenzione piuttosto che a quello di cura, ipotizzando anche una più stretta collaborazione con la scuola attraverso una presenza integrata nel programma settimanale del lavoro di classe e l'inserimento di materie attinenti alle dinamiche di gruppo;

·  l'abuso all'infanzia e la necessità di promuovere tutti quei servizi atti ad attuare un'efficace prevenzione mediante interventi precoci e mirati al recupero della famiglia maltrattante piuttosto che alla sua condanna, sempre nel rispetto dei bisogni fondamentali del bambino;

· i servizi psico-sociali e il perseguimento di una migliore "tesaurizzazione" delle competenze specifiche acquisite dagli operatori dei servizi pubblici attraverso la realizzazione di moduli formativi (per esempio come estendere la conoscenza dei segnali di maltrattamento nei minori o come affrontare il delicato passaggio dell'età adolescenziale) oppure attraverso una più diretta attuazione della mobilità degli operatori stessi, attraverso incarichi di servizio (come ad esempio la prestazione professionale erogata in servizio pubblico differente dal proprio, per periodi di tempo delimitati ad un efficace trasferimento del proprio modello operativo);

· la salute con particolare attenzione al discorso del sottile confine fra salute mentale e malattia, soprattutto in riferimento al bambino, essendo il suo equilibrio psico-fisico strettamente connesso alla salute degli adulti e degli operatori. 

Particolare attenzione merita quindi ogni progetto mirato alla costante verifica degli interventi psicologici, promuovendo e privilegiando ambiti terapeutici che  siano in grado di interpretare il segnale di disagio anche come sintomo di malessere dell'intero nucleo familiare o del sistema allargato.

Promuovere una costante formazione degli operatori mirata alla diffusione di strumenti terapeutici improntati preferenzialmente all'acquisizione di tecniche di lettura del disagio psicologico e di decodificazione dello stesso contestualizzandolo e affrontandolo nel sistema familiare sofferente e improntata allo sviluppo di una progettualità lavorativa non rigida e verificabile sulla base della qualità e dell'efficacia. 

Il piano privilegia in particolare le seguenti attività di prevenzione: 

1. Promozione di attività conoscitive:

a) la promozione da parte degli operatori di tutte quelle attività mirate alla conoscenza della realtà in cui si propone l'intervento;     

b) l'attivazione da parte degli operatori di tutte le "risorse" utilizzabili per fronteggiare lo stato di disagio dell'utenza, risorse ascrivibili non necessariamente all'ambito istituzionale bensì a tutte le persone e presidi in grado di concorrere, adeguatamente attivati, al progetto di recupero;

2. Attività di sostegno

a) attivazione di interventi e servizi di sostegno psico-socio-affettivo nei confronti di futuri genitori, famiglie con figli minori avendo particolare attenzione per quelle monoparentali;

b) promozione, sviluppo ed incremento a livello sia qualitativo che quantitativo degli interventi e dei servizi per l'infanzia. 

3. Attività di formazione

a) promozione ed attuazione di programmi di formazione degli operatori, mirati a miglioramento della qualità dei servizi;

b) promozione e attuazione di programmi di formazione mirati alle famiglie, ai volontari, e ad altre figure che concorrano al benessere dei minori.

4. Interventi di socializzazione

a) promozione e realizzazione di occasioni di gioco, incontro, centri di interesse, attività motorie sia in luoghi chiusi, quali ludoteche, centri di aggregazione, che all'aria aperta;

b) l'assistenza educativa, articolazione del servizio di assistenza domiciliare, può anch'essa connotarsi come una modalità di intervento mirata non solo ad aiutare la famiglia nello svolgimento del proprio ruolo, ma anche come momento di scambio altamente socializzante fra operatori e componenti del nucleo.

7.2.2  Attività di riparazione

Le attività di riparazione, dirette al soddisfacimento del bisogno che ha creato il disagio del minore, devono essere progettate ed attuate coinvolgendo i sistemi socio-psico-affettivi di riferimento del minore, perseguendo una logica di integrazione e collaborazione tra tutte le agenzie che possono e devono intervenire al fine del raggiungimento dell'obiettivo. Gli interventi devono essere caratterizzati da un approccio progettuale da parte degli Enti coinvolti quali Comuni, Province, Aziende Usl, Scuola. Tali progetti devono essere orientati verso le priorità previste dalla L. n° 184 del 4 maggio 1983 che prevede in via prioritaria il collocamento del minore in famiglia e solo quale ultima soluzione il ricorso alla istituzionalizzazione. Nelle attività di riparazione trovano collocazione le seguenti azioni:

·  sostenere le famiglie attraverso interventi di assistenza sociale psicologica, pedagogica, medica, economica vincolati ad un progetto di effettivo recupero delle competenze genitoriali;

·  favorire gli interventi di affidamento etero-familiare, avendo riguardo nel sostenere sia la famiglia di origine, al fine di rimuovere le cause che hanno dato luogo all'intervento, sia alla famiglia affidataria nel difficile compito educativo, fornendo anche un contributo economico adeguato alle esigenze del singolo caso e altre forme di sostegno mirate ad estendere ad altre strutture il carico familiare quali ludoteche, centri di pronto intervento, assistenza educativa domiciliare;

·  prevedere, soltanto quale ultima soluzione e nei casi in cui non si rilevino nella famiglia reali potenzialità di evoluzione dei problemi, l'istituto dell'affidamento e dell'adozione;

· il rapporto fra operatori degli Enti Locali e il Tribunale dei Minori assume a tale riguardo un significato particolare. La felice interazione fra gli stessi è premessa necessaria ad una riduzione dei tempi di permanenza dei bambini in istituto e ad uno snellimento complessivo dell'intervento nel momento di crisi della famiglia;

·  prevedere e favorire l'apertura di comunità per minori;

·  inserire i minori in servizi residenziali tutelari sulla base di un progetto che preveda, in tempi ragionevolmente brevi per il minore, la trasformazione dell'intervento in un’altra diversa modalità  dello stesso rientro in famiglia, affidamento eterofamiliare, adozione ai sensi degli artt. 150 e 44 della legge 184/83;

·  ricercare e realizzare per quanto possibile le soluzioni nell'ambito del contesto socio-ambientale di provenienza del minore. Qualora non sia possibile trovare una soluzione di permanenza del minore nell'ambito familiare, è necessario fare riferimento ad interventi sostitutivi che consentano l'inserimento del minore in altra struttura. In prima istanza deve essere privilegiato l'affidamento eterofamiliare rispetto al collocamento in un istituto di assistenza, in ottemperanza all'art. 2 della  legge 184/1983 e all'art. 36 della L.R. 4/88.

7.3  L'affidamento familiare e l'adozione 

L’affidamento familiare

Nel prossimo triennio 98-2000 l’affido inteso come risorsa per il minore in difficoltà momentanea deve essere praticato dagli enti locali come strumento privilegiato di tutela e sostegno in risposta alle esigenze di crescita, di superamento delle transitorie difficoltà della famiglia di origine, di valorizzazione delle positive offerte di solidarietà delle famiglie o singoli affidatari.

Le significative esperienze condotte in questi anni nelle varie realtà locali della nostra regione richiedono 

·  un impegno sistematico per superare l’episodicità;

·  l’elaborazione di un percorso organico e integrato atto a riordinare e definire il procedimento con la partecipazione delle istituzioni a vario titolo coinvolte.

Per il prossimo triennio l’obiettivo è quello di raggiungere modalità d’azione uniformi nel procedimento attraverso:

· la definizione di un modello organizzativo del servizio affidi e l’elaborazione di un regolamento entro il primo anno con sperimentazione nel successivo e messa a punto definitiva secondo le risultanze della stessa sperimentazione;

· l’acquisizione di linee metodologiche che dal punto di vista progettuale e operativo disciplinino l’attivazione, il sostegno, (durante la gestione complessiva che veda più istituzioni e più professionalità interagire sull’affidamento), e la conclusione dello stesso intervento;

· l’elaborazione di standards di prestazioni professionali e della collaborazione interistituzionale con precisazione di ruoli e funzioni.

Per le forti connessioni con gli obiettivi e interventi del progetto obiettivo adolescenti, la politica sull’affido quale intervento a tutela del minore in difficoltà e a sostegno della famiglia, poggia sulle stesse precondizioni e strategie di detto progetto e pertanto l’azione dei Comuni dovrà svilupparsi entro:

a) un ambito sovracomunale a livello distrettuale quale dimensione ottimale per la valorizzazione delle risorse/solidarietà delle famiglie e dei componenti disponibili e per un efficace uso delle collaborazioni interistituzionali;

b) modalità organizzative di forte connessione e collaborazione fra le Istituzioni e le espressioni di solidarietà e volontariato, utilizzando e inserendo nelle sperimentazioni “centri di riferimento per la famiglia” ponendosi come risorsa stabile del territorio riguardo all’affido i seguenti compiti: 

· Iniziative di pubblicizzazione e sensibilizzazione rivolte a fasce di popolazione (famiglie, persone singole, coppie che hanno esaminato il loro compito genitoriale ma dispongono ancora di energie fisiche affettive, ecc.);

·  Consulenza agli operatori:

· sulle metodologie utili per la sensibilizzazione rivolta a fasce mirate (scuola, parrocchie, luoghi di lavoro, volontariato, associazionismo...);

· sulle procedure  da seguire ed il corretto impianto metodologico di un affido (analisi degli interventi offerti/da offrire alla famiglia di origine - analisi ed individuazione della famiglia affidataria - elaborazione del progetto educativo -  formulazione del “contratto” tra famiglia di origine, famiglia affidataria, 
servizi coinvolti, servizio promotore - verifica regolare periodica dell’affido - conclusione dell’affido con il rientro in famiglia od il passaggio ad altra risorsa assistenziale compreso il coinvolgimento della autorità giudiziaria in una qualsiasi delle fasi in cui se ne ravvisino gli estremi);

· sulle responsabilità professionali connesse agli affidi assistenziali e giudiziari;

· sulle risorse presenti nel territorio, specialmente in merito all’individuazione di partners nella conduzione dell’affido per necessità di diversificare gli operatori che sostengono la famiglia affidataria da quelli che sostengono la famiglia d’origine;

· sulle fasi critiche dell’affido.

· Promozione di gruppi di auto aiuto per famiglie in difficoltà,

- gruppi di auto aiuto per famiglie affidatarie,

- di gruppi di maturazione per famiglie disponibili all’affidamento,

· Azione di raccordo fra i servizi sociali comunali province ed i Consultori familiari, per la predisposizione della Banca dati delle famiglie affidatarie.

Nel triennio 1998-2000 si intendono privilegiare le azioni per lo sviluppo dell’affidamento familiare come forma  di solidarietà sociale. A tal fine:

la Regione:

· promuove la specifica preparazione degli operatori sociali chiamati a gestire l’affidamento, con particolare riguardo agli apetti giuridici, psicologici e sociali;

·  attua un programma di informazione e di sollecitazione delle risposte solidaristiche con l’indicazione dei servizi e dei presidi cui possono essere indirizzate le manifestazioni di disponibilità dell’affido.

Il Comune:

· individua e approfondisce le situazioni familiari che presentano fatto di rischio psico-sociale non più trattabili con i servizi sociali educativi territoriali e domiciliari;

· valuta l’intervento più idoneo, instaura e mantiene i rapporti con l’autorità giudiziaria competente (giudice tutelare o Tribunale per i minorenni);

· attiva l’affidamento familiare, determinandone obbligatoriamente la durata; vigila sull’intervento disposto con provvedimento dell’autorità giudiziaria informando 

costantemente quest’ultima, utilizzando, ove lo ritenga necessario, la consulenza del “Centro di riferimento e consulenza per gli interventi in favore della famiglia”;

· sostiene l’affidamento familiare anche economicamente secondo quanto disposto dal regolamento di attuazione della L.R. 4/88 per un periodo non superiore ai 5 anni. Dopo tale periodo la famiglia affidataria, se necessario, potrà essere sostenuta dal Comune di residenza.

Poiché l’affidamento è strumento di tutela e sostegno del minore in difficoltà, l’impegno dei servizi deve indirizzarsi al recupero delle capacità educative della famiglia di origine ed alla ricerca di idonee famiglie affidatarie, pertanto dovrà essere curata:

a) l’analisi e la valutazione dei requisiti degli aspiranti all’affidamento.

L’accertamento delle capacità psicologiche sociali e ambientali degli aspiranti all’affido deve approfondire:

·  le motivazioni del singolo o dei componenti del nucleo della famiglia in ordine all’affidamento, nonché la loro aspettativa riguardo al minore ed ai rapporti con la famiglia di origine;

·  la consapevolezza degli obblighi nei confronti del minore, della famiglia di origine, dei servizi e della prescrizioni della magistratura-minorile;

·  la storia del singolo o della famiglia, rapporti interni ed esterni;

· la capacità di accogliere un nuovo minore da parte dei componenti della famiglia affidataria e la disponibilità al cambiamento ed alla riorganizzazione delle abitudini e delle relazioni interpersonali;

· il livello sociale culturale ed economico in riferimento all’opportunità di abbinamento omogeneo e disponibilità di un’abitazione che consenta l’accoglienza;

· la capacità degli aspiranti all’affido in relazione al tipo e alla durata dell’affido stesso;

b) la formazione e sostegno degli affidatari mediante:

· colloqui informativi-formativi circa le caratteristiche, condizioni e responsabilità proprie dell’affido;

· sostegno ai gruppi di famiglie affidatarie, anche con la partecipazione degli aspiranti all’affido e l’eventuale contributo di esperti di varie discipline.

c) il sostegno alle famiglie di origine attraverso azioni atte a  recuperare e potenziare le capacita educative e organizzative.

Dette azioni partono dalle risorse esistenti nella famiglia per indirizzarla ad un efficace utilizzo dei servizi e delle risorse esterne;

d) il sostegno e l’accompagnamento del minore all’esperienza dell’affidamento;

e) il mantenimento dei rapporti minore-famiglia di origine-affidatari;

f) la verifica del progetto e della osservanza.

Il  consultorio familiare dell'Azienda-USL di riferimento, in collegamento con i Comuni e le Province gestisce l’afflusso delle segnalazioni-dichiarazioni di disponibilità all’affido e all’adozione.

L'Adozione 
Gli operatori che vengono a conoscenza di una donna che non intende riconoscere il figlio che sta per nascere, fanno presente alla donna che può rivolgersi al consultorio familiare, all'Ufficio dei servizi sociali del comune o all'amministrazione provinciale. Questi servizi, nel rispetto della libertà della donna, l'aiutano al superamento delle problematiche di ordine psicologico e di carattere sociale, compresa la predisposizione di interventi di ogni genere in favore della madre e del nascituro. La futura madre senza mezzi o in stato di disagio può essere accolta in idonee strutture residenziali, con retta a carico del Comune salva rivalsa verso eventuali terzi obbligati. 

Nelle stesse strutture la madre in difficoltà può essere accolta insieme al bambino per un congruo periodo, stimolando, tuttavia, la responsabilità della madre verso una soluzione organizzativamente autonoma e fornendone gli adeguati sostegni. Qualora la madre, dopo il parto, non voglia riconoscere il figlio, gli operatori sanitari che hanno assistito al parto, oltre gli adempimenti di legge, ne danno informazione al Tribunale per i Minorenni, omessa l'indicazione delle generalità della madre, e all'Ufficio dei servizi sociali del comune.

Qualora il bambino nasca al di fuori di un presidio sanitario o di una casa di cura convenzionata, il servizio sociale interessato provvede a informare i servizi di puericultura competenti per territorio ove i neonati vengono immediatamente trasportati a cura del servizio sanitario.

Qualora il bambino esposto nasca in un presidio del servizio sanitario o in una casa di cura privata, devono essere immediatamente attivate le procedure volte ad accertare l'eventuale esistenza di patologie (quali microcitemia e AIDS). Qualora la struttura sanitaria non sia in grado di eseguire tali accertamenti il bambino sarà trasferito in uno dei presidi universitari.

Se il bambino è portatore di patologia ne deve essere data immediata comunicazione al Tribunale dei Minorenni, facendo seguire i relativi referti che conterranno le più ampie indicazioni possibili in ambito sia diagnostico che prognostico, con gli aggiornamenti prodotti dal luogo di cura ove il bambino sia stato ricoverato in rapporto alla patologia presentata.

I presidi sanitari pubblici e privati dove il bambino è nato, salvi i trasferimenti resi necessari, trattengono il neonato fino a quando il Tribunale per i Minorenni non disponga il suo affidamento (provvisorio, terapeutico, baliatico e preadottivo) ovvero il suo trasferimento ad altra struttura. Con l'autorizzazione del Tribunale per i Minorenni il bambino esposto può essere trasferito alle strutture delle amministrazioni locali idonee ad accogliere la prima infanzia.

L'assistenza sociale alla madre deve essere prestata dal servizio sociale esistente presso la struttura sanitaria. Qualora esso non esista, il servizio sociale della provincia del luogo ove si trova il presidio provvede a prestare la prima assistenza e ad informare il Comune di residenza per quanto di sua competenza.

Ogni operatore sociale e sanitario deve segnalare al Giudice Tutelare presso la Pretura e al Tribunale per i Minorenni qualunque situazione di abbandono materiale e morale di cui venga a conoscenza (art. 9 della  legge 184/83).

Analoga segnalazione deve essere fatta al servizio sociale del Comune di residenza dei genitori per le opportune attività di sostegno e vigilanza sia prima dell'inizio della procedura giudiziaria, sia successivamente anche con riferimento alle prescrizioni impartite dall'autorità giudiziaria minorile ai sensi dell'art. 12 della  legge 184/83, riferendo nei termini indicati alla Magistratura che le ha disposte. Le funzioni attribuite prima dell'affidamento preadottivo ai "servizi sociali" dalla  legge 184/83 sono esercitate dal servizio sociale del Comune di residenza  del minore che deve dotarsi delle necessarie figure professionali. Parimenti, il Servizio Sociale del Comune di residenza dei coniugi che intendono adottare, svolge le indagini riguardanti la loro situazione personale ed economica nonché l'ambiente familiare e trasmette la relazione al Tribunale per i Minorenni. Il Comune, trasmette ogni trimestre al Tribunale per i Minorenni una relazione sull'andamento dell'affidamento preadottivo.

I responsabili delle strutture residenziali che accolgono minori per i quali sia stata aperta una procedura di adottabilità debbono attenersi rigorosamente alle disposizioni impartite dal Tribunale per i Minorenni, la cui violazione, oltre le eventuali altre sanzioni di legge, può comportare la revoca dell'autorizzazione. Il responsabile della struttura residenziale trasmette ogni trimestre al Tribunale per i Minorenni una relazione riguardante la situazione del minore.

7.4  Gli  asili nido. 

7.4.1  Obiettivi generali per il triennio.

Sulla base dei dati relativi al  1996, il funzionamento di 57 asili nido assicura un’offerta di 3,6 posti ogni 100 bambini di età 0-3 anni.  Il dato evidenzia che il servizio nido è scelto da una fascia limitata di utenti e che un maggioritario numero di famiglie soddisfa in modo diverso la domanda di cura e di assistenza per i figli. Esso, pur esemplificativo di un ritardo e di una difficoltà rispetto ai risultati raggiunti in altre regioni italiane, può essere letto anche come indicazione di una possibilità di crescita del servizio e della cultura del nido,  a condizione che la Regione e i Comuni - nel prossimo triennio e nel rispetto delle sfere di propria competenza - sappiano  perseguire i seguenti obiettivi:

a) migliorare la qualità del servizio offerto e renderlo maggiormente flessibile al soddisfacimento di necessità sociali diversificate;

b) sperimentare la realizzazione di servizi innovativi quali l’offerta di un servizio educativo presso le famiglie secondo quanto suggerisce la  legge 285/97;

c) territorializzare il servizio attraverso la creazione di sezioni di asili nido presso altri servizi per l’infanzia, in particolare presso le scuole materne;

d) utilizzare le potenzialità delle strutture e degli spazi dei nidi per offrire nuovi servizi ricreativi e di socializzazione, come i centri gioco,  che possono essere rivolti anche a quelle famiglie che non usufruiscono del servizio;

e) conquistare per il nido un ruolo di consulenza per le famiglie che vogliono confrontarsi e trovare risposte sui problemi educativi relativi alla prima infanzia.
7.4.2   Finalità e funzioni del servizio

L'Asilo nido, sia pubblico che privato, è un servizio socio educativo che deve offrire al bambino un percorso di socializzazione, attraverso esperienze cognitivo affettive significative, e alla famiglia un sostegno per la conciliazione dei tempi lavorativi e per lo svolgimento delle funzioni educative, soprattutto quando è impedita da difficoltà o problemi che possono affievolire il suo compito.

L'Asilo nido, inoltre, deve proporsi non solo come erogatore di un servizio ma quale fonte di riflessione e di sostegno per i genitori, compresi quelli che non usufruiscono del servizio,  nell'assolvimento del loro compito educativo. Esso deve costituire un valido riferimento particolarmente per le famiglie portatrici di disagio per le quali i servizi sociali territoriali elaborano progetti di intervento mirati al conseguimento di un’assistenza preventiva.

L’Asilo nido ha i seguenti scopi e funzioni:

· promuovere lo sviluppo psico-fisico, cognitivo, affettivo e sociale del bambino;

· offrire sostegno alle famiglie nel loro compito educativo, garantendo assistenza sul piano psicologico, pedagogico, emozionale e sociale;

· garantire un adeguato inserimento dei minori in difficoltà e/o appartenenti a famiglie portatrici di problematiche sociali;

· garantire la realizzazione di attività ricreative e di socializzazione attraverso l’utilizzazione dei suoi spazi sia a favore di bambini che già usufruiscono del servizio educativo sia di bambini che non frequentano il nido (centri gioco e simili previsti dalla  legge 285/97);

· costituire il centro di promozione,  sperimentazione e coordinamento di attività educative a domicilio secondo le indicazioni della  legge 285/97;

· offrire alla comunità una sede di discussione, consulenza e formazione permanente sulle problematiche della prima infanzia da realizzare anche attraverso l'organizzazione di dibattiti su argomenti che riguardano la prima infanzia;

· stimolare e cooperare alle scelte socio-ambientali ed economiche degli amministratori locali per lo sviluppo di una migliore qualità della vita dell’infanzia;

· promuovere una continuità educativa in collaborazione con la scuola materna.
7.4.3   Destinatari del servizio e criteri di ammissione al nido

Il servizio è rivolto a tutti i bambini di età compresa tra 0-3 anni con particolare riguardo per i minori portatori di disagio psico-fisico e per i minori che seppur non residenti siano di nazionalità straniera o apolidi.

Qualora le richieste di ammissione siano più numerose dei posti disponibili debbono essere tenute in considerazione le seguenti priorità:

· bambini portatori di handicap;

· bambini appartenenti a famiglie monoparentali il cui genitore sia impegnato in attività lavorativa;

· bambini facenti parte di un nucleo familiare in cui uno o entrambi i genitori sia portatore di handicap o di una invalidità, permanente o temporanea, che pregiudichi l'autosufficienza;

· bambini i cui genitori sono impegnati in attività lavorative, con particolare riguardo a quei lavori che comportano disagio nella organizzazione familiare;

· bambini appartenenti a nuclei familiari in cui vi siano più minori di età compresa tra 0 e 6 anni;

· bambini appartenenti a nuclei familiari con più basso livello di reddito.

· bambini il cui nucleo familiare presenti una situazione socio-ambientale, segnalata e/o documentata dai servizi sociali operanti presso le strutture pubbliche territoriali tale da essere di serio pregiudizio per un sano sviluppo psico-fisico del bambino stesso;

· bambini orfani di entrambi i genitori.

Sarà cura dell'Ente Gestore riservare un certo numero di posti per favorire l'inserimento di quei minori che provengono da nuclei familiari che necessitano di sostegno anche socio educativo.
7.4.4  Personale del nido

Per la realizzazione degli obiettivi del piano e nel rispetto delle finalità e delle funzioni del servizio, l'Asilo nido deve essere dotato di personale qualificato e numericamente adeguato.

Detto personale deve essere in grado di soddisfare sia i bisogni affettivi e relazionali che l'assistenza igienico-sanitaria dei bambini. Il coordinatore e gli educatori inoltre hanno il compito di stimolare la partecipazione attiva dei genitori alle attività dell'Asilo nido, anche attraverso uno stretto rapporto educatori-genitori che verrà realizzato con attività di sostegno educativo, consulenza e formazione permanente.

Nell'Asilo nido operano il coordinatore, gli educatori, gli educatori di sostegno ed il personale addetto ai servizi generali.

Il coordinatore deve essere in possesso del Diploma di laurea in Pedagogia o in Scienze dell’educazione.

Al coordinatore spettano i seguenti compiti:

· curare l'organizzazione generale del servizio;

· curare i rapporti con l'Ente Gestore;

· programmare e coordinare l'attività didattico-educativa e la relativa verifica in stretta collaborazione con gli educatori;

· valutare l’efficienza e l’efficacia del servizio e proporre le soluzioni utili al loro miglioramento;

· collaborare per i casi seguiti dagli operatori sociali territoriali al fine di una condivisione ed integrazione del progetto educativo del singolo minore;

· programmare e realizzare attività di formazione ed aggiornamento degli educatori;

· organizzare, con la collaborazione degli educatori, dibattiti, seminari, tavole rotonde su argomenti che riguardano la prima infanzia mirati al consolidamento e all'ampliamento delle competenze educative dei genitori, prevedendone il loro coinvolgimento;

· curare i rapporti con le altre istituzioni del territorio, in particolare con le scuole materne;

· sperimentare la realizzazione di servizi e attività innovative.

In via transitoria e ad esaurimento, il personale di ruolo con 10 anni di anzianità di servizio e che da almeno 5 anni svolge funzioni di coordinamento, può continuare a svolgere tali mansioni supportato da un pedagogista che entrerà a far parte del gruppo di consulenza specialistica.

L'educatore deve essere in possesso del Diploma Universitario di "Educatore delle comunità infantili" istituito con Decreto del Ministero dell'Università e della Ricerca Scientifica e Tecnologica del 26.02.1996. Considerato che il corso è di nuova istituzione e che lo stesso non è previsto dai piani di studio delle Università sarde, i titoli di studio ritenuti idonei a svolgere le funzioni di educatore sono:

· diploma di assistente per le comunità infantili rilasciato dagli istituti professionali  di stato ex femminili e per i servizi sociali;

· diploma di qualifica rilasciato dagli istituti professionali di stato per i servizi sociali, integrato dal biennio  post-qualifica di 

"tecnico dei servizi sociali" istituito con Decreto del Ministero della Pubblica Istruzione del 15.04.1994;

· diploma di abilitazione magistrale conseguito presso gli istituti Magistrali;

· maturità rilasciata dal liceo sperimentale psicopedagogico;

· diploma di dirigente di comunità rilasciato dagli istituti tecnici femminili ai sensi del D.P.R. 25.03.1963, n° 1500.

All'educatore spettano i seguenti compiti:

· curare lo sviluppo psico-fisico e affettivo e sociale del minore affidatogli;

· collaborare con i genitori sostenendoli nel loro compito educativo e scambiando ogni utile informazione al fine di dare continuità al processo educativo;

· collaborare con il coordinatore nella programmazione e nel coordinamento delle attività didattiche ed educative, nonché nella verifica dei risultati;

· compilare le schede osservative dei bambini, avvalendosi quando necessario della consulenza del pedagogista, dello psicologo e  del pediatra;

· prestare continuo servizio al gruppo di minori affidatogli curandone le relazioni affettive, lo sviluppo delle capacità espressive, comunicative e socializzative, l'incolumità, l'igiene personale, l'alimentazione e quanto necessario per uno sviluppo psico-fisico affettivo ottimale;

· collaborare con l'educatore di sostegno per l'inserimento e l'assistenza dei bambini handicappati;

· collaborare con gli operatori sociali del territorio che hanno in carico il minore in difficoltà.

Può svolgere mansioni di educatore ad esaurimento, anche se non in possesso dei requisiti richiesti, il personale di ruolo che da almeno 5 anni svolge tali compiti.

Gli operatori addetti ai servizi generali devono garantire:

· la preparazione dei pasti dei bambini e del personale;

· l'assolvimento delle funzioni di pulizia generale degli ambienti;

·  il servizio di lavanderia e guardaroba;

· il servizio di custodia.

I coordinatori e gli educatori che svolgono funzioni ad esaurimento sono tenuti a frequentare i corsi di formazione che saranno promossi dalla Regione, d’intesa con i Comuni. La Regione promuove altresì corsi di aggiornamento per tutto il personale in servizio, secondo le indicazioni di priorità contenute nel capitolo relativo alla formazione degli operatori.
Ciascun Asilo nido deve avere assegnato personale educativo in modo da assicurare un rapporto costante di 1 educatore ogni 4 lattanti- eccezionalmente elevabile ad 1 ogni 6- e di un educatore ogni 8 divezzi. In presenza di minori portatori di disabilità il rapporto deve essere valutato di volta in volta a seconda dei bisogni del minore e concordato con l'equipe psico-medica della Usl che ha in carico quel minore. I rapporti educatore-bambino su menzionati devono essere sempre garantiti, ricorrendo alla sostituzione del personale assente e privilegiando soluzioni di reclutamento snelle e tempestive (attivazione di apposita convenzione con cooperative sociali o istituzione di una graduatoria per le supplenze).

Il fabbisogno degli operatori addetti ai servizi generali viene individuato secondo il rapporto di uno ogni 20 bambini per le funzioni di pulizia generale degli ambienti, di uno ogni 30 per le funzioni di cucina e di uno ogni 40 per le funzioni di lavanderia e guardaroba. L’operatore addetto alle funzioni di lavanderia e guardaroba potrà svolgere attività di appoggio agli operatori addetti agli altri servizi.

7.4.5   Intergruppo sovracomunale

Al fine di favorire lo scambio di esperienze e di individuare e concordare linee educative omogenee nei diversi Asili nido che operano nello stesso ambito territoriale dell Azienda USL o delle Province, è auspicabile che i coordinatori si incontrino periodicamente.

Analoghi incontri dovranno essere programmati, con cadenze regolari, nelle città che gestiscono più di un asilo nido.
7.4.6  Gruppo di consulenza specialistica

L'Ente gestore deve avvalersi inoltre della collaborazione di un gruppo di consulenza specialistica composto dai seguenti professionisti:

pedagogista, psicologo,  pediatra o puericultore.

Si prescinde dalla collaborazione del pedagogista quando tale figura si identifica col coordinatore del nido. 

L'Ente gestore e l'Azienda-Usl competente stipuleranno protocolli di accordo finalizzati a regolamentare le collaborazioni con i pediatri e gli psicologi.

Qualora l'Azienda fosse impossibilitata a collaborare, l'Ente Gestore stipulerà apposite convenzioni.

Il Gruppo di consulenza specialistica lavorerà con metodo interdisciplinare ed opererà in stretta collaborazione con il coordinatore e gli educatori.

7.4.7   Capacità ricettiva e standards strutturali

La capacità ricettiva dell'Asilo nido può variare da un minimo di 30 ad un massimo di 56 posti. 

Qualora le esigenze della comunità lo richiedessero possono essere istituiti dei micro nido che non devono avere una capienza inferiore ai sei posti e devono essere inseriti all'interno di altre unità di servizi per l'infanzia. Possono inoltre esistere delle unità decentrate o autonome ma la capacità ricettiva non può essere inferiore ai 12 posti.

I Comuni che intendono attivare il servizio nido devono privilegiare l’utilizzo di strutture già disponibili, eventualmente da ristrutturare, o locali disponibili presso altri servizi per l’infanzia. Solo in caso di verifica negativa di tale soluzione i Comuni potranno  scegliere le aree da destinare alla costruzione di nuovi asili nido privilegiando quelle che occupano una posizione centrale rispetto al quartiere o al centro abitato; comunque la localizzazione dell’asilo nido deve essere individuata in funzione delle necessità di integrazione con altri servizi, in particolare in prossimità di scuole materne e/o scuole elementari.

Ogni struttura deve garantire le seguenti condizioni di sicurezza:

· condizioni di stabilità in situazioni normali o eccezionali, in conformità alle norme vigenti;

· condizioni di sicurezza degli impianti;

· difesa dagli incendi, secondo le disposizioni generali e locali vigenti.

La struttura deve essere conforme al D.P.R. 27.4.1978 n° 384 in materia di eliminazione delle barriere architettoniche e deve inoltre rispettare tutte le norme contenute nei regolamenti locali di igiene. La struttura deve articolarsi sui seguenti elementi in modo organico con i requisiti in appresso indicati.

E’ opportuno che i percorsi e gli spazi siano facilmente leggibili e caratterizzati da immagini che esprimano chiaramente la loro funzione.

I pavimenti dei servizi, delle cucine e delle sale da pranzo devono essere antisdrucciolo, le pareti devono essere rivestite da materiale lavabile. Anche se il Nido è aggregato ad un altro servizio, sito nella medesima struttura, deve possedere un ingresso indipendente.

Per le specifiche esigenze che hanno i bambini di età inferiore all’anno rispetto ai bambini di età superiore, si ritiene utile distinguere per mezzo di un ambiente filtro, gli spazi dei lattanti da quelli dei divezzi.

L’unità dei lattanti deve essere articolata negli spazi sottodescritti:

· locale cambio e cura neonati; devono essere previsti un numero adeguato di fasciatoi, bagnetti e recipienti di tipo sanitario per la biancheria sporca. La superficie minima pro capite complessiva deve essere di circa un metro quadrato a bambino. La zona cambio e cura neonati deve essere collocata preferibilmente vicino alla zona riposo;

· locale soggiorno e pranzo; deve essere arredato in modo tale da consentire un utilizzo polifunzionale del locale. La superficie minima pro capite deve essere di circa quattro metri quadrati a bambino;

· locale riposo; la zona riposo deve essere arredata con lettini forniti di sponde e con ambienti oscurabili. La superficie minima pro capite deve essere di circa 2 mq. e comunque le stanze non devono accogliere più di otto bambini;

· cucinetta; spazio da adibire alla preparazione delle pappe e alla sterilizzazione dei biberon. La superficie utile di questo ambiente deve essere di circa nove metri quadrati;

· vuotatoio di circa tre metri quadrati.

L’unità divezzi deve essere articolata negli spazi sottodescritti:

· aule per attività didattiche: la superficie minima pro capite deve essere di circa due metri quadrati a bambino. Sarebbe opportuno che ogni gruppo di bambini avesse una propria aula, qualora non fosse possibile si possono prevedere aule ogni due sezioni.

· locale pranzo: la superficie minima pro capite deve essere di circa due metri quadrati a bambino, considerando che la capienza massima non deve superare le diciotto unità.

· palestra per attività psico motoria: questo spazio deve essere attrezzato per consentire tale attività. Gli arredi devono permettere l’utilizzo di tale spazio anche per altre attività in comune. La superficie deve essere di almeno quaranta metri quadrati.

· locali riposo: la zona riposo non deve contenere più di 8 lettini, con ambienti oscurabili. La superficie minima pro capite deve essere di circa due metri quadrati a bambino.

· servizi igienici: devono comprendere un WC ogni sei bambini, un lavabo e una vaschetta con gruppo doccia e miscelatore termostatico di acqua calda e fredda ogni sei bambini. Nei servizi deve essere prevista una zona separata per il vuotatoio non accessibile ai bambini;

· spogliatoio: arredato con fasciatoio e mobiletti per la biancheria, recipienti trasportabili di tipo sanitario per la biancheria sporca e collocato possibilmente in prossimità dell’ingresso. La superficie minima pro capite deve essere di circa mezzo metro quadrato a bambino.

E’ opportuno che il locale pranzo soggiorno e le aule destinate all’attività didattica siano arredate in modo tale da consentire un utilizzo polifunzionale degli spazi. 

In ogni asilo nido devono essere previsti i seguenti servizi generali:

· cucina per la preparazione dei pasti per i bambini e il personale, tale spazio deve avere una superficie di circa venti metri quadrati;

· dispensa;

· lavanderia;

· guardaroba e stireria;

· magazzino;

· sala da pranzo per il personale, che all’occorrenza potrà essere utilizzata come spazio polivalente, compreso lo svolgimento di riunioni;

· ripostiglio;

· studio medico;

· direzione;

· spogliatoio e servizi per il personale.

· spazi collettivi. 

Per i micronidi si deve considerare che la superficie utile per i bambini non deve essere inferiore a cento metri quadrati.

Gli asili nido già operanti che presentano condizioni difformi dagli standards  strutturali e di personale fissati dal  presente Piano devono 

procedere agli adeguamenti secondo i tempi e le procedure stabiliti dall’art. 24 del Regolamento di attuazione della L.R. 25 gennaio 1988 n° 4 e successive modificazioni.

Per quanto riguarda gli standards strutturali, i Comuni interessati provvederanno ad inoltrare alla Regione specifica richiesta di adeguamento da ricomprendere nei piani d’investimento annuale e poliennale, per il relativo finanziamento.
7.4.8  Regolamento di funzionamento degli Asili nido

I Comuni singoli o associati devono dotarsi di un regolamento – adottato con deliberazione del Consiglio Comunale – concernente le modalità  di funzionamento degli Asili nido.

Il regolamento fissa:

· l’area di utenza nella cui individuazione occorre dare priorità a  criteri di residenzialità del servizio;

· i punteggi riferiti ai criteri per l’ammissione all’Asilo nido previsti dal piano;

· le modalità di contribuzione al costo del servizio;

· il calendario annuale affinché il servizio sia assicurato per l’intero anno;

· l’orario giornaliero che deve garantire il miglior utilizzo della struttura e rispondere in modo flessile alla domanda dell’utenza;

· le modalità di organizzazione, programmazione e verifica dell’attività educativa;

· i ruoli e le funzioni delle diverse figure professionali;

· le modalità di partecipazione delle famiglie alla programmazione delle attività e allo svolgimento delle stesse;

· le eventuali altre attività sperimentali o collaterali al servizio nido ai sensi della  legge 285/97;

· altre eventuali materie o tematiche che si ritengono meritevoli di regolamentazione.
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