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l Gruppo di Lavoro per la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza 

(Gruppo CRC) è un network aperto ai soggetti del Terzo Settore che da tempo si 

occupano attivamente della promozione e tutela dei diritti dell’infanzia e dell’adole-

scenza in Italia.

Costituito nel dicembre 2000, il Gruppo CRC in questi anni di lavoro ha pubblicato due 

Rapporti Supplementari alle Nazioni Unite sull’attuazione della Convenzione ONU sui diritti 

dell’infanzia e dell’adolescenza (CRC), partecipando alle relative sessioni dedicate all’Italia 

dal Comitato ONU e ha realizzato otto Rapporti di monitoraggio annuali. 

Obiettivo del Gruppo CRC è garantire un sistema di monitoraggio indipendente, aggiornato 

e condiviso sull’applicazione della CRC e dei suoi Protocolli Opzionali, nonché realizzare 

eventuali e connesse azioni di advocacy.

Tale obiettivo viene perseguito principalmente attraverso la pubblicazione dei Rapporti di 

aggiornamento annuali (Rapporti CRC), in cui le associazioni cercano di ampliare progres-

sivamente il proprio angolo di osservazione, garantendo al contempo un aggiornamento 

puntuale sulle questioni già affrontate. 

Il Comitato ONU sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza ha pubblicato nel 2011 le proprie 

Osservazioni Conclusive rivolte all’Italia. Tale pubblicazione ha segnato l’inizio del nuovo ciclo 

di monitoraggio della CRC che si concluderà con l’esame dell’Italia da parte del Comitato 

ONU nel 2017.

Il presente Rapporto prende come punto di partenza della propria analisi le suddette Racco-

mandazioni del Comitato ONU.

www.gruppocrc.net



LE 90 ASSOCIAZIONI DEL GRUPPO CRC:

ABA ONLUS - Fondazione Fabiola De Clercq
ABIO - Fondazione ABIO Italia Onlus
ACP - Associazione Culturale Pediatri
FONDAZIONE ACRA-CCS
AGBE - Associazione Genitori Bambini Emopatici
Agedo - Associazione di genitori, parenti e amici di omosessuali
AGESCI - Associazione Guide e Scouts Cattolici Italiani 
Agevolando
AIAF - Associazione Italiana degli Avvocati per la Famiglia 
e per i Minori 
Ai.Bi. - Associazione Amici dei Bambini
AISMI - Associazione Italiana Salute Mentale Infantile
ALAMA - Associazione Laziale Asma e Malattie Allergiche 
Ali per giocare - Associazione Italiana dei Ludobus e delle 
Ludoteche 
Alpim - Associazione Ligure per i minori
Anfaa - Associazione Nazionale Famiglie Adottive e Affidatarie
Anffas Onlus - Associazione Nazionale Famiglie di Persone 
con Disabilità Intellettiva e/o Relazionale
ANPE - Associazione Nazionale dei Pedagogisti 
ANPEF - Associazione Nazionale dei Pedagogisti Familiari
Antigone Onlus - Associazione per i diritti e le garanzie nel 
sistema penale
A.P.MA.R. Onlus - Associazione Persone con Malattie 
Reumatiche
Arché - Fondazione Arché Onlus 
Archivio Disarmo - Istituto di Ricerche Internazionali 
Arciragazzi
A.SE.CON - Amici senza confini ONG
ASGI - Associazione Studi Giuridici sull’Immigrazione 
Associazione Bambinisenzasbarre Onlus
Batya - Associazione per l'accoglienza, l'affidamento e l'adozione  
Associazione Bruno Trentin-Ires-Isf
CAM - Centro Ausiliario per i problemi Minorili 
CARE - Coordinamento delle Associazioni familiari adottive 
e affidatarie in Rete
Caritas Italiana 
CbM - Centro per il bambino maltrattato 
Cooperativa Cecilia Onlus
Centro per la Salute del Bambino Onlus
Centro Studi Hansel e Gretel 
Centro Studi Minori e Media 
Centro Studi e Ricerche IDOS 
Cesvi Fondazione Onlus
CIAI - Centro Italiano Aiuti all'Infanzia
CIES - Centro Informazione e Educazione allo Sviluppo
CISMAI - Coordinamento Italiano dei Servizi contro il 
Maltrattamento e l’Abuso all’Infanzia 
Cittadinanzattiva
CNCA - Coordinamento Nazionale Comunità di Accoglienza
CND - Consiglio Nazionale sulla Disabilità 
Comitato Giù le Mani dai Bambini Onlus
Comitato italiano per l’Unicef Onlus
Coordinamento Genitori Democratici Onlus 

Coordinamento La Gabbianella Onlus
CSI - Centro Sportivo Italiano
CTM - Cooperazione nei Territori del Mondo
Dedalus Cooperativa Sociale 
ECPAT Italia End Child Prostitution, Pornography and Trafficking
Associazione Figli Sottratti 
FederASMA e ALLERGIE Onlus - Federazione Italiana Pazienti
FISH onlus - Federazione Italiana per il Superamento 
dell’Handicap
Fondazione Roberto Franceschi Onlus
G2- Seconde Generazioni
Geordie - Associazione Onlus
Giovanna d'Arco Onlus
Gruppo Nazionale Nidi e Infanzia
IBFAN Italia - Associazione
IPDM - Istituto per la Prevenzione del Disagio Minorile
IRFMN - Istituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri 
L’abilità - Associazione Onlus
Fondazione L’Albero della Vita Onlus
L’Altro diritto 
La gabbianella e altri animali
LLL - La Leche League Italia Onlus
M.A.I.S. - Movimento per l'Autosviluppo l'interscambio e 
la Solidarietà 
MAMI - Movimento Allattamento Materno Italiano Onlus
On the Road - Associazione Onlus
Opera Nomadi Milano Onlus
OsservAzione - ricerca azione per i diritti di rom e sinti
OVCI la Nostra Famiglia 
Fondazione PAIDEIA
Pollicino e Centro Crisi Genitori Onlus
Save the Children Italia 
Saveria Antiochia Omicron - Associazione Onlus
SIMM - Società Italiana di Medicina delle Migrazioni
SINPIA - Società Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e 
dell'Adolescenza
SIP - Società Italiana di Pediatria
SOS Villaggi dei Bambini onlus
Terre des Hommes Italia Onlus
UISP - Unione Italiana Sport Per tutti
UNCM - Unione Nazionale Camere Minorili 
Valeria Associazione Onlus 
VIS - Volontariato Internazionale per lo Sviluppo
WeWorld 
Fondazione "E. Zancan" Onlus 
Associazione 21 Luglio

Maggiori informazioni su 
http://www.gruppocrc.net/-associazioni-
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Grafica e Stampa a cura di Arti grafiche Agostini
Chiuso in tipografia il 30 Aprile 2015.
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Centro nazionale 
di documentazione 
e analisi per l’infanzia 
e l’adolescenza (CNDA)

È stato istituito con Legge 451/1997 e riordinato dal DPR 103/2007. Il Centro 
si occupa della raccolta e diffusione di normativa, dati statistici e pubblica-
zioni scientifiche, nonché di effettuare analisi della condizione dell’infanzia. 
La gestione delle attività connesse allo svolgimento delle funzioni del Centro 
nazionale è affidata, in rapporto convenzionale, all’ Istituto degli Innocenti di 
Firenze. 
Maggiori informazioni sul sito www.minori.it 

Commissione parlamentare 
per l’infanzia e l’adolescenza

È stata istituita con  Legge 451/1997, recentemente emendata dalla Legge 
112/2009. La Commissione ha compiti di indirizzo e di controllo sull'attuazione 
degli accordi internazionali e della legislazione relativi ai diritti ed allo svilup-
po dei soggetti in età evolutiva. Riferisce alle Camere, con cadenza almeno 
annuale, sui risultati della propria attività e formula osservazioni e proposte 
sugli effetti, sui limiti e sull'eventuale necessità' di adeguamento della legisla-
zione vigente, in particolare per assicurarne la rispondenza ai diritti previsti 
dalla CRC. 
Per maggiori informazioni si veda www.parlamento.it 

Comitato ONU 
sui diritti dell’infanzia 
e dell’adolescenza

Verifica i progressi compiuti dagli Stati che hanno ratificato la CRC nell’attua-
zione dei diritti in essa sanciti, attraverso la presentazione e relativa discus-
sione a Ginevra di Rapporti periodici governativi e dei Rapporti Supplementari 
delle Ong. 
Per maggiori informazioni www.ohchr.org/english/bodies/crc/ 

CRC Acronimo di Convention on the Rights of the Child  la cui traduzione ufficiale 
in italiano è «Convenzione sui diritti del fanciullo», ma nel testo si preferisce 
utilizzare la denominazione di uso corrente «Convenzione sui diritti dell’infan-
zia e dell’adolescenza». 
Maggiori informazioni su www.gruppocrc.net/La-CRC

Garante nazionale infanzia 
e adolescenza 

Istituito con Legge 112/2011  l'Autorità garante ha il compito di assicurare la 
promozione e la piena tutela dei diritti dell'infanzia e dell'adolescenza, colla-
borando a tal fine con tutti i soggetti che, in ambito nazionale e internaziona-
le, operano in questo settore. 
Maggiori informazioni su www.garanteinfanzia.org/

Gruppo CRC Il Gruppo di Lavoro per la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adole-
scenza (Gruppo CRC) è un network di associazioni italiane che opera al fine di 
garantire un sistema di monitoraggio indipendente sull’attuazione della CRC e 
delle Osservazioni finali del Comitato ONU in Italia. 
Maggiori informazioni sul sito www.gruppocrc.net 

Osservatorio nazionale 
per l’infanzia e l’adolescen-
za

È stato istituito con Legge 451/1997, ed è attualmente regolato dal DPR 
103/2007. Ogni due anni predispone il Piano Nazionale di azione e di inter-
venti per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva (Piano 
Nazionale Infanzia). Inoltre ha il compito, ogni 5 anni, di redigere lo schema 
del Rapporto governativo alle Nazioni Unite sull’applicazione della CRC. 
Maggiori informazioni su www.minori.it/osservatorio

2 Glossario
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Osservazioni Conclusive Documento pubblico con cui il Comitato ONU rende noto il proprio parere sul-
lo stato di attuazione della CRC nel Paese esaminato, sottolineando i progres-
si compiuti, evidenziando i punti critici ed esortando il Governo, attraverso le 
Raccomandazioni, ad intervenire ove necessario. 
Le Osservazioni rivolte dal Comitato ONU all’Italia sono disponibili su www.
gruppocrc.net/Osservazioni-Conclusive-del-Comitato-ONU

Piano Nazionale di azione 
e di interventi per la tutela 
dei diritti e lo sviluppo 
in età evolutiva
(Piano Nazionale Infanzia)

È previsto dalla Legge 451/1997, con l’obiettivo di conferire priorità ai program-
mi riferiti ai minori e di rafforzare la cooperazione per lo sviluppo dell’infanzia 
nel mondo. Il Piano individua, altresì, le modalità di finanziamento degli inter-
venti da esso previsti nonché le forme di potenziamento e di coordinamento 
delle azioni svolte dalle pubbliche amministrazioni, dalle regioni e dagli Enti 
Locali. Il Piano Nazionale, viene predisposto ogni due anni dall’Osservatorio, 
sentita la Commissione parlamentare per l’infanzia e l’adolescenza, ed appro-
vato dal Consiglio dei Ministri. Il Testo dei tre Piani adottati fino ad oggi è dis-
ponibile su www.gruppocrc.net/PIANO-NAZIONALE-D-AZIONE-PER-L-INFANZIA

Rapporto CRC Rapporto di aggiornamento annuale sul monitoraggio della CRC in Italia ela-
borato dal Gruppo CRC e pubblicato ogni anno in occasione della ratifica della 
CRC in Italia (27 maggio). I Rapporti CRC pubblicati sono disponibili sul sito 
del Gruppo CRC www.gruppocrc.net

Rapporto governativo Rapporto sullo stato di attuazione della CRC che in base all’art. 44 della CRC 
gli Stati sono tenuti a sottoporre al Comitato ONU, entro 2 anni dalla ratifica 
della CRC e successivamente ogni 5 anni. 
Per maggiori informazioni e per visionare i Rapporti governativi italiani www.
gruppocrc.net/I-Rapporti-governativi 

Rapporto Supplementare Rapporto sullo stato di attuazione della CRC preparato dalle Ong per il Co-
mitato ONU, in cui si prendono in considerazione le tematiche affrontate nel 
Rapporto governativo, seguendo le linee guida predisposte dal Comitato ONU.  
Il 1° e il 2° Rapporto Supplementare del Gruppo CRC sono disponibile sul sito 
www.gruppocrc.net

Nota metodologica

La suddivisione in capitoli rispecchia i raggruppamenti tematici degli articoli della CRC suggerita dal Comitato ONU 
nelle «Linee Guida per la redazione dei Rapporti Periodici». Il Comitato ONU ha infatti raggruppato i 41 articoli 
contenuti nella prima parte della CRC, in cui sono sanciti i diritti, in 8 gruppi tematici. 
Le Osservazioni Conclusive indirizzate dal Comitato ONU al Governo italiano nel 2011 in merito all’attuazione della 
Convenzione (CRC/C/ITA/CO/3-4) sono un utile strumento di lavoro per l’opera di monitoraggio intrapresa dal Gruppo 
CRC, in quanto indicano la direzione che il Governo dovrebbe tenere per uniformare la politica e la legislazione 
interna sull’infanzia e l’adolescenza agli standard richiesti dalla CRC. Per questo motivo all’inizio di ogni paragrafo 

sono riportate le raccomandazioni relative alla tematica trattata.
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7Premessa

C
on la pubblicazione dell’8° Rapporto di aggiornamento il Gruppo CRC prosegue il monitoraggio 
dell’attuazione, nel nostro Paese, della Convenzione ONU sui diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza 
(CRC) e dei suoi Protocolli Opzionali In questi quindici anni il Gruppo CRC ha pubblicato otto Rap-

porti di aggiornamento annuale, due Rapporti Supplementari alla CRC ed un Rapporto Supplementare ai 
Protocolli Opzionali che sono stati inviati al Comitato ONU per contribuire insieme al Rapporto governa-
tivo all’analisi dello stato di attuazione della Convenzione in Italia. Il Gruppo CRC ha organizzato incontri 
pubblici e informali a livello ministeriale e parlamentare, partecipato ad audizioni, convegni, confronti 
seminariali anche a livello locale, per sottoporre all’attenzione dei decisori politici l’analisi sviluppata nei 
Rapporti e condividere le raccomandazioni formulate. 

Il Gruppo CRC continua quindi a sollecitare le istituzioni affinché pongano nuovamente al centro della 
propria agenda politica e della programmazione i diritti dell’infanzia e dell’adolescenza. Si avverte infatti 
chiaramente la mancanza di una regia in grado di coordinare e mettere a sistema i vari interventi per le 
politiche per l’infanzia e l’adolescenza, ma soprattutto si avverte l’urgenza di ripensare un sistema organi-
co di politiche, con una visione di lungo periodo che superi le misure emergenziali, e che sia supportato 
da congrue azioni e risorse.

Con la pubblicazione dell’8° Rapporto di monitoraggio, le 90 associazioni del Gruppo CRC si rivolgono ai 
rappresentanti del Governo, ai parlamentari, nonché agli Enti Locali citati nelle raccomandazioni auspi-
cando che ogni istituzione possa, nel proprio ambito di intervento, cogliere l’importanza e l’urgenza delle 
criticità sollevate ed adoperarsi al fine di risolverle. 

In particolare in considerazione dell’imminente definizione e dell’auspicata adozione del IV Piano nazio-
nale di azione e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva il Gruppo 
CRC auspica che i contenuti del Rapporto possano arricchire il suddetto Piano e contribuire alla definizione 
delle azioni necessarie. 

 Arianna Saulini
 Coordinatrice Gruppo CRC
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GARANTIRE
IL DIRITTO DI TUTTI

I BAMBINI
ALLE OPPORTUNITÀ

DI SVILUPPO
COGNITIVO,

EMOTIVO E SOCIALE
NEI PRIMI ANNI

DI VITA

Le associazioni del Gruppo CRC hanno concordato 
di dedicare un approfondimento specifico in 
riferimento ai bambini nella fascia di età 0/6, 
ampliando in tal senso quanto già proposto nel 
precedente Rapporto CRC, che riguardava i bambini 
nella fascia 0/3. Tale scelta ha l’obiettivo di 
mantenere prioritaria l’attenzione alla qualità della 
vita garantita ai bambini nei primi anni, alle cause 
e alle conseguenze derivanti dalla negazione dei 
loro diritti, al fine di monitorare, implementare e 
sollecitare politiche per l’infanzia adeguate e dare 
piena attuazione al diritto di tutti i bambini alla 
salute e allo sviluppo cognitivo, emotivo e sociale 
nei primi anni di vita. 

Il nostro modo di concepire lo sviluppo precoce del 
bambino e i fattori che lo influenzano è cambiato 
grazie agli sviluppi delle neuroscienze e alle 
evidenze prodotte da studi longitudinali, che hanno 
seguito coorti di bambini dalla nascita fino all’età 
adulta. Oggi sappiamo che l’itinerario di vita di 
ciascuno, che ha le sue radici nell’eredità genetica e 
nel decorso della gravidanza, del parto e dei primi 
giorni di vita, è fortemente influenzato dall’ambiente 
in cui il bambino si trova a vivere, in particolare nei 
primissimi anni, quando viene definita l’architettura 
cerebrale e, con questa, le competenze e le capacità 
di apprendimento e relazione.
È in questa fase precoce della vita che si pongono 
le basi per lo sviluppo delle capacità cognitive, 
dell’intelligenza emotiva, delle competenze sociali, 
della personalità, della relazione con noi stessi 
e con il mondo; sia che tale relazione si fondi 
sull’incertezza e la sfiducia o sull’apertura e la 
fiducia. Quanto accade, o viceversa quanto non 
accade, nei primi anni di vita ha effetti su tutta 
l’esistenza, tanto che si dice che “i primi anni 
durano per sempre”. 
Lo sviluppo ottimale avviene quando il bambino 
cresce in ambiente amorevole, attento e in grado 
di offrire buone opportunità per il suo sviluppo 
neuro-evolutivo. Nei primissimi mesi e anni, questo 
ambiente ottimale viene garantito soprattutto 
dalle figure primarie di riferimento: genitori – 
biologici, adottivi o affidatari – fratelli e sorelle, 
nonni, educatori e altre persone con cui i rapporti 
sono stretti e frequenti. Durante questo periodo, il 
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cervello del bambino è attivissimo e in pieno 
sviluppo, assorbe come una spugna tutto ciò 
con cui il bambino entra in relazione: gesti, 
parole, sguardi, intenzioni. Il nuovo nato cresce 
utilizzando i mattoni messi a disposizione dagli 
alimenti che assume, dall’aria che respira, dal 
movimento che può fare. Purtroppo, accade 
che le cure, la nutrizione, l’ambiente fisico 
talvolta non siano adeguati a garantire il pieno 
dispiegarsi del potenziale di ogni bambino. 
Anche nei paesi più ricchi e socialmente evoluti, 
accanto a una maggioranza di bambini che può 
usufruire di condizioni di partenza biologiche e 
psico-sociali sufficientemente buone, vi è una 
significativa minoranza che fin dalla nascita, 
a volte fin dalla vita fetale, soffre di carenze 
ed eventi avversi, che ne compromettono lo 
sviluppo, con conseguenze che si fanno sentire 
sullo stato di salute fisica e mentale, sul 
percorso scolastico, sulla vita di relazione e, più 
tardi, sulla vita produttiva e sociale.
Queste carenze e questi eventi negativi vengono 
definiti come fattori di rischio, che aumentano 
cioè la probabilità di esiti negativi in termini 
di salute, benessere e capacità di contribuire 
alla società. I principali fattori di rischio sono1: 
malattie congenite e condizioni dovute a uno 
sfavorevole decorso della gravidanza o del 
parto; alimentazione carente sotto il profilo 
quantitativo e qualitativo; cure genitoriali 
inadeguate; violenza domestica; discriminazione 
ed esclusione sociale; inquinamento ambientale; 
assenza di opportunità di relazioni affettive e 
sociali positive e di apprendimento, come quelle 
offerte da servizi educativi di qualità.  
In Italia, non sono pochi i bambini che soffrono 
di una o più situazioni di vulnerabilità. Stime 
ottenute combinando varie fonti consentono 
di quantificare, in via necessariamente 
approssimativa e soltanto per alcune condizioni, 
la prevalenza di questi fattori di rischio:
• 1 bambino su 50 soffre di una condizione, 

congenita o acquisita durante la gravidanza 

1 Walker, S.P. - Wachs, T.D. - Grantham-McGregor, S. et al., “Inequality 
in early childhood: risk and protective factors for early child develop-
ment”, in The Lancet, 2011, n. 378(9799), pp. 1325-1338.

e il parto, che comporta una disabilità 
significativa all’età dell’ingresso nella scuola 
primaria2; 

• 1 su 30 sviluppa difficoltà specifiche di 
apprendimento3;

• 1 su 500, non potendo godere di cure 
parentali, vive in strutture di accoglienza4;

•  1 su 20 è vittima di violenza domestica 
assistita e 1 su 100 di maltrattamento 
diretto5;

• 1 su 7 nasce e cresce in una famiglia in 
condizioni di povertà assoluta6;

• 1 su 20 vive in aree ad alto rischio di 
inquinamento ambientale, con conseguente 
aumento dei rischi di mortalità�;

• 4 su 10 non sono allattati al seno per almeno 
sei mesi, e solo 1 su 14 viene allattato in 
maniera esclusiva, come raccomandato 
dall’OMS e dal Ministero della Salute7;

• 1 su 8 nasce in punti nascita non 
sufficientemente attrezzati per offrire cure 
perinatali di qualità e altrettanti nascono 
tramite procedure inappropriate8;

•  Più di 8 bambini su 10 non possono usufruire 
di servizi socio-educativi nei primi tre anni 
di vita9 e 1 su 10 nell’età compresa fra tre e 
cinque anni10.

2  ISTAT, L’integrazione degli alunni con disabilità nelle scuole prima-
rie e secondarie di primo grado statali e non statali, a.s. 2013/2014, 
pubblicato il 19/12/2014. Disponibile su: http://www.istat.it/it/archi-
vio/143466.
3 Lopez, L. et al., I Disturbi Specifici di Apprendimento: inquadramen-
to generale, AID 2014.
4  Elaborazione del Centro per la Salute del Bambino, in base agli ulti-
mi dati resi disponibili dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
su “Affidamenti familiari e collocamenti in comunità al 31/12/2012”, in 
Quaderni della ricerca sociale, n. 31/2015. Per approfondimento, si 
veda il Capitolo IV, paragrafo “Minori privi di un ambiente familiare” 
del presente Rapporto. 
5  Terres des Hommes e CISMAI, Maltrattamento sui bambini: quante 
le vittime in Italia?, 2013. Il Rapporto è disponibile su: http://www.
garanteinfanzia.org/sites/default/files/documenti/dossier-bambini-mal-
trattati-tdh-cismai.pdf.
6 ISTAT, La povertà in Italia, anno 2013, pubblicato il 14/07/2014. 
Disponibile su: http://www.istat.it/it/archivio/128371.
7  Macaluso, A. - Bettinelli, M.E. et al., “A controlled study on baby-
friendly communities in Italy: methods and baseline data”, in Breast-
feeding Medicine, 2013, n. 8, pp. 198-204.
8  ISTAT, Gravidanza, parto e allattamento al seno, 2014 e Save the 
Children, Mamme in arrivo, 2015.
9  ISTAT, L’offerta comunale di asili nido e altri servizi socio-educativi 
per la prima infanzia, a.s.2012/2013, pubblicato il 29/07/2014. Dispo-
nibile su: http://www.istat.it/it/archivio/129403.
10  Elaborazione del Gruppo Nazionale Nidi e Infanzia su dati del MIUR 
- Servizio Statistico.
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Una tale mappa di fattori di rischio indica 
una situazione di bisogni e diritti inevasi 
e potenzialità perdute, per ragioni in gran 
parte socialmente determinate e quindi non 
accettabili. Sono di fatto moltissimi i bambini 
che non possono godere della migliore partenza 
possibile: carenze nei servizi sanitari e socio-
educativi in molte aree del Paese; mancanza 
di programmi di informazione e supporto 
per i genitori; focalizzazione eccessiva della 
funzione genitoriale sugli aspetti relativi 
alla “custodia” e all’integrità fisica, e non su 
quelli affettivo-relazionali; sottovalutazione 
delle potenzialità e dei bisogni dei bambini 
nei primi anni di vita. Tutto ciò fa perdere a 
una buona parte di bambini la possibilità di 
avere un’infanzia serena e capace di costituire 
la base per l’apprendimento e per una vita 
sociale ricca e coesa. Carenze e opportunità 
mancate si fanno sentire negli anni successivi, 
sotto forma di problemi di salute, fisica e 
mentale, di interrotto o incompleto percorso 
scolastico, di diminuita capacità di svolgere 
pienamente il proprio ruolo come cittadini. 
Oggi sappiamo che una buona parte dei 
problemi di salute mentale hanno origine nei 
primi anni di vita, che i risultati scolastici sono 
fortemente influenzati dalle opportunità di 
socializzazione precoce e dalle buone pratiche 
familiari, che lo stesso sviluppo della massa 
grigia cerebrale dipende dalle condizioni socio-
economiche e dalle cure parentali ricevute11. Il 
peso sociale ed economico di tutto questo, 
evidenziato da molti studi condotti sia in 
Italia che a livello internazionale, è enorme 
e ancora sottovalutato12. Soprattutto, non 
è accettabile il fatto che un bambino, senza 
alcuna responsabilità se non quella di essere 
nato “nel posto sbagliato”, non possa godere 
del suo diritto a un pieno dispiegamento del 
potenziale di crescita. 

11  Jednoróg, K. - Altarelli, I. - Monzalvo, K. et al., “The influence of so-
cioeconomic status on children’s brain structure”, in PLoS ONE, 2012, 
n. 7(8), e42486; Luby, J. et al., “The Effects of Poverty on Childhood 
Brain”, in JAMA Pediatrics, 2013, n. 167(12), pp. 1135-1142.
12  Cunha, F. - Heckman, J.J., “Investing in our young people”, Working 
Paper No. 16201, National Bureau of Economic Research, Cambridge 
2010.

Le inaccettabili diseguaglianze che esistono 
nel nostro Paese tra i diversi strati sociali, tra le 
Regioni del Centro-Nord e del Sud, tra cittadini e 
non, sono in buona parte determinate nei primi 
anni di vita. Si nasce già diseguali, per stato di 
salute e per opportunità educative. Ad esempio:
• La mortalità infantile nel 2013 è stata in 

media del 3,3 per mille nati tra i residenti, 
ma tra gli italiani è del 2,9 e tra gli stranieri 
del 4,313; tra i nati in Campania è del 4,1 e 
tra i nati in Sicilia del 4,9;

• La povertà assoluta è aumentata tra il 2012 
e il 2013 di 1,1 punti percentuali, passando 
dal 6,8% al 7,9% (soprattutto per effetto 
dell’aumento nel Sud, passato dal 9,8% 
al 12,6%). Nel 2013, 1 milione e 434 mila 
minori risultavano poveri in termini assoluti 
(erano 1 milione e 58 mila nel 2012)14.

I costi che tutta la società deve 
sostenere per tentare di rimediare 
alle conseguenze di questo squilibrio 
sono altissimi. 
Si pensi alla necessità di servizi sanitari 
terapeutici e riabilitativi durante tutto l’arco 
della vita, ai costi dei servizi sociali, della 
dispersione scolastica, della perdita di capitale 
umano e della criminalità.  
Molti studi ed esperienze15 hanno dimostrato 
che i fattori di rischio sono in buona parte 
prevenibili o che le loro conseguenze possono 
essere limitate, tramite:
• Servizi sanitari che assicurino un percorso 

di accompagnamento alla nascita che 

13  ISTAT, La mortalità dei bambini ieri e oggi in Italia, anni 1887-
2011, pubblicato il 15/01/2014. Disponibile su: http://www.istat.it/it/
archivio/109861.
14  ISTAT, La povertà in Italia, anno 2013, op. cit., p. 1.
15 Patlak, M., “Strategies for Scaling Effective Family-Focused Preven-
tive Interventions to Promote Children’s Cognitive, Affective, and Be-
havioral Health”, Workshop Summary 2014,  Forum on Promoting Chil-
dren’s Cognitive, Affective, and Behavioral Health, a cura del Board 
on Children, Youth and Families - Institute of Medicine - Division on 
Behavioral and Social Sciences and Education - National Research 
Council, USA. Disponibile su: http://www.nap.edu/catalog/18808/strat-
egies-for-scaling-effective-family-focused-preventive-interventions-to-
promote-childrens-cognitive-affective-and-behavioral-health; WHO Re-
gional Office for Europe, Improving the lives of children and young 
people: case studies from Europe. Volume 1. Early years, 2013. Dis-
ponibile su: http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/improv-
ing-the-lives-of-children-and-young-people-case-studies-from-europe.-
volume-1.-early-years.
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garantisca qualità assistenziale per la 
mamma e il neonato; che si interessino 
anche degli aspetti di preparazione alla 
genitorialità e affrontino tempestivamente 
eventuali fattori di rischio psico-sociale, 
attraverso supporti tempestivi e adeguati al 
nucleo familiare;

• Servizi socio-educativi concepiti, fin dal 
primo anno di vita, come presidi educativi 
universali e caratterizzati da una forte azione 
di coinvolgimento delle famiglie;

•  Servizi terapeutici, riabilitativi e rieducativi 
che assicurino un intervento precoce e 
qualificato nel progetto di vita del bambino 
con disabilità;

•  Integrazione tra servizi sulla base di accordi 
e protocolli operativi comuni;

•  Pieno coinvolgimento del Terzo Settore 
e dell’associazionismo a supporto delle 
famiglie, anche tramite la costituzione 
di Centri Famiglia e di servizi a domicilio, 
in accordo con i servizi sociali e sanitari 
territoriali;

•  Interventi a sostegno del reddito delle 
famiglie povere con bambini;

•  Piani di sorveglianza, informazione e 
intervento sulle aree a rischio ambientale, 
mirati soprattutto alla protezione delle fasce 
più sensibili e durante la gravidanza e il parto.

Con gli interventi attuati dalle Pubbliche 
Amministrazioni, sia a livello nazionale che 
locale, dai diversi settori della società e dalle 
stesse famiglie, rese consapevoli e supportate 
nel loro ruolo, è possibile ridurre al minimo il 
gap conseguente a situazioni di rischio e di 
vulnerabilità (vd. figura).

Dalla presentazione del 7° Rapporto CRC, sono 
stati compiuti alcuni passi avanti nelle direzioni 
auspicate. Con la Legge di Stabilità 2015, il 
voucher sostitutivo del congedo parentale 
facoltativo è stato esteso alle lavoratrici 
pubbliche, con un aumento dell’erogazione 
mensile, misura ulteriormente integrata con 
il cosiddetto “bonus bebè”. È stato anche 
rifinanziato in parte il piano per i nidi con una 
somma di 100 milioni di Euro16. Si è accentuata, 
anche sulla base di eventi drammatici, 
l’attenzione e la necessità di garantire qualità 
ai punti nascita, che hanno usufruito di 
ulteriori iniziative finalizzate al raggiungimento 
di requisiti minimi di sicurezza, con l’intervento 
delle Regioni. È stato approvato un Piano 
Nazionale di Prevenzione, che peraltro dedica 
insufficiente attenzione ai primi anni di vita 
e agli interventi, quali le visite domiciliari, in 
grado di prevenire o ridurre tempestivamente i 
rischi per la salute e lo sviluppo.

Complessivamente, tuttavia, l’investimento 
nelle famiglie e nei primi anni di vita è 
ancora insufficiente per arginare la crescente 
diseguaglianza di condizioni di partenza, 
determinata sia dalla situazione economica, sia 
dai trend di distribuzione del reddito. L’Italia 
occupa la penultima posizione tra i Paesi europei 
per le risorse dedicate alle famiglie sul totale 
della spesa sociale, con uno stanziamento pari 
al 4,8%, nel quale, oltre al sostegno al reddito 
per maternità e paternità, sono compresi 
anche i fondi destinati ai servizi educativi per 
i bambini da zero a tre anni e le strutture e 
l’assistenza domiciliare per le famiglie con 
minori. Secondo il rapporto dell’OCSE 2013 
(dati del 2011), l’Italia spende circa 2,01% del 
PIL per le famiglie con bambini, mentre la 
media dei Paesi OCSE si attesta sul 2,55%17. 
Solo per quanto riguarda la scuola dell'infanzia 
l’investimento italiano è omogeneo a quello 
europeo. In sostanza, è proprio nella fase 

16 Si veda il Capitolo I, paragrafo “Le risorse destinate all’infanzia e 
all’adolescenza” del presente Rapporto. 
17  OCSE, Public spending on family benefits, ottobre 2013.
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iniziale della vita del bambino, caratterizzata 
dal maggior tasso di difficoltà, disorientamento 
e stress, che la famiglia può contare meno sul 
sostegno pubblico. 
Purtroppo anche i Comuni, che rappresentano il 
soggetto cardine della spesa per il welfare, sia 
in ragione della crisi economica, che dei limiti 
imposti dal Patto di Stabilità, hanno ridotto gli 
investimenti nella spesa sociale, producendo 
in diversi casi, in combinazione con le peggiori 
condizioni economiche di molte famiglie, 
effetti controproducenti sull’erogazione dei 
servizi, in particolare dei servizi socio-educativi 
per la prima infanzia. I dati ISTAT sulla spesa 
sociale evidenziano per il 2011 una flessione 
della spesa comunale, che per la prima volta 
da quando viene monitorata ha subito una 
riduzione (-1,4%), passando da 7.127 milioni 
di Euro (117,8 Euro pro capite) a 7.027 milioni 
di Euro (115,7 Euro pro capite). Tra il 2003 e 
il 2009 il tasso di incremento medio annuo 
era stato del 5,3%. La differenza nella spesa 
pro capite destinata agli interventi sociali 
per famiglia e minori è esemplificativa delle 
sperequazioni territoriali esistenti: nel 2011, 
sono stati rilevati valori che vanno dagli 8 Euro 
pro capite dei Comuni della Provincia di Vibo 
Valentia, ai 350 Euro pro capite della Provincia 
di Bologna18.

In generale, non vi è sufficiente consapevolezza 
dell’impatto, dell’esistenza e dell’accentuazione 
delle diseguaglianze, che si strutturano nei 
primissimi anni e comportano sia il sacrificio del 
diritto di ogni bambino a una buona infanzia, sia 
una compromissione durevole nello sviluppo 
del capitale umano. Alla luce delle evidenze, 
costituisce un dramma il fatto che, non solo il 
Governo e buona parte delle Amministrazioni 
Regionali e Comunali, ma le stesse famiglie, 
per limitate possibilità economiche ma anche 
per errate convinzioni sull’importanza dei 
primi anni e in particolare sulle opportunità e 

18 I dati sono aggregati su base provinciale: cfr. ISTAT, Spesa per in-
terventi e servizi sociali, 2011. Disponibile su: http://dati.istat.it/Index.
aspx?DataSetCode=DCIS_SPESESERSOC.

i bisogni in campo educativo, non investano 
in modo appropriato nei primi anni di vita 
per dare attuazione al diritto fondamentale a 
nascere e crescere nel miglior modo possibile. 

Si tratta dunque di operare per interventi 
redistributivi del reddito e delle opportunità, 
ma di intervenire anche con strumenti socio-
culturali per riorientare gli investimenti delle 
amministrazioni pubbliche come delle singole 
famiglie. 
Riconoscendo la giusta direzione, ma anche 
l’insufficiente impatto di quanto finora fatto, 
le raccomandazioni del 7° Rapporto vengono 
quindi reiterate e ulteriormente precisate. 

Il Gruppo CRC raccomanda:
Al Governo e in particolare al Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali di 
dedicare, nell’ambito del prossimo Piano 
Nazionale Infanzia in via di definizione, 
una speciale attenzione ai primi anni di 
vita del bambino, attraverso l’inserimento 
di ulteriori azioni volte a:
- ridurre la povertà, in particolare delle 
famiglie con bambini; 
- incrementare l’accesso ai servizi socio-
educativi di qualità fin dal primo anno di 
vita, in particolare nelle zone più carenti, 
con enfasi sulla presa in carico precoce e 
continuativa dei bambini con disabilità; 
- porre in atto interventi finalizzati al 
supporto delle competenze genitoriali, 
sia promuovendo una concezione dei 
servizi come reti integrate di supporto 
alle famiglie, sia con programmi dedicati 
e atti a raggiungere tutte le famiglie e a 
modulare l’intervento sulla base dei reali 
bisogni. 



Capitolo I
MISURE GENERALI DI ATTUAZIONE 
DELLA CRC IN ITALIA

1. POLITIChE SOCIALI PER L’INFANZIA    
 E L’ADOLESCENZA 

8. Il Comitato ONU è preoccupato che il 
trasferimento dei poteri dagli Enti di gover-
no centrali a quelli regionali, fino agli orga-
ni più decentrati, possa portare a un’appli-
cazione non uniforme della Convenzione a 
livello locale. […] Il Comitato è preoccupato 
inoltre per la mancanza presso la Confe-
renza Stato-Regioni di un gruppo di lavoro 
per il coordinamento della pianificazione e 
dell’applicazione delle politiche riguardanti 
i diritti dei minori.
9. Nel ribadire che il Governo centrale è 
responsabile dell’applicazione della Con-
venzione, dell’esercizio di una funzione 
guida e del supporto necessario ai governi 
regionali in questa materia, il Comitato rac-
comanda che l’Italia:
b) Sviluppi meccanismi efficaci per garantire 

un’applicazione coerente della Conven-
zione in tutte le Regioni, rafforzando il 
coordinamento tra il livello nazionale e 
regionale e adottando standard nazio-
nali quali, ad esempio, i Livelli Essenziali 
per l’erogazione dei servizi sociali (Livel-
li Essenziali delle Prestazioni Sociali – 
LIVEAS).CRC/C/ITA/CO/3-4, punti 8 e 91

Nel 1995, a seguito della ratifica avvenuta nel 
1991, l’Italia ha presentato il suo primo Rapporto 
sullo stato di attuazione della CRC al Comitato 
ONU, che ha poi reso pubbliche le proprie rac-
comandazioni al nostro Governo2. Sulla spinta di 

1  Osservazioni Conclusive indirizzate all’Italia dal Comitato ONU e pubbli-
cate il 31 ottobre 2011, traduzione a cura del Centro Nazionale di documen-
tazione e analisi per l’infanzia e l’adolescenza, disponibile su www.minori.
it e su www.gruppocrc.net/Osservazioni-Conclusive-del-Comitato-ONU. 
2  Il testo è disponibile su: http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/CRC_concl_
obs_1995.pdf.  In particolare si vedano i punti 13 e 16 delle Raccomanda-
zioni. Il Comitato ONU raccomandava, tra l’altro, di rivedere la legislazione 
interna affinché fosse pienamente coerente con i principi della CRC e di 
istituire un meccanismo nazionale con compiti di coordinamento e moni-
toraggio, che coinvolgesse sia il livello centrale che regionale e comunale. 

tale processo, nel 1996 è stato redatto il Piano 
d’Azione del Governo per l’infanzia e l’adolescen-
za 1997/983, con l’intento di rappresentare “l’in-
sieme coordinato degli interventi necessari a far 
uscire il sistema politico italiano dalla logica di 
sottovalutazione dei bisogni dei cittadini e delle 
cittadine nella fase della crescita” e “di ricostruire 
una politica dei bambini/e, degli adolescenti e dei 
giovani, non segmentata”. 
Nel 1997 sono state adottate due leggi storiche: 
la Legge 451/1997 che istituiva la Commissione 
parlamentare per l’infanzia; l’Osservatorio naziona-
le per l’infanzia, con il compito di predisporre ogni 
due anni il Piano Nazionale di Azione di interventi 
per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in 
età evolutiva, individuando le modalità di finanzia-
mento degli interventi previsti; il Centro Nazionale 
di documentazione e di analisi per l’infanzia, che 
tra l’altro aveva il compito di raccogliere e rende-
re pubblici normative e dati statistici, realizzare la 
mappa aggiornata dei servizi pubblici, privati e del 
privato sociale, compresi quelli assistenziali e sa-
nitari, e delle risorse destinate all’infanzia a livello 
nazionale, regionale e locale, nonché analizzare le 
condizioni dell’infanzia. 

La Legge 285/1997, “Disposizioni per la promo-
zione di diritti e di opportunità per l’infanzia e 
l’adolescenza”, che istituiva il Fondo nazionale 
per l’infanzia e l’adolescenza finalizzato alla re-
alizzazione di interventi a livello nazionale, re-
gionale e locale per favorire la promozione dei 
diritti, la qualità della vita, lo sviluppo, la realiz-
zazione individuale e la socializzazione dell’infan-
zia e dell’adolescenza. Una quota pari al 30 per 
cento delle risorse del Fondo era riservata alle 15 
città cosiddette “riservatarie”. Si prevedeva che 
l’allora Ministro per la Solidarietà Sociale convo-
casse periodicamente, e comunque almeno ogni 
tre anni, la Conferenza nazionale sull’infanzia e 
sull’adolescenza, organizzata con il supporto tec-
nico e organizzativo del Centro Nazionale di do-

3  Cfr. http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/PIANO_AZIONE_97_98.pdf.
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15cumentazione e di analisi per l’infanzia e della 
Conferenza dei presidenti delle Regioni e delle 
Province autonome di Trento e di Bolzano. 

A distanza di vent’anni esatti, occorre prender 
atto che quel sistema organico di politiche per 
l’infanzia non è mai andato compiutamente a 
regime, nonostante l’approccio innovativo e 
olistico introdotto dalla Legge 285/97, che ha 
fatto parzialmente emergere la connessione fra 
servizi sociali ed educativi, e diritti. Anzi, l’evo-
luzione normativa e la prassi hanno progres-
sivamente svuotato tale impianto di contenuti 
e finanziamenti, senza che fosse ripensato un 
nuovo assetto per le politiche per l’infanzia4. 
Oggi si avverte dunque chiaramente a livello 
nazionale la totale mancanza di una regia che 
sia in grado di coordinare e mettere a sistema 
i vari interventi posti in essere dai singoli dica-
steri, sia in merito alle competenze per le poli-
tiche per l’infanzia e l’adolescenza, sia in merito 
a quelle ad esse collegate (come ad esempio 
famiglia, protezione gruppi vulnerabili). Occor-
re dunque ripensare alle politiche per l’infanzia 
e l’adolescenza con una visione che superi le 
misure solo emergenziali, legate al disagio con-
clamato, attuate oggi secondo una visione che 
è addirittura antecedente alla Legge 2855.

Nel quadro attuale, come rilevato nel 2014, i 
“Livelli Essenziali di Prestazioni concernenti i 
diritti civili e sociali” (LEP)6 rappresentano un 
prezioso strumento per la ricostruzione di un 
sistema organico che garantisca l’eguaglianza 

4  I Rapporti del Gruppo CRC hanno descritto, nel corso degli anni, 
queste evoluzioni: dalla Legge 328/00 con i suoi mai definiti Liveas, 
alla Riforma del Titolo V della Costituzione del 2001, fino al decentra-
mento fiscale posto in essere dalla Legge 42/09, che ha di fatto solo 
depresso i trasferimenti dello Stato ai territori in merito alle politiche 
sociali. Si rimanda per completezza di informazione al 7° Rapporto CRC 
e al documento di Approfondimento sulle Politiche Sociali e le Risorse 
per l’Infanzia e l’Adolescenza in Italia, disponibili su: http://www.grup-
pocrc.net/Le-Politiche-per-l-infanzia-e-l.
5   Si ricorda che uno degli obiettivi della Legge 285/97 è stato quello 
di superare la “logica emergenziale”, rappresentando una novità ris-
petto alle misure precedenti, tra cui quelle legate alla Legge 216/91 
“Primi interventi in favore dei minori soggetti a rischio di coinvolgi-
mento in attività criminose”, che ha finanziato interventi per l’infanzia 
e l’adolescenza con l’obiettivo formale della prevenzione alla micro-
criminalità. 
6  Art. 117, lettera m, comma 2, della Costituzione Italiana.

tra i cittadini nel godimento dei diritti civili e 
sociali, in un contesto fortemente differenziato. 
La loro definizione non è stata ancora affron-
tata. Il 30 marzo 2015 è stata presentata una 
proposta di LEP per l’Infanzia e l’Adolescenza 
da parte dell’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza7. Ad oggi l’unico strumento ope-
rativo è costituito dai “Macro-Obiettivi” di Ser-
vizio8, afferenti alle misure sociali, elaborati dal 
2011 dalla Conferenza delle Regioni e prodro-
mici ai LEP. Si segnala che la riforma del titolo 
V della Costituzione, attualmente in discussio-
ne in Parlamento, prevede la modifica dell’art. 
117, lettera m) e stabilisce la potestà esclusiva 
statale non solo in materia di determinazione 
dei livelli essenziali delle prestazioni concer-
nenti i diritti civili e sociali che devono esse-
re garantiti su tutto il territorio nazionale; ma 
anche in materia di disposizioni generali e co-
muni per la tutela della salute, per le politiche 
sociali e per la sicurezza alimentare.
La riforma (DdL. S. 1429-B9), che è tuttora in 
corso di approvazione, riporterebbe le politi-
che sociali nell’ambito di competenza statale e 
non più esclusiva delle Regioni, dando il con-
trollo ad un’unica regia legislativa centrale, che 
potrà dunque uniformare la normativa, stabili-
re i fondi, gli standard e i livelli essenziali. 
Considerato quanto sopra – il riconoscimento 
della fine di un ciclo storico di politiche per 
l’infanzia e l’adolescenza e la necessità di ri-
definire un quadro nazionale e coerente del 
welfare – nel presente Rapporto si propone 
un’analisi dei “segmenti di welfare” attivi, tra 
di loro scarsamente o affatto connessi.

7  Il lavoro è stato avviato nel 2013 dall’Ufficio dell’Autorità Garante 
per l’Infanzia e l’Adolescenza insieme alla rete “Batti il Cinque”, per la 
definizione di una proposta metodologica e di merito sui “Livelli Es-
senziali per l’Infanzia e l’Adolescenza”. Tale proposta è stata illustrata 
alla presenza del Ministro Boschi il 30 marzo 2015. Cfr. http://www.
garanteinfanzia.org/news/riflettori-accesi-sui-livelli-essenziali-delle-pre-
stazioni-i-minorenni.
8  Vi rientrano: Servizi per l’accesso e la presa in carico da parte della 
rete assistenziale; Servizi e misure per favorire la permanenza a domi-
cilio; Servizi per la prima infanzia e a carattere comunitario; Servizi a 
carattere residenziale per le fragilità; Misure d’inclusione sociale e di 
sostegno al reddito (incluse misure economiche nazionali). 
9  Il Disegno di Legge S. 1429-B è stato trasmesso dalla Camera il 10 
marzo 2015 e, al momento della stesura del presente Rapporto, è in se-
conda lettura al Senato. Cfr. http://www.camera.it/leg17/126?pdl=2613 
e http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/Ddliter/45358.htm. 
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Progetti per l’infanzia e l’adolescenza finanzia-
ti dalla Legge 285/97: la 285/97, nonostante 
continui localmente a supportare singole azioni 
legate ai diritti10 e nonostante abbia contribuito 
a costruire un milieu da cui sono nate altre mi-
sure (es. una su tutti: il Programma PIPPI), non 
può più essere considerata come riferimento 
normativo per il sovvenzionamento del Fondo 
nazionale infanzia. Sono rimasti attivi solo i fon-
di per le 15 città riservatarie, soggetti comunque 
a tagli radicali negli ultimi anni11. 
Nel 201212, secondo gli ultimi dati disponibili, 
sono stati finanziati 443 progetti, la maggior 
parte dei quali (69,5%) al Centro-Nord (di cui il 
26,2% a Roma, 17,4% a Milano, 16,9% a Tori-
no). Nel Centro-Nord prevalgono i progetti con 
finanziamenti più limitati – il 26% dei progetti 
finanziati aveva un importo fino a 25.000 Euro 
– mentre nel Sud e nelle Isole cresce il numero 
di progetti con importi più rilevanti – il 25,9% 
aveva un importo compreso tra i 100-150 mila 
Euro e il 13,3% oltre i 250 mila. Rispetto alle 
tipologie prevalenti di intervento, il 35,2% av-
viene nell’area del tempo libero e del gioco; il 
33,6% a sostegno della genitorialità; il 27,1% 
a sostegno dell’integrazione scolastica; il 19% 
per sensibilizzazione e promozione.

Il Fondo Nazionale per le Politiche Sociali 
(FNPS): è stato istituito ai sensi della Legge 
328/00 ed è stato sin dall’inizio di carattere 
“indistinto”, nella quota parte destinata alle 
Regioni. Con la Legge 42/2009 (il c.d. Federa-
lismo Fiscale) e le misure anticrisi degli anni 
successivi, il FNPS ha perso la caratteristica 
di fondo strutturale, è stato azzerato nel 2012 
e solo parzialmente rifinanziato per il 2013 e 

10  Cfr. http://www.bancadatiprogetti285.minori.it/.
11  Nel periodo ottobre/dicembre 2014 una rete di alcune associazioni 
nazionali ha portato all’attenzione del Governo e del Parlamento il 
tema dell’immotivato taglio del 30% della Legge 285/97, occorso dal 
2013, nonostante le leggi triennali di stabilità del 2011 e del 2012 non 
li prevedessero. Si veda il sito: http://www.arciragazzi.it/notizie/nuovi-
tagli-al-fondo-nazionale-infanzia-e-adolescenza/.
12  Centro Nazionale di documentazione e analisi per l’infanzia e l’ado-
lescenza, “Rilevazione sullo stato di attuazione della legge 285/97”, 
2012. 

201413. Nel 201514 la Legge di Stabilità ha rista-
bilito un finanziamento permanente di 300 mln 
di Euro. Come già accennato sopra, le Regioni 
hanno elaborato dal 2011 uno schema di ma-
cro-obiettivi di servizio, i quali, dal 2014, sono 
assunti come quadro di riferimento per la piani-
ficazione ed erogazione degli interventi sociali, 
ma anche come strumento di rendicontazione 
della spesa15. Tale scelta strutturale restituisce 
per la prima volta – e in attesa dei sopracitati 
LEP – la visione di un orizzonte unitario in cui 
sia tracciabile l’allocazione delle risorse. 
Fanno da compendio a questo quadro le arti-
colazioni operative elaborate negli ultimi tre 
anni per l’implementazione del SISS (Sistema 
Informativo dei Servizi Sociali), in particolare 
con lo sviluppo del S.In.Ba (Sistema informati-
vo nazionale sulla cura e protezione dei bam-
bini e delle loro famiglie) e del SIP (Sistema 
informativo su interventi e servizi sociali a con-
trasto della povertà e dell’esclusione sociale) 
che, insieme al SINA (Sistema informativo degli 
interventi per le persone non autosufficienti), 
costituiscono gli strumenti – i cui dati però non 
sono al momento disponibili – di quello che 
va sotto il nome di Casellario dell’Assistenza e 
che, pur solo sul versante dei servizi sociali e 
della presa in carico sociale, si propone come 
un sistema articolato ma unitario. 

È d’uopo infine citare, in relazione all’Intesa 
Stato-Regioni sul FNPS 2014 di fine marzo 
201516, che vi è anche un tentativo di supera-
re la cadenza annuale del FNPS, istituendo un 
Piano Sociale Nazionale triennale, di concerto 
fra Regioni, ANCI e Ministero del Lavoro e Poli-
tiche Sociali, finalizzato a “individuare le priori-

13  Si veda, oltre ai Rapporti CRC, il già citato dossier della Conferenza 
delle Regioni sulla spesa sociale 2004/2014: www.regioni.it/it/show-
2465/newsletter.php?id=1956&art=12333. 
14  Si veda la Legge di Stabilità 2015/2017, n. 191 del 23/12/2014, in 
particolare all’art. 1 e alla Tabella C.
15  Si veda l’Intesa Stato-Regioni del 18/2/2014 circa il FNPS 2013, con 
riferimento all’art. 3.
16 Atto n. 36/CU del 25 marzo 2015, disponibile su: http://www.regioni.
it/news/2015/04/07/conferenza-unificata-del-25-03-2015-intesa-sullo-
schema-di-decreto-del-ministro-del-lavoro-e-delle-politiche-sociali-con-
cernente-il-riparto-delle-risorse-assegnate-al-fondo-per-le-non-autosuf-
ficienz-398078.
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CapitoloI

tà di finanziamento, l’articolazione delle risorse, 
le linee di intervento e gli indicatori” per realiz-
zare i sopracitati macro-obiettivi di servizio. 

Misure di contrasto alla povertà ed esclusione 
sociale: nel corso del 2014 è stata avviata la 
sperimentazione della “Nuova social card” nei 
dodici Comuni italiani con popolazione supe-
riore ai 250 mila abitanti17. Tra i criteri di acces-
so alla card, c’è la presenza nel nucleo familiare 
di figli minori di età, oltre a un ISEE inferiore ai 
3.000 Euro annui, mentre la presenza di più di 
due figli minori e/o di figli minori con disabilità 
costituisce criterio di precedenza nell’accesso 
al servizio. I vincoli di bilancio e l’impegno am-
ministrativo organizzativo per i Comuni, che si 
devono far carico dei servizi di attivazione e 
accompagnamento utili a sviluppare un percor-
so di uscita dalla condizione di povertà, hanno 
pesato sull’attuazione della SIA. 
Nel settembre 2014, il Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali ha pubblicato un report 
sintetico sullo stato di realizzazione della spe-
rimentazione nelle 12 maggiori città italiane18. 
Rispetto ai 50 milioni di Euro stanziati, ne ri-
sultano trasferiti poco più di 3819. Risultano 
impegnati poco più di 26,5 milioni, per una 
platea di beneficiari pari a 6.517 famiglie, ov-
vero 26.863 persone, che hanno ricevuto un 
contributo mensile medio di 334 Euro20. La 
percentuale di potenziali beneficiari intercet-
tata dalla misura (con diversi criteri restritti-
vi) varia dal 5% al 20% degli aventi diritto, 
in base ai requisiti economici previsti. Molto 

17  L’articolo 60 del Decreto Legge n. 5/2012 ha configurato la nuova 
carta acquisti. Le modalità attuative, sono state indicate dal Decreto 
Ministeriale 10 gennaio 2013 che stabilisce i nuovi criteri di identifi-
cazione dei beneficiari – da individuare per il tramite dei Comuni – e 
l’ammontare della disponibilità sulle singole carte, calcolato in funzio-
ne della numerosità del nucleo familiare. La misura è stata rinominata 
“Sostegno di inclusione attiva” (SIA) dalla Legge di Stabilità per il 
2014 (art. 1, comma 216). 
18  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, “Primi dati sulla spe-
rimentazione del sostegno per l’inclusione attiva nei grandi comuni”, 
in Quaderni della ricerca sociale, n. 29, Roma, 1 settembre 2014.
19  La differenza corrisponde allo stanziamento previsto per Roma, 
che ha incontrato significativi ritardi nell’attuazione della misura, di 
cui infatti non sono riportati i risultati.
20  Catania, Palermo e Torino sono le città che hanno esaurito le risor-
se a disposizione, mentre Venezia e Firenze hanno speso meno di un 
terzo del budget assegnato.

significativa la percentuale di domande che a 
seguito delle verifiche è risultata essere priva 
di almeno uno dei requisiti richiesti: la media 
è del 50% di dichiarazioni mendaci, con punte 
dell’80% a Firenze e Catania. Con il Decreto 
Lavoro n. 76 del 28 giugno 2013, art. 3, è sta-
ta prevista l’estensione al Mezzogiorno della 
sperimentazione, che dovrebbe realizzarsi nei 
prossimi mesi. A tal fine sono stati stanziati 
167 milioni di Euro, a valere sulla riprogram-
mazione delle risorse del Fondo di rotazione, 
già destinate agli interventi del Piano di Azione 
Coesione (D.L. 76/2013, L. 99/2013). 

La Legge di Stabilità 2014 ha inoltre stanziato 
40 milioni per il 2014 (che non sono stati spesi 
e che quindi si aggiungo a quelli del 2015), 
2015 e 2016 per estendere la SIA anche al 
Centro-Nord affinché divenga misura naziona-
le. Parte di queste risorse potrebbe essere uti-
lizzata per continuare la sperimentazione, che 
dovrebbe concludersi nel mese di luglio 2015, 
nelle 12 città più grandi. Inoltre, la Legge di 
Stabilità 2015 ha previsto uno stanziamento di 
250 milioni di Euro annui a decorrere dall’anno 
2015 per alimentare il Fondo che finanzia la car-
ta acquisti “ordinaria”, istituita con l’art. 81, del 
D.L. 112/200821, destinata agli anziani sopra i 65 
anni e ai bambini minori di 3 anni, in povertà. In 
relazione all’effettivo numero dei beneficiari, con 
decreto del Ministro del Lavoro e delle Politiche 
Sociali, di concerto con il Ministero dell’Econo-
mia e delle Finanze, sarà determinata una quota 
del citato Fondo da riservare all’estensione del 
SIA su tutto il territorio nazionale. Al riguardo, 
l’istituzione nel 2015 del “bonus bebè”, rivolto 
ai nuovi nati minori di tre anni, riguardando in 
modo più generoso una platea di destinatari in 
parte coincidente con quella della carta acqui-
sti, consentirebbe di dedicare all’estensione del 
SIA le risorse del Fondo Carta Acquisti destinate 

21  La Carta acquisti ordinaria, istituita dal Decreto Legge n. 112/2008, 
è configurata come un trasferimento monetario mensile, pari a 40 
Euro, riconosciuto agli anziani di età superiore o uguale ai 65 anni o 
ai bambini di età inferiore ai tre anni, nella fascia di bisogno asso-
luto, subordinatamente al soddisfacimento di un insieme di requisiti 
economici.
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ai nuovi nati fino al compimento dei tre anni. 
Tali risorse potrebbero consentire l’avvio della 
sperimentazione nelle regioni del Centro-Nord 
all’inizio del 201622. La Legge di Stabilità per il 
2015 ha messo a regime per il triennio 2015-2017 
due misure di sostegno alla natalità: il “bonus 
bebè” e il sostegno alle spese per il manteni-
mento di figli minori tramite buoni per l’acquisto 
di beni e servizi. Il bonus bebè23 è un contri-
buto economico annuo di 960 Euro (80 Euro 
mensili), a favore dei bambini nati o adottati 
tra il 1 gennaio 2015 e il 31 dicembre 2017, che 
vivono in famiglie italiane o straniere residenti 
in Italia, con un reddito ISEE inferiore ai 25.000 
Euro. Per le famiglie con reddito ISEE inferiore 
a 7.000 Euro annui, il contributo è raddoppia-
to. Il bonus è erogato fino al compimento del 
terzo anno di età del bambino beneficiario, a 
condizione che permangano annualmente i re-
quisiti di reddito previsti dalla normativa. La 
misura è erogata dall’INPS.

Il sostegno al mantenimento dei figli in famiglie 
numerose24 è istituito per l’anno 2015 e con-
siste nel riconoscimento di buoni per l’acqui-
sto di beni e servizi a favore di nuclei familiari 
con un numero di figli minori pari o superiore 
a quattro, con un reddito ISEE non superiore 
a 8.500 Euro annui. Al momento ancora non 
è stato emanato il relativo decreto attuativo 
per rendere operativa la misura, finanziata con 
uno stanziamento pari a 45 milioni di Euro. Tali 
misure si affiancano al cosiddetto “voucher 
maternità”, istituito in via sperimentale dalla 
Legge 92/201225, per il triennio 2013-2015. Si 
prevede la possibilità per la madre lavoratrice 
di richiedere, al termine del congedo di mater-
nità ed entro gli undici mesi successivi, in al-
ternativa al congedo parentale facoltativo, un 
voucher per l’acquisto di servizi di babysitting, 
ovvero un contributo per fare fronte agli oneri 
della rete pubblica dei servizi per l’infanzia o 

22  Comunicazione da parte del Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali al Gruppo CRC.
23  Art. 1, comma 125, Legge n. 190/2014.
24  Art. 1, comma 130, Legge n. 190/2014.
25  Art. 4, comma 24, lettera b), legge n.92/2012

dei servizi privati accreditati, per un massimo 
di sei mesi. Il beneficio, tuttora erogato in via 
sperimentale, è stato ampliato da 300 a 600 
Euro mensili ed esteso alle lavoratrici dipen-
denti della Pubblica Amministrazione26.

Il Fondo per la famiglia e i Fondi per le pari 
opportunità e le politiche giovanili rappresen-
tano tre “segmenti” che – seppur limitati negli 
importi – contribuiscono a definire un quadro 
di risorse e di occasioni “anche” per l’infanzia 
e l’adolescenza. Anch’essi previsti dalla Legge 
di Stabilità 2015-2017, con leggere modifica-
zioni, al momento della redazione del presen-
te Rapporto non sono ancora stati oggetto 
di Intesa fra Stato e Regioni. Con riferimen-
to all’attuazione del nuovo ISEE27, l’inizio del 
2015 ha visto emergere alcune criticità in me-
rito all’attuazione della riforma: il TAR Lazio28 
ha annullato le disposizioni del DPCM. 159 del 
2013, relative all’inserimento delle provvidenze 
assistenziali (indennità di accompagnamento, 
pensioni assistenziali e di invalidità etc.) tra gli 
elementi da considerare ai fini della determina-
zione dell’indicatore sintetico reddituale, così 
come la previsione di franchigie differenziate 
per persone disabili adulte e minorenni. In at-
tesa di un’eventuale impugnazione delle sen-
tenze da parte del Governo, il regolamento del 
2013 sarebbe quindi inapplicabile nelle parti 
annullate dal TAR, con conseguenze ancora 
difficili da definire rispetto all’attuazione com-
plessiva dell’istituto e al suo utilizzo in sede 
di accesso ai servizi. Alcuni dossier informativi 
evidenziano la penalizzazione della posizione 
dei bambini con disabilità rispetto agli adul-
ti, accentuata dalle decisioni richiamate29: per 
l’accesso a prestazioni socio-sanitarie, infatti, 
la nuova normativa prevede a favore dei soli 
maggiorenni con disabilità la possibilità di con-
siderare ai fini ISEE unicamente la situazione 

26  Circolare INPS n. 169 del 16/12/2014
27  È stato approvato con Decreto Ministeriale del 7 novembre 2014 il 
nuovo modello di Dichiarazione Unica Sostitutiva (DSU). 
28  TAR del Lazio, Sezione I, sentenze nn. 2454/2015, 2458/2015 e 
2459/2015. 
29  Si veda il “Dossier ISEE e persone con disabilità”, disponibile sul 
sito: http://www.handylex.org/gun/dossier_isee_disabilita_2015.shtml.
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economica della persona maggiorenne, estesa 
all’eventuale coniuge e ai figli, con esclusione 
dei genitori, anche se conviventi. 

Fondo per servizi di prima infanzia: il Piano 
d’Azione Coesione (PAC), che finanzia con 
complessivi 400 milioni di Euro la creazione e 
la gestione di servizi educativi per l’infanzia, 
nei 1.608 Comuni di Campania, Puglia, Calabria 
e Sicilia, vuole contrastare lo squilibrio territo-
riale nell’offerta educativa per bambini sotto 
i tre anni. La realizzazione del Piano, che è 
stata affidata al Ministero dell’Interno, incon-
tra numerose difficoltà30 anche per l’assenza 
di specifiche competenze in materia a livello 
nazionale e locale. Se il Piano straordinario 
per i servizi socio-educativi del Governo Prodi 
(2007-2009) puntava sul ruolo di normazio-
ne e programmazione delle Regioni, il PAC ha 
scommesso sugli Ambiti/Distretti che avevano 
scarsa o nessuna competenza in merito a ser-
vizi educativi per la primissima infanzia: da qui 
una fonte di ulteriori difficoltà. Il Primo Riparto 
di 120 milioni è stato destinato alla creazione 
di nuovi servizi entro il 2016, e dal gennaio 
2015 è avviato l’iter del Secondo Riparto per il 
consolidamento e l’estensione dei servizi entro 
il giugno 201731. Si evidenziano comunque ri-
tardi nella gestione e attuazione, laddove solo 
i primi 116 milioni sono stati assegnati per il 
Primo Riparto (su 120), dopo 14 mesi di istrut-
toria (invece di 2 mesi), con l’approvazione di 
197 Piani su 201, e solo il 9 gennaio 2015 sono 
state pubblicate le nuove Linee Guida per pre-
sentare i Piani da finanziare con il Secondo 
Riparto (altri 238 milioni). 
Il progetto PIPPI32 - programma di interventi 
per la prevenzione dell’istituzionalizzazione - è 
attualmente alla sua 4° fase di sperimentazio-
ne. Tenuto conto complessivamente dei 4 anni 
di attivazione, ha coinvolto 10 città (riserva-

30  Riccio, S., “Il Piano di Azione/Coesione e il contributo alle azioni 
strategiche della programmazione 2014/2020”, Rapporto di monito-
raggio del Piano di sviluppo dei servizi socioeducativi per la prima 
infanzia, 31 dicembre 2013. Cfr. www.minori.it.
31  Cfr. http://www.interno.gov.it/temi/territorio/coesione-sociale.
32  I dati e le informazioni qui riportati sono stati forniti dal Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali. 

tarie del Fondo 285/97: BA, BO, FI, GE, MI, 
NA, PA, RC, TO, VE), 81 ambiti territoriali sociali 
definiti ai sensi della Legge 328/00, distribuiti 
in 18 Regioni (tranne la Valle d’Aosta) e nella 
Provincia autonoma di Bolzano. Gli esiti della 
sperimentazione del progetto PIPPI sono cer-
tamente positivi, ma permane il limite della 
sua ancora limitata estensione territoriale che 
dovrebbe, invece, riguardare la totalità delle 
Regioni e delle Province autonome di Trento 
e Bolzano, al fine di garantire omogeneità e 
non discriminazione sull’intero territorio nazio-
nale. Il progetto PIPPI ha garanzia di conti-
nuità, considerato che viene mantenuto anche 
nell’Intesa sul FNPS 2015 la quota di 3 mln per 
la sua attuazione.

Il Gruppo CRC raccomanda pertanto:
1. Alla Presidenza del Consiglio, di at-
tivare una regia unitaria a livello gover-
nativo delle competenze afferenti alle 
politiche e agli interventi per l’infanzia e 
l’adolescenza, e di procedere alla defini-
zione dei “Livelli Essenziali di prestazioni 
concernenti i diritti civili e sociali”, con-
nessi ai diritti sanciti nella CRC;
2. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza, di realizzare e pubblicare, 
in occasione della prossima relazione an-
nuale, una valutazione di impatto sugli 
effetti delle modifiche della legislazione 
nazionale e regionale e dei tagli al siste-
ma di welfare sulle “politiche sociali” per 
le persone di minore età;
3. All’Osservatorio Nazionale per l’in-
fanzia e l’adolescenza, di tenere conto 
delle indicazioni riportate nel presente 
Rapporto per la redazione del prossimo 
PNI, evidenziando la necessità di un ag-
giornamento e di una sistematizzazione 
della normativa in materia di infanzia e 
adolescenza, in cui definire anche entità 
e distribuzione dei fondi per l’infanzia e 
l’adolescenza; e al Governo, nell’adottar-
lo, di considerare la necessità di certezza 
di fondi per l’infanzia e l’adolescenza.
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2. LE RISORSE DESTINATE       
    ALL’INFANZIA E ALL’ADOLESCENZA

15. Il Comitato ribadisce la sua preceden-
te raccomandazione (CRC/C/15/add.198, 
par. 9) al fine di effettuare un’analisi 
completa sull’allocazione delle risorse 
per le politiche a favore dei minori a 
livello nazionale e regionale. Sulla base 
dei risultati di tale analisi, lo Stato parte 
dovrà assicurare stanziamenti di bilan-
cio equi per i minori in tutte le 20 Regio-
ni, con particolare attenzione alla prima 
infanzia, ai servizi sociali, all’istruzione 
e ai programmi di integrazione per i fi-
gli dei migranti e delle altre comunità 
straniere. Il Comitato raccomanda che lo 
Stato parte affronti con efficacia il pro-
blema della corruzione e garantisca che, 
pur nell’attuale situazione finanziaria, 
tutti i servizi per i minori siano protetti 
dai tagli. (CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 15)

La base per analizzare l’allocazione delle ri-
sorse destinate all’infanzia e all’adolescenza, 
da parte del Governo Italiano, è la Legge di 
Stabilità 2015-2017 (Legge 190 del 24 dicem-
bre 2014), nonché le informazioni reperite sul-
le principali misure oggi in atto, in un quadro 
che conferma la frammentazione delle politi-
che per l’infanzia e l’adolescenza, evidenziata 
anche nel precedente paragrafo, mancando 
una strategia di investimento adeguata e di 
lungo termine. Dall’analisi della Legge di Sta-
bilità emerge infatti una pluralità di interven-
ti non adeguatamente finanziati nel medio/
lungo periodo: lo stanziamento di 100 milioni 
per il Piano Nidi è positivo, ma è solo per il 
2015; la stabilizzazione del Fondo per le Po-
litiche Sociali a 300 milioni dal 2015 in poi è 
anch’esso positivo, ma non esiste un monito-
raggio per capire la quota destinata alla per-
sone di minore età; il Fondo Nazionale Infan-
zia ex Legge 285/97 è ridotto per il triennio a 
soli 28 milioni annui; il Fondo per le politiche 
della famiglia è sceso a soli 18 milioni l’anno 

per il triennio. Si segnala invece in positivo, 
in quanto si tratta di fondi di cui benefice-
ranno molte famiglie con minori, il fatto che 
il Fondo per la Non Autosufficienza sia stato 
stabilizzato e incrementato per il 2015 a 400 
milioni (250 dal 2016), così come il Fondo per 
la social card, anch’esso stabilizzato a 250 
milioni dal 2015. Molte risorse serviranno a 
finanziare il “bonus bebè” dal 2015 al 2020, 
come misura a sostegno della natalità, e 45 
milioni sono stati assegnati al sostegno del-
le famiglie numerose a basso reddito per il 
2015. Il Fondo Infanzia e Adolescenza (Legge 
285/97)33 – ormai destinato alle sole 15 città 
riservatarie – è stato decurtato anche per il 
triennio 2015-2017 a 28,7 milioni di Euro, dai 
30,69 milioni del 2014.  Il Fondo per il rilancio 
del Piano di intervento straordinario per i ser-
vizi socio-educativi alla prima infanzia, il c.d. 
Piano Nidi introdotto dalla Legge 296/2006 
(Legge Finanziaria)34, che era stato azzerato a 
partire dal 2011 (nel 2012 era stato finanziato 
per 70 milioni con fondi in comune con l’As-
sistenza Domiciliare Integrata e i servizi per 
anziani e famiglie), è stato rifinanziato per il 
2015: la Legge di Stabilità 2015-2017 istitui-
sce un Fondo presso il MEF per il rilancio del 
Piano Nidi a cui sono destinati 100 milioni.

Sempre nell’ambito dei servizi alla prima 
infanzia, il Piano d’Azione Coesione (PAC) 
ha destinato 400 milioni di Euro alla cre-
azione e gestione di servizi educativi per 
l’infanzia nei 1.608 Comuni di Campania, 
Puglia, Calabria e Sicilia. Del Primo Ripar-
to di 120 milioni, destinato alla creazione 
di nuovi servizi entro il 2016, ne sono 
stati assegnati 116, perché 4 Piani di in-
tervento non sono stati approvati. Dal 
gennaio 2015, è avviato l’iter del Secon-
do Riparto relativo ad altri 238 milioni 
per il consolidamento e l’estensione dei 
servizi entro il giugno 201735. Il 22 aprile 

33  Per un maggiore approfondimento, si veda il paragrafo “Le po-
litiche sociali per l’infanzia e l’adolescenza” del presente Rapporto.
34  Art. 1, comma 1259, e ss.mm.
35  Cfr. http://www.interno.gov.it/temi/territorio/coesione-sociale.
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2015 però è stato apportato un taglio di 
18,7 milioni alle risorse destinate al Se-
condo Riparto, e sono stati tagliati altri 
30 milioni di c.d. “risorse residue”. I ta-
gli sono stati apportati, come previsto in 
Legge di Stabilità 2015, a copertura degli 
sgravi contributivi per incentivare i con-
tratti a tempo indeterminato (Jobs Act)36.

Infine si segnalano i Fondi per le Sezioni pri-
mavera, le classi per le bambine e i bambini da 
24 a 36 mesi di età, che per il 2015 ammontano 
a Euro 10.456.552, di cui 9.956.552 finanziati 
dal MIUR e i restanti 500.000 a carico del Mini-
stero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Funzionamento dell’Ufficio dell’Autorità Garan-
te per l’Infanzia e l’Adolescenza 
A seguito delle modifiche apportate dalla Leg-
ge di Stabilità 2015, la dotazione finanziaria 

36  Nella Legge di Stabilità (art. 1, comma 122) è indicato che a coper-
tura degli sgravi contributivi previsti per incentivare i contratti a tempo 
indeterminato (Jobs Act) vengono reperite risorse destinate al PAC, 
non ancora utilizzate al 30 settembre 2014. Tra le linee di intervento 
tagliate vi è anche quella del PAC Cura e servizi per la prima infanzia. 
Per il Decreto n. 557/PAC si veda: http://www.interno.gov.it/it/cittadini-
e-imprese/pubblicita-legale/decreto-n-557pac-22-aprile-2015.
37  Al taglio del 10% rispetto all’annualità 2010 si è aggiunto, nel mar-
zo 2011, un ulteriore taglio lineare del 10%, a causa del minore introito 
rispetto alla previsione di entrate sulla vendita delle frequenze TV.
38  Fondo integrato con altri fondi per la famiglia, la cui spesa è stata 
decisa dalle Regioni.
39  Fondi in comune con l’Assistenza Domiciliare Integrata e i Servizi 
per anziani e famiglie.
40  DDG. 3134 del 28 luglio 2014, relativamente all’esercizio finanzia-
rio 2014 per l’anno scolastico 2013/14.
41  Legge 184 del 12/11/2011.
42  Legge 229 del 24/12/2012 e Legge 228 del 24/12/2012, art. 1, 
comma 259, e provvedimenti legislativi di attuazione delle manovre 
finanziarie.
43  Legge 148 del 27/12/2014 e provvedimenti legislativi di attuazione 
delle manovre finanziarie.
44  Legge 191 del 23/12/2014 e Legge 190 del 23/12/2014, art. 1, comma 
168, comunicazione dell’Ufficio dell’Autorità  Garante al Gruppo CRC.

dell’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adole-
scenza per l’anno 2015 è quantificata in com-
plessivi Euro 1.522.089, in linea con quanto 
disposto dalla Legge 112/2011 che prevede una 
dotazione annua di 1,5 mln.

FNPS - Fondo nazionale per le politiche so-
ciali: un’importante novità nella Legge di 
Stabilità 2015-2017 è quella di aver il re-
stituito al FNPS una continuità di risorse, 
finanziandolo per 300 milioni a decorrere 
dal 2015 (art. 1, comma 158). 
Il FNPS nel 2011 aveva perso la caratteristica 
di fondo strutturale, nel 2012 era stato azze-
rato, nel 2013 e 2014 era stato solo parzial-

mente rifinanziato. Ora, ai 300 milioni annui, 
si aggiungono per la parte di competenza sta-
tale (funzionamento del Fondo): 12,99 milioni 
per il 2015; 12,5 milioni per il 2016 e 2017 
(tab. C della Legge di Stabilità). La Conferenza 
unificata Stato-Regioni del 25 marzo 2015 ha 
raggiunto l’Intesa45 per lo schema del decre-
to concernente il riparto del FNPS per l’anno 
2015 (che ammonta a € 312.992.666), desti-
nando alle Regioni e alle Province autonome 
€ 278.192.953. 

 

 
 

45  Si veda il Comunicato Stampa della Conferenza delle Regioni del 
1° aprile 2015, con la ripartizione anche a livello regionale: http://www.
regioni.it/newsletter/n-2695/del-01-04-2015/welfare-intese-su-riparto-
fondo-per-non-autosufficienza-e-per-politiche-sociali-13730/.

Fondi specifici per l’infanzia 
e l’adolescenza

2008
(mln €)

2009
(mln €)

2010
(mln €)

2011
(mln €)

2012
(mln €)

2013
(mln €)

2014
(mln €)

2015
(mln €)

Fondo infanzia e adolescenza 

(L. 285/97)
43,9 43,9 40 35,237 40 39,6 30,69 28,7

Fondo servizi prima infanzia 206,5 100 10038 0 7039 0 0 100

Sezioni Primavera 30,4 24,4 24,9 16,521 0 11,87 11,86440 10,456

Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza

2.048,88841 2.189,78442 1.160,27643 1.522,08944
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Il Progetto PIPPI - programma di inter-
venti per la prevenzione dell’istituzio-
nalizzazione48 è uno degli interventi sui 
minori finanziato dal FNPS a valere sulla 
quota ministeriale. L’entità del contributo 
erogato dal MLPS alle città aderenti, nel-
la prima annualità di sperimentazione, 
è stata di € 211.600 del FNPS, mentre 
il contributo erogato alle Regioni, nella 
terza e nella quarta fase per sostenere 
l’adesione degli Ambiti Territoriali, am-
monta complessivamente a € 5.000.000, 
esclusa la quota di finanziamento per 
l’assistenza tecnica fornita dall’Università 
di Padova in convenzione con il MLPS.
Le Regioni e la Provincia Autonoma di 
Bolzano, aderenti al progetto PIPPI fasi 
3-4, hanno garantito un co-finanziamen-
to per una quota non inferiore al 20% 
dell’importo del finanziamento in forma 
diretta (quindi a spese della Regione 
stessa), oppure tramite l’ambito territo-
riale candidato49. 
Relativamente al biennio 2014-2015, 
il fondo garantito dal MLPS è di € 
2.500.000, per il finanziamento di 50 
Ambiti Territoriali distribuiti in 17 Regio-

46  Si sottolinea come per il Fondo 2012 la Conferenza delle Regioni 
non abbia per la prima volta firmato l’Intesa con il Governo, esprimen-
do dissenso verso l’azzeramento del FNPS (atto n. 94 del 25 luglio 
2012).
47  Alla quota per le Regioni si aggiungono € 4.359.459 per le Provin-
ce di Trento e Bolzano. Si veda il Decreto di riparto firmato in data 18 
febbraio 2014: www.regioni.it/download.php?id=336981&field=allegat

o&module=news. Il Fondo è complessivamente più basso di 19 mln 
di € rispetto alla tab. C della Legge di Stabilità 2014/2016, in quanto 
il 28 gennaio 2014 tale cifra è stata decurtata con taglio lineare a 
seguito della Legge per il c.d. “Rientro dei capitali”. 
48  Si veda anche il paragrafo “Le politiche sociali per l’infanzia e 
l’adolescenza” del presente Rapporto.
49  Per maggiore chiarezza, si precisa che per ciascun ambito territo-
riale le Regioni hanno garantito un co-finanziamento di € 12.500, tale 
importo va a sommarsi al finanziamento ministeriale sopraindicato.

ni, più la Provincia autonoma di Bolza-
no. A tale fondo ministeriale deve essere 
aggiunto il co-finanziamento regionale 
che ammonta complessivamente a € 
625.000. 
Una novità positiva riguarda anche il Fon-
do per la Non Autosufficienza (che ha un 
impatto sulle famiglie vulnerabili), che è 
stato finanziato con la Legge di Stabilità 
2015-2017, per 400 milioni per il 2015 e 
250 milioni a decorrere dal 2016, renden-
do quindi stabile anche questo Fondo 
che dal 2011 era stato decurtato e variato 
di anno in anno.

Altri Fondi
Il Fondo per le Politiche della Famiglia è leg-
germente ridotto dai 20,4 milioni previsti per il 
2015 e 2016 dalla precedente Legge di Stabili-
tà, a 18,26 milioni per il 2015 e 17,6 milioni per 
il 2016 e per il 2017 (tab. C della nuova Legge 
di Stabilità). Il comma 132 dell’art. 1 stabilisce 
un incremento del Fondo di 5 milioni per le 
adozioni internazionali.  
Al Fondo per le Pari Opportunità (DL. 223/2006, 
art. 19, comma 3 e DL. 93/2013, art. 5-bis, com-
ma 1, per contrasto alla violenza di genere) la 
nuova Legge di Stabilità assegna: 19,1 milioni 
(9,97 milioni + 9,12 milioni per sostegno alle 
vittime di violenza) per il 2015; 18,6 milioni per 
il 2016 (9,6 + 9); 19,6 milioni per il 2017 (10,6 
+ 9), come riportato nella Tabella C.

Il Fondo per le Politiche Giovanili è stato ri-
dotto a 5,76 milioni per il 2015; 5,5 per il 
2016; 6,1 per il 2017 (vd. tab. C della Legge 
di Stabilità).

FNPS
2009
(mln )

2010
(mln )

2011
(mln )

2012
(mln )

2013
(mln )

2014
(mln )

2015
(mln )

FNPS inclusa quota assegnata 

al MLPS
583,9  435,25 218,1 43,7 344,2 297,4 312,992

FNPS quota realmente assegnata

alle Regioni in base alle Intese
518,23 380,22    178,5 10,9846 300 258,2647 278,192
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Fondo per i Minori Stranieri Non Accompagnati 
e Fondo anti-Tratta
La Legge di Stabilità 2014 aveva previsto per 
il 2014 una dotazione complessiva del Fondo 
nazionale per l’accoglienza dei minori stranie-
ri non accompagnati (MSNA), istituito presso 
il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
dall’art. 23, comma 11 della L. 135/2012, pari 
ad € 40 mln. In considerazione dell’ingente nu-
mero di arrivi, il fondo è stato incrementato di 
ulteriori € 60 mln, poi destinati ai Comuni di ac-
coglienza dei MSNA. La Legge di Stabilità 2015 
(art. 1, comma 181) ha trasferito le risorse del 
fondo per l’anno 2015, pari ad € 20 mln, a un 
nuovo Fondo istituito, per le medesime finalità, 
presso il Ministero dell’Interno, incrementando-
lo contemporaneamente di ulteriori € 12,5 mln 
per ciascuna delle annualità 2015 e 2016.  
Il comma 184 dell’art. 1 della Legge di Stabilità 
assegna 8 milioni di Euro, per il 2015, a vale-
re sugli ordinari stanziamenti di bilancio della 
Presidenza del Consiglio, all’attuazione del Pro-
gramma unico di emersione, assistenza e inte-
grazione sociale degli stranieri vittime dei reati 
di riduzione in schiavitù, della tratta e vittime 

di violenza o di grave sfruttamento degli esse-
ri umani. Fino allo scorso anno, gli interventi 
anti-tratta erano finanziati con le risorse del 
Fondo per le Pari Opportunità.21,4504851 40 + 6052 

50 La cifra tiene conto della Legge n. 93/13 “Contro la violenza di 
genere”.
51  Fondi complessivi stanziati annualmente da leggi finanziarie e di 
stabilità, tranne per il 2010 in cui il dato si riferisce alla quota parte 
per Regioni e Comuni, cha hanno co-finanziato per un ulteriore 30%.
52  Le risorse finanziarie previste dalla Legge di Stabilità 2014 (art.1, 
comma 203) provenivano, per € 30 mln dal Fondo di solidarietà co-

Risorse per il contrasto alla povertà minorile
Molto importante per il contrasto alla pover-
tà minorile è la sperimentazione della Nuova 
Social Card divenuta SIA (Sostegno all’Inclu-
sione Attiva)53. Da sottolineare che la Legge 
di Stabilità non ha stanziato altre risorse al 
di là di quelle già previste: per la sperimenta-
zione al Mezzogiorno, che dovrebbe avvenire 
entro giugno 2015, erano stati stanziati 100 
milioni di Euro, a cui si aggiungono 67 milio-
ni stanziati e non spesi per il 2014, a valere 
sulla riprogrammazione delle risorse del Fon-
do di rotazione, già destinate agli interventi 
del Piano di Azione Coesione (D.L. 76/2013 e 
L. 99/2013). La Legge di Stabilità 2014 aveva 
inoltre stanziato 40 milioni per il 2014 (che 
non sono stati spesi quindi si aggiungo a 
quelli del 2015), 40 milioni per il 2015 e 40 
milioni per il 2016, per estendere la SIA anche 
al Centro-Nord affinché divenga misura nazio-
nale. Così dovrebbe essere nel 2016.
Anche il finanziamento della Social Card (Leg-
ge 133/2008) nella Legge di Stabilità è reso 
stabile, con 250 milioni all’anno a decorrere 
dal 2015 (art. 1, comma 156). Il provvedimento 

prevede 40 Euro mensili da spendere in beni di 
prima necessità (caricati su una carta acquisti), 
per anziani sopra i 65 anni e bambini minori di 

munale; per € 10 mln dal Fondo per il credito per i nuovi nati. Dei 
40 mln complessivi sono stati effettivamente assegnati al Fondo solo 
€ 30 mln, poi destinati ai Comuni di accoglienza con Intesa Conf. 
Unificata del 05/8/2014. I 60 mln aggiuntivi sono stati assegnati con 
Decreto MEF n° 58494 del 4 agosto 2014, poi destinati agli EE.LL. di 
accoglienza con Intesa Conf. Unificata del 30/10/2014.
53  Per approfondimento, si veda il paragrafo “Le politiche sociali per 
l’infanzia e l’adolescenza” del presente Rapporto.

Altri Fondi
2009
(mln )

2010
(mln )

2011
(mln )

2012
(mln )

2013
(mln )

2014
(mln )

2015
(mln )

Fondo per le Politiche della Famiglia 186,6 185,3 51,475 70 16,9 20,95 18,26

Fondo per le pari Opportunità 40 38,7 17,156 15 10,8 21,450 19,1

Fondo per le Politiche Giovanili 79,8 4851 12,788 13,432 6,2 16,7 5,76

Fondo MSNA - - - 5 mln
5 mln dal FNPS 

+ 20 mln
40+6052 20+12,5

Fondo Anti-Tratta - - - - 8
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3 anni, in povertà. Per la parte relativa ai mi-
nori di tre anni, tale fondo andrà a sovrapporsi 
con il “bonus bebè”, e ciò consentirebbe di 
dedicare all’estensione del SIA al Centro-Nord 
le risorse del Fondo Carta Acquisti destinate ai 
nuovi nati fino al compimento dei tre anni. 

Fondi Europei per le misure di “attivazione” del SIA
A supporto del SIA, per i servizi di accompa-
gnamento, attivazione e inclusione sono previ-
ste risorse a valere sul Fondo Sociale Europeo, 
nell’ambito della nuova programmazione 2014-
2020 (PON e POR Inclusione), e risorse euro-
pee a gestione diretta come il FEAD, il Fondo 
di aiuti europei agli indigenti. Il PON Inclusione 
prevede, per le misure a supporto del SIA, 133 
milioni per le “Regioni sviluppate” e 593 milioni 
per le “Regioni meno sviluppate e in transizio-
ne” (Regioni del Meridione). Il FEAD ha previsto 
150 milioni per fornire il materiale scolastico/
educativo necessario (libri di testo per la scuola 
secondaria, zaini, cancelleria, vestiario per atti-
vità sportive) a studenti della scuola primaria 
e secondaria appartenenti a nuclei familiari in 
condizione di grave disagio economico, benefi-
ciari del SIA o in situazione equivalente. 

Misure di sostegno alla natalità
La Legge di Stabilità introduce poi una nuova 
misura, il “bonus bebè”, per sostenere la natali-
tà, bassa e in calo in Italia, e aiutare le famiglie 
a far fronte ai maggiori costi associati alla cura 
dei nuovi nati. Dalle stime effettuate, a coper-
tura della misura sono stanziati 202 milioni di 
Euro per il 2015, 607 per il 2016, 1.012 per il 
2017 e il 2018, 607 per il 2019 e 202 per il 2020. 

Una misura appena introdotta, che cerca di 
sostenere le famiglie povere, ma restringendo 
il bacino dei beneficiari alle sole famiglie con 

4 o più figli e in possesso di una situazione 
economica corrispondente a un ISEE non supe-
riore a 8.500 Euro annui, è il “bonus famiglie 
numerose”, per cui sono stanziati dalla Legge 
di Stabilità 45 milioni per il 2015, per acquisto 
di beni e servizi (art. 1, comma 130). 

Fondi per l’edilizia scolastica 
Un’attenzione particolare meritano gli investi-
menti previsti per l’edilizia scolastica. La Leg-
ge 221/2012, art. 11, comma 4-sexies, ha istitu-
ito presso il MIUR il Fondo Unico per l’Edilizia 
scolastica prevedendo espressamente che 
tutte le risorse iscritte nel bilancio dello Sta-
to comunque destinate a finanziare interventi 
di edilizia scolastica confluiscano nel citato 
fondo. Siamo nel 2015 e ancora non si è riu-
sciti a far confluire in questo Fondo tutte le 
risorse destinate all’edilizia scolastica (MIUR, 
Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, 
Protezione Civile, Fondi EU, Fondo Coesione 
Sviluppo). Il piano di edilizia scolastica, lan-
ciato dall’attuale Governo a febbraio 2014, è 
composto da tre principali filoni: Scuole Si-
cure, Scuole Belle, Scuole Nuove. Prevede 
complessivamente 21.230 interventi in edifici 
scolastici. Il precedente Governo con il Decre-
to del Fare (D.L. 69 del 21 giugno 2013) ave-
va già stanziato 150 milioni per la sicurezza 
delle scuole, in particolare per la rimozione 
dell’amianto54. Nel 2014, con il Governo attua-
le55, sono stati riprogrammati 400 milioni del 
Fondo Coesione Sviluppo per finanziare altri 
2.865 interventi per la sicurezza (Scuole Sicu-
re), del valore medio di circa 160.000 Euro a 
scorrimento della graduatoria.

54  I 150 milioni hanno finanziato 692 interventi, mentre altri 2.024 
interventi sono rimasti in graduatoria. 
55  Delibera CIPE n. 22 del 20 giugno 2014 – Misure di riqualificazione 
e messa in sicurezza degli edifici pubblici sedi di istituzioni scolastiche 
statali.

Misure sostegno natalità
2014
(mln )

2015
(mln )

2016
(mln )

2017
(mln )

2018
(mln )

2019
(mln )

2020
(mln )

Bonus bebè 
(previsione di spesa-copertura)

202 607 1.012 1.012 607 202

Bonus famiglie numerose 45      
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La stessa riprogrammazione del FCS ha poi 
sbloccato altri 110 milioni, abbinati a 40 milioni 
in capo al MIUR, quindi 150 milioni complessi-
vi, per interventi di piccola manutenzione, de-
coro e ripristino funzionale (Scuole Belle). Per 
il 2015, ulteriori 130 milioni sono stati previsti 
dalla Legge di Stabilità per il primo semestre 
2015; 170 milioni di Euro sono in previsione 
per il secondo semestre 2015 per intervenire 
su oltre 10.000 istituti.
Il nuovo Piano per l’Edilizia Scolastica del 
Governo Renzi ha preso il via a marzo 2014 
(Scuole Nuove): 244 milioni totali56 (122 mi-
lioni nel 2014 e 122 milioni nel 2015), per 
454 interventi di riqualificazione completa e 
di nuove costruzioni, su segnalazione dei Sin-
daci. Conclusi i primi 200 interventi nel 2014, 
sono ora in corso gli altri 254. Dal momento 
che gli edifici di proprietà delle Province (isti-
tuti superiori) erano rimasti fuori, nella Legge 
di Stabilità 2015 sono stati previsti altri 50 
milioni per il 2015 e altrettanti per il 2016 di 
sblocco del Patto di Stabilità per le scuole 
provinciali (Scuole Nuove). 
Il Disegno di Legge sulla Buona Scuola, che ha 
appena iniziato il suo iter parlamentare, preve-
de 300 milioni di Euro per nuove edificazioni 
“innovative”57. Sono previsti inoltre 40 milioni 
per indagini diagnostiche sugli edifici scolastici 
e 250 milioni in risorse già stanziate da prece-
denti assegnazioni.
Va infine segnalato il Decreto Mutui (D.L. 133 
del 12/09/2014): il decreto interministeriale 
firmato il 23 gennaio 2015 autorizza le Regio-
ni a stipulare mutui trentennali a totale carico 
dello Stato, per interventi di edilizia scolasti-
ca. L’importo del finanziamento ammonta a 
circa 940 milioni di Euro, l’onere annuale sarà 
di 40 milioni. Saranno finanziati circa 4.000 
interventi di ristrutturazione, messa in sicu-
rezza, adeguamento antisismico, efficienta-

56  Questi sono fondi dei Comuni che si possono spendere grazie a 
uno sblocco del Patto di Stabilità interno.
57  Si tratta di scuole che risponderanno ai criteri di sostenibilità, 
efficientamento energetico, “partecipazione”, “creatività” e “qualità”: 
saranno scuole aperte al territorio, rispondendo così al principio di 
integrazione con il quartiere e la città.

mento energetico di scuole e immobili dell’Al-
ta formazione artistica, musicale e coreutica 
o adibiti ad alloggi e residenze per studenti 
universitari. Si potranno costruire nuovi edifi-
ci e realizzare palestre. Beneficiari dei mutui 
saranno gli Enti Locali proprietari degli im-
mobili. Le somme di cui potranno beneficiare 
per la ristrutturazione e le nuovi costruzioni 
di edifici scolastici ammontano a circa 850 
milioni di Euro e saranno escluse dal compu-
to del Patto di Stabilità interno. Il 30 marzo 
2015, il MIUR ha comunicato la ripartizione 
regionale delle risorse “Decreto Mutui”58.

Un importante contributo proviene anche dai 
Fondi Europei: nell’ambito del PON 2007/2013 
(Programma Operativo Nazionale che utilizza il 
FESR - Fondo Europeo di Sviluppo Regionale), 
il MIUR ha finanziato 577 interventi per un im-
porto complessivo di 240 milioni di Euro. Gli 
interventi riguardano soprattutto l’efficienta-
mento energetico, la sicurezza, l’accessibilità, 
l’attrattività e gli impianti sportivi. Il MIUR ha 
poi ammesso al finanziamento 905 interventi 
della stessa tipologia con fondi dei Programmi 
Operativi Regionali (POR), a valere sul FESR 
delle Regioni Calabria, Campania e Sicilia, per 
un valore complessivo pari a 405 milioni di 
Euro, che sono in corso di attuazione. Tutti 
questi interventi dovranno essere rendiconta-
ti entro il 31 dicembre 2015. Nell’ambito del 
nuovo PON 2014/2020, 380 milioni del FESR 
saranno utilizzati per il miglioramento della si-
curezza, l’efficientamento energetico e la frui-
bilità degli ambienti scolastici.

Le politiche sociali e la finanza locale
In Italia la gestione dei servizi destinati all’in-
fanzia e alle famiglie con minori è affidata ai 
Comuni.  Negli ultimi anni, la riduzione dei tra-
sferimenti dal Governo centrale, l’inasprimento 
dei vincoli di bilancio imposti dal Patto di Sta-
bilità interno, i tagli richiesti agli EE.LL. legati a 
varie misure (nel 2015, solo per finanziare una 

58  D.M. 23/01/2015, Gazzetta Ufficiale n. 51 del 03/03/2015.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

26

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

parte del bonus di 80 Euro in busta paga, ai 
Comuni è stato richiesto un taglio di 563,5 mi-
lioni, cui si aggiungono i tagli della Spending 
Review prevista dalla Legge di Stabilità 2013, 
che per il 2015 ammontano a 2,2 miliardi per 
Comuni e Province), hanno ridotto e destabi-
lizzato le risorse da destinare al welfare per 
le famiglie e i minori. In assenza dei LEP, e 
dovendo contare sempre più sulla capacità di 
raccolta fiscale a livello locale (addizionale IR-
PEF, IMU e TASI, perequate solo parzialmente 
dal Fondo di Solidarietà), sempre più Comuni 
hanno operato tagli alla quantità e qualità dei 
servizi, ampliando così le già vistose disparità 
territoriali. 
Il problema è che il monitoraggio della spesa 
effettiva per i servizi sociali territoriali a favore 
dei cittadini, per l’area d’intervento “famiglia 
e minori” – che l’ISTAT elabora ogni anno at-
traverso la rilevazione sulla spesa sociale dei 
Comuni – fotografa la situazione con anni di 
ritardo: al momento i dati ufficiali disponibili 
più recenti sono quelli del 2011. I dati ISTAT 
sulla spesa sociale evidenziano, per il 2011 
e per la prima volta da quando viene mo-
nitorata, una flessione della spesa comunale 
dell’1,4%, passata da 7.127 milioni di Euro 
(117,8 Euro pro capite) a 7.027 milioni di Euro 
(115,7 Euro pro capite). Tra il 2003 e il 2009, 
il tasso di incremento medio annuo era stato 
del 5,3%. La differenza nella spesa pro capite 
destinata agli interventi sociali per famiglia e 
minori è esemplificativa delle sperequazioni 
territoriali esistenti: nel 2011, sono stati rile-
vati valori che vanno dagli 8 Euro pro capite 
dei Comuni della Provincia di Vibo Valentia, ai 
350 pro capite della Provincia di Bologna59. 
Si consideri che, nel periodo 2010-2013, l’IFEL 
calcola che ai Comuni sono state tagliate ri-
sorse per 7 miliardi di Euro60.

59  I dati sono aggregati su base provinciale: ISTAT, Spesa per inter-
venti e servizi sociali, 2011.
60 IFEL, Guida alla lettura dei fabbisogni (e dei costi) standard, 
novembre 2014, disponibile su: http://www.fondazioneifel.it/studi-
ricerche-ifel/item/2176-guida-alla-lettura-dei-fabbisogni-e-dei-costi-
standard.

Alla luce di quanto descritto e riportato, 
il Gruppo CRC raccomanda:
1. Alla Presidenza del Consiglio, di ga-
rantire stabilità ai finanziamenti dedicati 
all’infanzia nella prossima Legge di Sta-
bilità, in particolare cancellando il ta-
glio intervenuto sul capitolo della Legge 
285/97 e approntando un piano straor-
dinario di intervento contro la povertà, 
e un fondo pluriennale dotato di risorse 
adeguate a favore dell’accoglienza dei 
minori stranieri non accompagnati;
2. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza, di predisporre un primo 
rapporto concernente lo stato comples-
sivo delle risorse per l’infanzia e l’adole-
scenza nel nostro Paese, integrando gli 
effetti delle leggi e manovre economi-
che nazionali con quelli a livello regio-
nale e degli EE.LL., anche per orientare 
le scelte connesse all’elaborazione del 
prossimo Piano Nazionale Infanzia e 
Adolescenza;
3. Alla Presidenza del Consiglio o al 
Ministero dell’Economia e delle Finanze, 
di sviluppare un meccanismo permanen-
te di monitoraggio della spesa, dedicato 
all’infanzia e all’adolescenza, che con-
sideri tutti i filoni di finanziamenti ed 
evidenzi l’andamento degli impegni nel 
corso degli anni.

3. BAMBINI E ADOLESCENTI 
    IN CONDIZIONI DI POVERTÀ 

La povertà minorile in Italia è in continuo au-
mento. Nel 2012, i minori in condizioni di po-
vertà assoluta erano 1.058.000 (il 10,3% della 
popolazione di riferimento), nel 2013 erano 
1.434.000 (il 13,8%). Sempre nel 2013, era-
no 10 milioni e 48 mila gli individui poveri, il 
16,6% dell’intera popolazione e 3.230.000 (il 
12.6%) era il numero delle famiglie dichiarate 
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povere in base all’indice di povertà relativa61.
Rispetto all’anno precedente, i dati mostrano 
una certa stabilità del fenomeno in tutte le ri-
partizioni geografiche del Paese, ma con dina-
miche differenti a seconda della composizione 
del nucleo familiare: è d’esempio il caso delle 
famiglie più ampie, cioè con tre o più figli mi-
nori, per le quali, sia al Nord (dal 13,6% al 
21,9%) che al Sud (dal 40,2% al 51,2%), cresce 
maggiormente la povertà relativa.
Anche l’intensità della povertà è aumentata 
nel 2013 rispetto all’anno precedente, raggiun-
gendo il 21,4% (corrispondente a una spesa 
media di 764 Euro mensili), specie nel Mezzo-
giorno dove raggiunge un’intensità del 23,5% 
(Calabria e Sicilia, regioni in cui un terzo delle 
famiglie è relativamente povero, presentano 
la situazione peggiore, rispettivamente con il 
32,4% e il 32,5%)62.
Il disagio economico è più diffuso se all’in-
terno della famiglia è presente un numero 
crescente di figli minorenni: nel 2013, erano 
1.405.000 le famiglie con almeno un minore 
in condizioni di povertà relativa (il 20,8%), 
per un totale di 2.400.000 minori poveri (qua-
si 1 su 4, il 23%). Se nel 2012 l’incidenza di 
povertà, pari al 20,1% tra le coppie con due 
figli e al 28,5% tra quelle che ne avevano al-
meno tre, un anno dopo sale rispettivamente 
al 23,1% e al 34,3%. Il fenomeno, ancora una 
volta, è particolarmente evidente al Sud, dove 
la metà delle famiglie, con tre o più figli mino-
ri, viene dichiarata povera63.
Il quadro peggiora ulteriormente se si analiz-

61  ISTAT, La povertà in Italia. Anno 2013, Report del 14 luglio 2014. 
La stima dell’incidenza della povertà relativa (cioè la percentuale di 
famiglie e persone povere) viene calcolata sulla base di una soglia 
convenzionale (linea di povertà) che individua il valore di spesa per 
consumi al di sotto del quale una famiglia viene definita povera in 
termini relativi. La soglia di povertà relativa per una famiglia di due 
componenti è pari alla spesa media mensile per persona nel Paese, 
che nel 2013 è risultata di 972,52 Euro (-1,9% rispetto al valore della 
soglia nel 2012). Le famiglie composte da due persone che hanno 
una spesa mensile pari o inferiore a tale valore vengono classificate 
come povere. Per famiglie di ampiezza diversa, il valore della linea si 
ottiene applicando un’opportuna scala di equivalenza che tiene conto 
delle economie di scala realizzabili all’aumentare del numero di com-
ponenti.
62  ISTAT, La povertà in Italia. Anno 2013, op. cit. L’intensità della po-
vertà misura, in percentuale, di quanto la spesa media delle famiglie 
povere sia al di sotto di una data soglia di povertà.
63  ISTAT, La povertà in Italia. Anno 2013, op. cit.

zano i dati relativi alla povertà assoluta. Nel 
2013, in Italia, 2.028.000 famiglie (il 7,9%) ri-
sultavano in condizione di povertà assoluta, 
per un totale di 6.020.000 individui (il 9,9% 
dell’intera popolazione; era l’8% nel 2012)64. 
La metà di queste famiglie (1.014.000) risie-
deva nel Mezzogiorno, così come gli individui 
(3.072.000 persone). Sempre al Sud, la pover-
tà assoluta delle famiglie raggiungeva il 12,6% 
(era il 9,8% nel 2012).
Anche per l’indice di povertà assoluta si confer-
ma una maggiore incidenza per le famiglie più 
ampie, soprattutto se con minori: del 22,1% se 
i componenti sono almeno cinque e del 21,3% 
tra le coppie con tre o più figli. In partico-
lare, 842.833 famiglie con almeno un minore 
(il 12,5%) risultavano in condizione di povertà 
assoluta, per un totale di 1.434.000 minori in 
povertà assoluta (il 13,8%). Anche qui la metà 
di queste famiglie (420.205) risiede nel Mezzo-
giorno, così come i minori (707.000).
Se si confrontano i dati sui minori in povertà 
assoluta degli ultimi tre anni, si nota come si è 
passati al Nord dal 4,7% del 2011 al 10,2% del 
2013, al Centro dal 4,7% all’11,2% e al Sud dal 
10,9% al 19,1%65.
La crisi economica che stiamo attraversando 
dal 2008 non ha fatto che accentuare la spi-
rale della povertà e dell’esclusione sociale che 
coinvolge anche i minori. Tra i 41 paesi più “ric-
chi”, ad esempio, l’Italia occupa il 33° posto e 
ha visto aumentare il tasso di povertà minorile 
di 5,7 punti percentuali dal 2008 (quando era 
al 24,7%) al 2012 (quando era al 30,4%)66.

64  Ibidem. L’incidenza della povertà assoluta (che non si riferisce e 
non include la povertà estrema, cioè la popolazione delle persone 
senza dimora) viene calcolata sulla base di una soglia di povertà 
corrispondente alla spesa mensile minima necessaria per acquisire 
il paniere di beni e servizi che, nel contesto italiano e per una de-
terminata famiglia, è considerato essenziale a uno standard di vita 
minimamente accettabile. Vengono classificate come assolutamente 
povere le famiglie con una spesa mensile pari o inferiore al valore 
della soglia (che si differenzia per dimensione e composizione per età 
della famiglia, per ripartizione geografica e ampiezza demografica del 
Comune di residenza).
65  Solo in cinque regioni (del Centro-Nord) si è registrata un’inver-
sione di tendenza tra il 2012 e il 2013. Cfr. Save the Children, Atlante 
dell’Infanzia (a rischio): Gli orizzonti del possibile (a cura di G. Ceder-
na), 2014, p. 98, con dati disaggregati per Regione.
66  Cfr. Rapporto Unicef/Innocenti, “Figli della recessione. L’impatto 
della crisi economica sul benessere dei bambini nei paesi ricchi”, ot-
tobre 2014. Disponibile su: http://www.unicef.it/Allegati/Figli_della_re-
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A livello europeo, l’Eurostat stima che nel 2013 
il 24,5% della popolazione complessiva era “a 
rischio di povertà o esclusione sociale” (ossia 
persone a rischio di povertà reddituale e/o in 
condizione di deprivazione materiale grave e/o 
appartenenti a famiglie a intensità di lavoro 
molto bassa) e la percentuale saliva al 27,7% 
tra i minori europei (0-17 anni di età). In Italia, 
queste percentuali sono superiori per le varie 
fasce di età, ma in particolare per i minori. Se il 
28,4% della popolazione italiana nel 2013 era 
stimata trovarsi “a rischio di povertà o esclu-
sione sociale” (+3,9 punti percentuali rispetto 
alla media europea), l’incidenza raggiungeva 
il 31,9% tra i minori 0-17enni italiani (+4,2 
punti rispetto al corrispondente valore euro-
peo). Considerando i singoli sotto-indicatori 
Eurostat, emerge che i minori italiani, rispet-
to ai loro coetanei europei, hanno mediamen-
te maggiori probabilità di trovarsi “a rischio 
di povertà” reddituale (24,8% nel 2013, +4,6 
punti percentuali sopra la media europea) e in 
condizione di “deprivazione materiale grave” 
(13,7% nel 2013, +2,6 punti sopra la media 
UE), pur essendo inferiore l’incidenza di quanti 
vivono in famiglie a “intensità lavorativa mol-
to bassa” (7,9% degli 0-17enni italiani, contro 
9,5% a livello medio UE)67.
Fin qui il quadro di una situazione che diviene, 
ogni anno, sempre più drammatica e preoccu-
pante, e rispetto alla quale è opportuno ana-
lizzare le risposte fornite da parte di Governo e 
Parlamento.Nei precedenti Rapporti CRC abbia-
mo segnalato come la lotta alla povertà non si 
traducesse ancora in precisi interventi e azioni, 
adeguatamente finanziati. Da anni si richiede 
al Governo e al Parlamento l’adozione di un 
Piano straordinario nazionale di contrasto alla 
povertà minorile. Salutiamo con favore, dun-
que, l’annuncio del Governo, fatto a ottobre 
2014, di voler “lanciare un piano nazionale di 
lotta alla povertà”, che dovrà mirare anche alla 
riduzione della povertà minorile68.

cessione_RC12.pdf.
67  Dati Eurostat. Cfr. http://ec.europa.eu/eurostat/.
68  Cfr. Camera dei Deputati, XII Commissione, seduta del 2 ottobre 
2014, Audizione del Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Giu-

Nello specifico, nel precedente Rapporto, a par-
ziale correzione del giudizio critico assegnato 
alla scarsa incidenza delle politiche nazionali, 
si era segnalata l’inversione di tendenza rap-
presentata dalla sperimentazione della nuova 
“social card”, che ha come target di riferimen-
to la lotta alla povertà minorile. Si tratta, come 
è noto, della sperimentazione – avviata nelle 
12 città con più di 250 mila abitanti – di una 
misura definita dalla Legge di Stabilità 2014 
“Sostegno per l’Inclusione Attiva”, destinata 
alle famiglie con figli minorenni e con partico-
lari requisiti economici, che prevede l’erogazio-
ne di un sussidio condizionato all’adesione a 
un progetto di attivazione della famiglia, sup-
portata da una rete di servizi, ove la condizio-
ne dei minori costituisce un elemento centrale 
dell’intervento69.
Secondo un primo bilancio, in 11 delle 12 città, 
la sperimentazione ha raggiunto poco più di 
6.500 nuclei familiari, corrispondenti a quasi 
27.000 persone in condizione di povertà70.
Al momento non si dispone ancora di una va-
lutazione sull’efficacia della sperimentazione 
del SIA in termini di effettiva riduzione della 
povertà. Confermiamo l’urgenza di elaborare 
strategie integrate, basate su semplificazione 

liano Poletti, sulle linee programmatiche del suo dicastero in materia 
di politiche sociali (www.camera.it/leg17/1058?idLegislatura=17&tipol
ogia=audiz2&sottotipologia=audizione&anno=2014&mese=10&giorn
o=02&idCommissione=12&numero=0015&file=indice_stenografico). 
Cfr. anche Celletti, A. - Mazza, L., “Poletti: grande piano contro la po-
vertà”, in Avvenire del 21 febbraio 2015 e Anfossi, F., “È l’anno buono 
per tornare al lavoro”, in Famiglia Cristiana, n. 13, del 26 marzo 2015, 
pp. 32-34, dove si annuncia che “entro giugno sarà predisposto un 
piano operativo nazionale per l’inclusione sociale” e che “parte dei 
fondi sono già nel bilancio statale, nuove risorse finanziarie verranno 
messe a disposizione da Bruxelles per un importo di 1 miliardo di Euro 
in sei anni”.
69  Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali di con-
certo con il Ministero dell’Economia e delle Finanze, del 10 gennaio 
2013, emanato ai sensi del DL. 5 del 9 febbraio 2012, art. 60, comma 
2, convertito con modifiche dalla Legge 35 del 4 aprile 2012. Le 12 
città coinvolte nella sperimentazione, della durata di un anno e per la 
quale era prevista una spesa di 50 milioni di Euro, sono: Bari, Bolo-
gna, Catania, Firenze, Genova, Milano, Napoli, Palermo, Roma, Torino, 
Venezia, Verona.
70  Cfr. Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, “Primi dati sulla 
sperimentazione del Sostegno per l’Inclusione Attiva (SIA) nei grandi 
comuni”, in Quaderni della Ricerca Sociale, n. 29, 1 settembre 2014, 
disponibile su: http://www.lavoro.gov.it/Strumenti/StudiStatistiche/so-
ciale/Documents/sperimetazione%20SIA_qrs%20flash.pdf. Lo stesso 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ha dovuto ammettere che 
le risorse messe in campo si sono ben presto rivelate limitate rispetto 
al bisogno. Preoccupa anche il fatto che, delle risorse destinate, in 
alcune città se ne sia spesa solo una parte.
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burocratica e adeguate dotazioni di risorse, 
che assicurino l’accesso a servizi di qualità a 
un costo sostenibile e il diritto dei minori a 
partecipare alla vita sociale71. La consapevo-
lezza dell’importanza dei primi anni di vita, ai 
fini dello sviluppo e del benessere dei bambini 
e degli adulti di domani, rende questa fase (i 
primi mille giorni, dal concepimento al terzo 
anno), cruciale per l’efficienza e l’efficacia degli 
interventi contro l’esclusione sociale. Ritenia-
mo quindi che debbano essere messe in atto 
strategie integrate di sostegno e accompagna-
mento sociale precoce, in cui siano presenti 
anche aiuti finanziari oltre che servizi attivi, 
nell’ambito di progetti personalizzati.
Accanto a questa misura, anche il nuovo “Fon-
do europeo di aiuto agli indigenti” potrà avere 
un ruolo determinante, nel settennato 2014-
2020, nella lotta alla povertà e alla povertà mi-
norile, in particolare nel nostro Paese. Il FEAD 
destinerà al nostro Paese 670,6 milioni di Euro 
(integrati con 118,3 milioni di risorse naziona-
li), secondo un programma operativo che, per 
quanto riguarda l’Italia, prevede l’intervento 
su quattro forme di deprivazione materiale: 
povertà alimentare, deprivazione materiale di 
bambini e ragazzi in ambito scolastico, depri-
vazione alimentare ed educativa di bambini e 
ragazzi in zone depresse, deprivazione mate-
riale dei senza dimora e altre persone fragili72. 

In particolare, per quanto attiene agli interventi 
sui minori, il Piano Operativo 1, approvato dal-
la Commissione Europea l’11 dicembre 2014, 
prevede la distribuzione di materiale scolastico 
a studenti (della scuola primaria o secondaria), 
appartenenti a nuclei familiari in condizione di 
grave disagio economico, che siano già bene-
ficiari della misura nazionale “Sostegno per 

71  “Una volta semplificati i criteri di accesso per i beneficiari e raffor-
zate le misure di accompagnamento dell’intervento economico attra-
verso la rete dei servizi, bisogna estendere la sperimentazione della 
SIA a tutto il territorio nazionale, incrementando in modo significativo 
i fondi previsti originariamente a tal fine (40 milioni annui per il trien-
nio 2014-2016, stanziati nella Legge di Stabilità per il 2014) e proce-
dendo all’immediata utilizzazione dei fondi previsti dal Decreto Legge 
76/2013 (168 milioni di euro) per il suo allargamento alle famiglie con 
minori in povertà del Mezzogiorno” (Save the Children, Atlante dell’In-
fanzia (a rischio): Gli orizzonti del possibile, op.cit..
72  Cfr.http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=1089&langId=it. 

l’Inclusione Attiva” (SIA) o in situazione equi-
valente. Con il terzo dei quattro interventi si in-
tende offrire pasti in scuole situate in contesti 
territoriali fortemente depressi, sia economi-
camente che socialmente, così da consentire, 
da un lato, l’apertura pomeridiana delle scuole 
per le attività socio-educative e, dall’altro, di 
contrastare la povertà alimentare dei bambini 
e ragazzi73.
Nell’ottobre 2014, la Commissione Europea 
ha approvato il Piano Operativo del FSE per 
l’inclusione sociale, che prevede per l’Italia 
una dotazione finanziaria di 1.238.000 Euro. 
Nell’ambito dell’obiettivo volto alla riduzione 
del numero di persone a rischio di povertà o 
esclusione sociale, e in condizioni di grave 
deprivazione materiale, una particolare atten-
zione è rivolta ai minori che versano in tali 
condizioni, per i quali la condizione di depriva-
zione contingente rischia di tradursi in ridotte 
prospettive future74.

Nel precedente Rapporto, infine, avevamo sa-
lutato positivamente la decisione della Com-
missione parlamentare per l’infanzia e l’adole-
scenza di avviare un’indagine conoscitiva sulla 
povertà minorile75. A dicembre 2014, la Com-
missione ha approvato il documento conclusi-
vo dell’indagine. Tale documento, che contiene 
un’analisi del fenomeno molto varia e ricca di 
dati, rappresenta un punto di riferimento im-
prescindibile per le scelte che Governo e Parla-
mento dovranno effettuare per contrastare la 

73 Il testo del PON è consultabile all’url: www.camera.it/
temiap/2015/01/23/OCD177-765.pdf. Cfr. anche http://www.dps.gov.it/.
74  Il testo del PON Inclusione è consultabile su: http://europalavoro.la-
voro.gov.it/Documents/programma-pon-inclusione.pdf. Anche in questo 
caso, l’azione principale da sostenere nell’ambito della priorità d’inve-
stimento è rappresentata dal supporto alla sperimentazione del SIA.
75  Alla luce del collegamento esistente fra il tema della povertà e 
quello del disagio minorile, nel corso dell’indagine, la Commissione 
ha deliberato un’integrazione al programma che ha acquisito il titolo 
“Sulla povertà e il disagio minorile”. I resoconti delle sedute della 
Commissione relativi all’indagine sono disponibili all’indirizzo: http://
www.camera.it/leg17/browse/1135?id_commissione=36&shadow_orga-
no_parlamentare=2288&sezione=commissioni&tipoDoc=elencoResoc
onti&idLegislatura=17&tipoElenco=indaginiConoscitiveCronologico&c
alendario=false&breve=c36_poverta&scheda=true. Nell’ambito di tale 
indagine, il 23 gennaio 2014 si è svolta l’audizione del Gruppo CRC 
(cfr. www.camera.it/leg17/1079?idLegislatura=17&tipologia=indag&sot
totipologia=c36_poverta&anno=2014&mese=01&giorno=23&idComm
issione=36&numero=0003&file=indice_stenografico).
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povertà minorile nel nostro Paese, che viene 
definita “un’emergenza nell’emergenza” e che 
“non va considerata come un fenomeno ine-
vitabile, ma risulta sensibile alle scelte poli-
tiche della nazione”76. Un’acquisizione impor-
tante, emersa nel corso dell’indagine (e che il 
Gruppo CRC da anni propone), è che i trasfe-
rimenti monetari non accompagnati da servizi 
adeguati sono scarsamente efficaci. 
Al contrario, quando sono associati a servi-
zi e a opportunità educative, di crescita, di 
alimentazione e di sviluppo, concorrono ad 
abbattere i tassi di povertà77. Tra le conclu-
sioni e proposte contenute nel documento, 
la Commissione ha fatto proprie alcune delle 
“raccomandazioni” contenute nei Rapporti 
del Gruppo CRC degli ultimi anni. Tra que-
ste segnaliamo l’esigenza “non più procrasti-
nabile” della presentazione di un Piano per 
l’infanzia e l’adolescenza che, in particolare, 
“preveda una concreta strategia di contrasto 
alla povertà materiale ed educativa, da assu-
mersi quale priorità dell’azione governativa”. 

Inoltre, viene segnalata la necessità “che il 
Governo si doti di un sistema organico di 
raccolta e gestione dei dati riferiti alla condi-
zione dei minori e degli adolescenti”, in par-
ticolare di quelli a rischio povertà ed esclu-
sione sociale. Infine, si chiede al Governo 
che, in fase di elaborazione della normativa, 
ne verifichi l’impatto sulla popolazione, in 
particolare minorile78. Per quanto attiene alle 
risorse, si sottolinea la necessità di destinar-
ne ad hoc al fine di migliorare la condizione 
minorile in Italia, assieme all’indicazione di 
una diversa e migliore utilizzazione delle at-
tuali risorse disponibili79.

76  Cfr. XVII Legislatura, Commissione parlamentare per l’infanzia e 
l’adolescenza, Indagine conoscitiva sulla povertà e il disagio minorile. 
Documento conclusivo, pp. 37, 40.
77  Ibidem, pp. 24, 29. Utilizzando opportunamente un approccio 
multidimensionale al tema della povertà, il documento non tralascia 
i temi della povertà educativa e della povertà relazionale e affettiva.
78  Ibidem, pp. 64-65, 71.
79  Ibidem, pp. 66-68. Il documento chiede di affrontare le disegua-
glianze materiali, “adottando politiche per il sostegno al reddito delle 
famiglie con figli” (p. 65). Chiede inoltre aiuti sui servizi scolastici (da 
offrire gratuitamente alle famiglie povere) e lo scorporo delle spese 
per l’infanzia dal Patto di Stabilità.

Il Gruppo CRC raccomanda pertanto:
1. All’ISTAT, di concerto con il Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali, di 
realizzare, nell’ambito del Programma 
Statistica Nazionale, una specifica rile-
vazione sulla povertà minorile;
2. Al Governo di prevedere, in sede di 
elaborazione delle politiche economiche 
e delle riforme strategiche, una valuta-
zione dell’impatto che queste possono 
avere sulla popolazione da 0 a 18 anni, 
soprattutto per quanto attiene il rischio 
povertà ed esclusione sociale, e di 
adottare disposizioni volte ad attenuare 
eventuali ripercussioni negative;
3. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali – anche consultando le orga-
nizzazioni del Terzo Settore, di concerto 
con le Regioni e tenendo conto degli esi-
ti dell’indagine parlamentare – e al Parla-
mento, di definire e approvare un Piano 
straordinario nazionale di contrasto alla 
povertà minorile, ispirato ai Principi Gui-
da delle Nazioni Unite su povertà estrema 
e diritti umani, tenendo conto del quadro 
di priorità della strategia Europa 2020 e 
della Raccomandazione della Commissio-
ne Europea Investing in Children.

4. IL PIANO NAZIONALE INFANZIA 
 

11. Il Comitato raccomanda all’Italia di as-
segnare senza ulteriori ritardi i fondi neces-
sari per la realizzazione del Piano di azione 
a livello nazionale e di incoraggiare il più 
possibile le Regioni a stanziare le somme 
necessarie per le attività previste a livello 
regionale. Il Comitato chiede che lo Stato 
parte riesamini il Piano di azione nazionale, 
includendovi un sistema specifico di moni-
toraggio e valutazione. Raccomanda inoltre 
che lo Stato parte si faccia carico dell’inte-
grazione, nel Piano di azione attuale e in 
quelli successivi, delle misure di follow-up 
contenute nelle presenti Osservazioni Con-
clusive. CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 11.
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Il Piano nazionale di azione e di interventi per 
la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti 
in età evolutiva (di seguito Piano Nazionale 
Infanzia) è lo strumento di indirizzo con cui 
l’Italia risponde agli impegni assunti per dare 
attuazione ai contenuti della CRC e dei suoi 
Protocolli opzionali80. 
L’ultimo Piano Infanzia, il Terzo Piano Nazio-
nale Infanzia (2010-2011), è stato approvato 
il 21 gennaio 201181. Mentre infatti, per leg-
ge, il Piano Nazionale dovrebbe essere uno 
strumento biennale, dalla sua previsione nel 
1997 ad oggi, sono stati adottati solo un Pia-
no d’Azione e tre Piani Nazionali Infanzia82. 
È importante inoltre evidenziare che l’ultimo 
Piano Nazionale Infanzia 2010-2011 non è sta-
to finanziato e ha ricevuto il parere negativo 
della Conferenza Stato-Regioni, che ha sotto-
lineato come “il mancato riferimento a risorse 
finanziarie e la non determinazione dei livel-
li essenziali (come previsto dall’articolo 117, 
lettera m, della Costituzione), non consente 
allo stato attuale una valutazione positiva sul 
Piano e sulla sua concreta operabilità”.
L’Osservatorio nazionale infanzia è stato ri-
convocato a luglio 2014 e al momento della 
stesura del presente Rapporto sono in corso 
i lavori per l’elaborazione del prossimo Piano 
Infanzia che si auspica possa essere definito 
e adottato entro la fine del 2015.
Le priorità di intervento del nuovo Piano 
Nazionale sono: contrasto della povertà dei 
bambini e delle famiglie, politiche per lo svi-
luppo di opportunità e servizi educativi per i 
bambini e le bambine, strategie e interventi 
per l’integrazione sociale nonché rinforzare 
la genitorialità attraverso il sistema integra-
to dei servizi83. Si rileva però che permane 
l’esclusione della partecipazione come tema a 

80  Per maggiori informazioni, vd. www.gruppocrc.net/PIANO-NAZIO-
NALE-D-AZIONE-PER-L-INFANZIA. 
81  L’Osservatorio Nazionale per l’infanzia e l’adolescenza, costituito 
con il Decreto congiunto della Presidenza del Consiglio dei Ministri e 
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, del 31 maggio 2011, 
ha concluso il suo mandato alla scadenza, nel novembre 2012.
82  Per maggiori informazioni, vd. http://www.gruppocrc.net/Il-Piano-
Nazionale-d-azione-per-l. 
83  Cfr. http://www.areadem.info/adon.pl?act=doc&doc=21284.

se stante, al pari di quanto accaduto nell’ul-
timo PNI, nonostante ciò fosse già stato stig-
matizzato come una criticità. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali, di approvare il IV Piano Na-
zionale Infanzia senza ulteriori ritardi; 
2. Alla Presidenza del Consiglio, di as-
sicurare che per ogni azione del nuo-
vo Piano ci sia la necessaria copertura 
economica.

5. ISTITUTI DI GARANZIA A TUTELA       
     DELL’INFANZIA E DELL’ADOLESCENZA 

2. Il Comitato raccomanda allo Stato 
parte di garantire che il nuovo ufficio 
dell’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza venga istituito quanto pri-
ma e che sia dotato di adeguate risorse 
umane, tecniche e finanziarie in modo 
tale da assicurare la propria indipenden-
za ed efficacia, in conformità ai contenu-
ti del Commento Generale del Comitato 
n. 2 (2002) sul ruolo delle istituzioni na-
zionali indipendenti per i diritti umani 
nella promozione e protezione dei dirit-
ti dell’infanzia. Raccomanda altresì allo 
Stato parte di garantire una uniforme 
ed efficiente protezione e promozione 
dei diritti dell’infanzia in tutte le Regio-
ni, che includa l’assistenza e il coordi-
namento degli attuali Garanti regionali 
da parte del Garante nazionale. Il Co-
mitato richiama lo Stato parte affinché 
si acceleri il processo volto a istituire 
e a rendere operativa un’istituzione na-
zionale indipendente per i diritti umani, 
in piena conformità ai Principi di Parigi, 
allo scopo di garantire un monitoraggio 
completo e sistematico dei diritti umani, 
inclusi i diritti dell’infanzia. 

    CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 2 
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Nel novembre 2015 si concluderà il mandato del 
primo Garante Nazionale per l’Infanzia e l’Ado-
lescenza84 nominato a novembre 2011. L’ufficio 
dell’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adole-
scenza in questi anni è andata a pieno regime: 
è stato approvato il regolamento85, ha un pro-
prio sito Web86, ha organico che si compone 
di un dirigente non generale e di 8 unità di 
personale (avvalendosi inoltre di consulenti ed 
esperti nei limiti degli stanziamenti di bilancio). 
Per il 2015 gli è stato conferito un budget di 
1.522.089 Euro87. Quest’anno sarà organizzata 
la presentazione pubblica in Parlamento della la 
quarta Relazione annuale nel mese di giugno88. 
Oltre alle attività permanenti previste dalla leg-
ge istitutiva, nel corso del 2014 l’Autorità ha 
focalizzato l’attenzione e la propria azione in 
particolare sulle seguenti tematiche: sistema di 
garanzia dei diritti, opportunità, ascolto e par-
tecipazione, famiglia, scuola e servizi educativi, 
minorenni di origine straniera, violenza, Media e 
minori e diffusione delle buone prassi.
La Conferenza nazionale per la garanzia dei 
diritti dell’infanzia e dell’adolescenza89, pre-
sieduta dal Garante e composta dai Garanti re-
gionali si è riunita 3 volte nel 2014. Il Garante 
Coordinatore è il Garante regionale del Lazio. 
Rispetto alla necessità di fornire un quadro 
complessivo quantitativo sulle segnalazioni 
ricevute dalle figure di garanzia per l’infanzia 
e l’adolescenza su tutto il territorio nazionale, 
che dia anche delle indicazioni sulle principali 
tipologie e criticità delle segnalazioni, la Con-
ferenza si è dotata di uno strumento sperimen-
tale di raccolta dati che è stato migliorato nel 
corso del 2014 e che fornirà informazioni detta-
gliate che fanno parte della Relazione annuale 
dell’Autorità al Parlamento. La Consulta nazio-
nale delle associazioni e delle organizzazioni, 

84  Con nomina congiunta dei Presidenti delle Camere, comunicata il 
30 novembre 2011.
85  Pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 228 del 29 settembre 2012.
86  Vd. http://www.garanteinfanzia.org. 
87  Legge 191/2014 e Legge 190/2014, art. 1, comma 168. Per approfon-
dimento, vd. par. “Le risorse destinate all’infanzia e all’adolescenza” 
del presente Capitolo. 
88

 
Le relazioni sono disponibili al seguente link: http://www.garan-

teinfanzia.org.
89  Art. 8 del Regolamento. 

prevista dal Regolamento attuativo dell’Autori-
tà di garanzia, è stata istituita con Decreto del 
Garante del 17 aprile 2014. Al suo interno si è 
costituito un Gruppo di Coordinamento del qua-
le sono stati chiamati a far parte delegati delle 
realtà nazionali che operano in rete in modo 
permanente e sono dedicate esclusivamente 
alle persone di minore età90 . Il Gruppo di Coor-
dinamento che si è riunito 4 volte nel 2014, ha 
elaborato una prima ipotesi di organizzazione 
dei lavori. Sono stati quindi creati, sulla base 
delle tematiche prioritarie per le associazioni, 
tre gruppi di lavoro, che hanno prodotto altret-
tanti documenti presentati all’Autorità Garante 
nel mese di dicembre: il Gruppo di lavoro sulle 
comunità di tipo familiare, organizzato a Roma 
il 5 maggio 2015, ha presentato il documen-
to “Comunità residenziali per minorenni: per 
la definizione dei criteri e degli standard”; il 
Gruppo di lavoro sulla dispersione scolastica, 
la cui versione finale del rapporto verrà pubbli-
cata sul sito dell’Autorità; il Gruppo di lavoro 
sulla partecipazione dei bambini e dei ragaz-
zi, i cui lavori verranno presentanti nell’ambito 
delle attività di divulgazione della Relazione 
annuale dell’Autorità al Parlamento. Al fine del 
raggiungimento dei propri obiettivi istituzio-
nali, l’Autorità nel 2014 ha costituito, ai sensi 
dell’art. 9 del Regolamento, la Commissione 
Consultiva per la prevenzione e cura del mal-
trattamento sui minorenni e la Commissione 
Consultiva sulla tutela per i minorenni stranieri 
non accompagnati, nelle quali sono coinvolti 
esperti, rappresentati di istituzioni, di ordini e 
di associazioni. Per quanto concerne i Garanti 
regionali per i diritti dell’infanzia e dell’adole-
scenza, si segnala che solo la Valle d’Aosta e 
l’Abruzzo91 continuano a non aver approvato 
una legge che preveda l’istituzione di tale figu-
ra. Tuttavia, come evidenziato anche nei prece-
denti Rapporti, le leggi istitutive differiscono in 
mandato, competenze e risorse a disposizione, 
provocando un’ulteriore differenziazione nell’ac-

90  Ne fanno parte i delegati appartenenti a: Coordinamento PIDIDA, 
Gruppo di lavoro sulla CRC e Tavolo Nazionale Affido
91  In corso di pubblicazione al momento della stesura del presente 
Rapporto.



33

M
isu

re
 g

e
n
e
ra

li d
i a

ttu
a
zio

n
e
 d

e
lla

 C
R
C
 in

 Ita
lia

CapitoloI

cesso ai diritti. Si rileva con interesse come il 
Garante regionale dell’Emilia Romagna abbia 
realizzato, anche in conformità con l’interes-
se mostrato dal Garante nazionale e condivi-
so dalla Conferenza per la garanzia dei diritti 
dell’infanzia e dell’adolescenza, una rilevazio-
ne su “norme, prassi e procedure dei Garanti 
per l’infanzia e l’adolescenza delle Regioni e 
delle Province Autonome”, che in prospettiva 
auspichiamo possa portare all’approvazione di 
Linee Guida utili in vista del completamento 
delle nomine in tutte le Regioni92. Rispetto alla 
nomina, al momento della stesura del presente 
Rapporto, sono attivi 12 Garanti regionali, a cui 
si aggiungono i due delle Province Autonome di 
Trento e Bolzano, anche se si segnala che due di 

92  Nelle Marche, l’Autorità di Garanzia si occupa sia degli adulti che 
dei minorenni; a Trento, il difensore civico ha anche il ruolo di Garante 
per i diritti dei bambini e degli adolescenti.

questi non hanno un mandato esclusivo93. a94 1495i96. 397.698 a99.3100.

93 Vd. www.garanteinfanzia.org/garanti-regionali e www.gruppocrc.
net/Garante-per-l-infanzia.
94  L’Ufficio del Tutore pubblico era previsto dalla Legge Regionale n. 
49/1993. La Legge Regionale n. 9/2008 di assestamento di bilancio 
aveva previsto che il ruolo svolto dal Tutore dei Minori fosse esercitato 
dal Presidente del Consiglio Regionale. Con la Legge 7 del 24 maggio 
2010 subentra la struttura stabile per l’esercizio delle funzioni del 
Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza. 
95  Nelle Marche, l’ufficio del Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza è 
stato istituito con Legge Regionale n. 18/2002. La Legge Regionale n. 
23/2008 ha però abrogato tale legge e istituito la figura dell’Ombud-
sman regionale per i diritti degli adulti e dei bambini.
96  Vd.http://www.primonumero.it/attualita/primopiano/articolo 
php?id=14531.
97  Legge Regionale n. 9 del 16 marzo 2007 e Legge Regionale n. 38 
del 6 ottobre 2009.
98  In assenza della nomina del Garante per l’Infanzia e l’Adolescen-
za, alcune sue funzioni – segnatamente quelle relative alla ricezione 
di istanze da parte dei cittadini – sono coperte dal difensore civico. 
Tali funzioni sono però solo parziali e passive (attivazione in caso di 
richiesta di intervento del difensore civico). Lo stesso difensore civico 
regionale ha ribadito in più occasioni pubbliche che la sua funzione 
non è, né può essere, equiparata a quella del Garante per l’Infanzia.
99 Vd.http://www.consiglio.regione.umbria.it/informazione-e-parteci-
pazione/2013/12/17/consiglio-regionale-7-eletti-i-componenti-dei-colle-
gi-sinda.
100  Il primo Garante dei diritti per l’infanzia e per l’adolescenza del 
Comune di Palermo è stato nominato a settembre 2014: http://www.

La situazione dei Garanti regionali 
per l’infanzia e l’adolescenza94

Veneto, Legge Regionale n. 42 del 9 agosto 1988 Il primo Pubblico Tutore dei minori è stato nominato nel 2001. Nel 
2010 è seguita una nuova nomina.

Friuli-Venezia Giulia, Legge Regionale n. 9 del 201495 Garante Regionale dei diritti della persona. Nominato a settembre 
2014.

Marche, Legge Regionale n. 18 del 15 ottobre 2002 Autorità per la garanzia dei diritti degli adulti e dei bambini96 . 
Garante per i diritti dell’infanzia nominato il 30 luglio 2010.

Lazio, Legge Regionale n. 38 del 28 ottobre 2002 Primo Garante nominato a giugno del 2007. In attesa di nuova nomina. 

Calabria, Legge Regionale n. 28 del 12 novembre 2004 Primo Garante nominato nel dicembre 2010 ed è tuttora in carica.

Emilia Romagna, Legge Regionale n. 9 del 17 febbraio 2005 Primo Garante nominato nel novembre 2011 ed è tuttora in carica.

Campania, Legge Regionale n. 17 del 25 luglio 2006 Primo Garante nominato nel luglio 2008. Nel 2012 è seguita nuova nomina.

Molise, Legge Regionale n. 32 del 2 ottobre 2006 Primo Pubblico Tutore dei minori nominato nell’ottobre 2007, si è 
dimesso nel 2011. Nuova nomina ad agosto 201397.

Liguria, Legge Regionale n. 12 del 24 maggio 200698 Non nominato. Il difensore civico svolge funzione parziale anche 
come Garante per l’infanzia99.

Provincia Autonoma di Trento, 
Legge Provinciale n. 1 del 11 febbraio 2009

Garante e difensore civico. Nominato a giugno 2009. A febbraio 
2014 seguita nuova nomina.

Lombardia, Legge Regionale n. 22 del 24 marzo 2009 Primo Garante nominato ad aprile 2015.

Basilicata, Legge Regionale n. 18 del 29 giugno 2009 Garante dell’infanzia e dell’adolescenza. Nominato il 27 ottobre 2014.

Umbria, Legge Regionale n. 18 del 29 luglio 2009 Primo Garante nominato a dicembre 2013100 .

Piemonte, Legge Regionale n. 31 del 9 dicembre 2009 Non nominato.

Toscana, Legge Regionale n. 13 del 9 febbraio 2010 Primo Garante nominato nel dicembre 2011 ed è tuttora in carica.

Provincia Autonoma di Bolzano, 
Legge Provinciale n. 3 del 26 giugno 2009

Garante nominato a maggio 2010. A marzo 2012 è seguita una 
nuova nomina. 

Puglia, Legge Regionale n. 19 del 10 luglio 2006, art. 30 Primo Garante nominato nel novembre 2011 ed è tuttora in carica.

Sardegna, Legge Regionale n. 8 del 7 febbraio 2011 Non nominato.

Sicilia, Legge Regionale n. 47 del 10 agosto 2012 Non nominato.
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Si rileva anche la nomina di un garante metro-
politano nella città di Palermo101.
In merito all’Istituzione nazionale indipenden-
te sui diritti umani, il Disegno di Legge n. 
1004, “Istituzione della Commissione nazio-
nale per la promozione e la protezione dei di-
ritti umani”, era stato assegnato alla 1ª Com-
missione Permanente (Affari Costituzionali) in 
sede referente il 29 luglio 2013, ma non è 
ancora iniziato l’esame102. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1.  Alla Conferenza nazionale per la ga-
ranzia dei diritti dell’infanzia e dell’adole-
scenza di adottare delle Linee Guida per 
l’identificazione di best practice su norme, 
prassi e procedure dei Garanti regionali;
2.  Alle Regioni, che non vi abbiano anco-
ra ottemperato, viene rinnovato l’invito, 
già espresso nei precedenti Rapporti CRC, 
di provvedere senza indugio alla nomina 
dei Garanti regionali, individuando figure 
di comprovata esperienza, prevedendo e 
assicurando un adeguato coordinamento 
con la figura del Garante nazionale, e po-
nendo tale figura in condizione di essere 
effettivamente operativa. 

6. COORDINAMENTO A LIVELLO 
    ISTITUZIONALE 
    E TRA ISTITUZIONI E ONG 

9. Nel ribadire che il Governo centrale è 
responsabile dell’applicazione della Con-
venzione, dell’esercizio di una funzione 
guida e del supporto necessario ai Go-
verni regionali in questa materia, il Comi-
tato raccomanda che l’Italia:  
(a) Riveda e chiarisca il ruolo dell’Osser-

comune.palermo.it/noticext.php?id=4933#.VUDZASyJjIV. Il Presidente 
della Provincia di Milano ha come obiettivo per la Famiglia e Giovani 
quello di promuovere l’istituzione del Garante provinciale per l’Infanzia 
e l’Adolescenza: http://www.cittametropolitana.mi.it/presidente/obiet-
tivi/famiglia_giovani.html.
101  Si veda: http://www.camera.it/leg17/126?tab=&leg=17&idDocume
nto=1004&sede=&tipo=. 
102  Disponibile sul sito: www.gruppocrc.net. 

vatorio nazionale per l’infanzia e l’ado-
lescenza, al fine di coordinare l’appli-
cazione degli indirizzi e dei programmi 
riguardanti i diritti dei minori tra tutti 
i Ministeri e le Istituzioni interessate e 
a ogni livello. Nel far ciò, lo Stato par-
te è invitato a rafforzare e ad assicu-
rarsi tutte le risorse umane, tecniche e 
finanziarie necessarie per implementare 
politiche riguardanti i diritti dei minori 
che siano complete, coerenti e uniformi 
a livello nazionale, regionale e locale.  
CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 9

Nel 2014, l’Osservatorio nazionale per l’in-
fanzia e l’adolescenza è stato finalmente ri-
convocato a quasi due anni dalla conclusione 
del mandato di quello precedente. Obiettivo 
dell’Osservatorio è stendere il IV Piano Infan-
zia e Adolescenza entro il 31 luglio del 2015.
L’importante novità rispetto al Piano prece-
dente è che nella definizione delle priorità di 
intervento si è tenuto conto di quanto stabili-
to dalle principali raccomandazioni contenute 
nell’analisi sullo stato di attuazione dell’ul-
timo Piano Nazionale svolta dal precedente 
Osservatorio, delle Raccomandazioni e analisi 
contenute nel 7° Rapporto CRC in Italia103 e 
delle principali indicazioni in termini di priori-
tà di intervento emerse dalla Conferenza Na-
zionale sull’Infanzia e Adolescenza, tenutasi 
nel marzo 2014 a Bari.
Un altro elemento di novità è stato quello di 
aver avviato con la Commissione Politiche So-
ciali della Conferenza dei Presidenti delle Re-
gioni e delle Province Autonome un dialogo 
interistituzionale per la definizione di linee 
prioritarie di azioni e di finanziamento, predi-
sposte dalla Commissione prima dell’inizio dei 
lavori dell’Osservatorio. Tale percorso ha porta-
to al coinvolgimento di rappresentanti di livel-
lo politico delle Regioni e dell’ANCI all’interno 
del Coordinamento Tecnico Scientifico. Tenen-
do presente che si tratta di un coordinamento 

103  Art. 1, Legge 451/1997.



35

M
isu

re
 g

e
n
e
ra

li d
i a

ttu
a
zio

n
e
 d

e
lla

 C
R
C
 in

 Ita
lia

CapitoloI

non più legato alla competenza scientifica dei 
soggetti che vi partecipano, ma all’esercizio 
della governance complessiva delle attività. 
L’aver definito le area tematiche del nuovo Pia-
no Nazionale sulla base delle raccomandazio-
ni emerse dai principali contesti istituzionali e 
non, dovrebbe favorire la stesura di un piano 
con obiettivi corrispondenti alle esigenze del 
Paese, obiettivi condivisi tra tutti i soggetti de-
putati a realizzarli. 

La Commissione Parlamentare Infanzia è sta-
ta istituita il 22 ottobre 2013 e ha dato avvio 
ai lavori diverso tempo dopo, quando è stato 
costituito il relativo Ufficio di Presidenza. Da 
ormai qualche anno il Gruppo CRC ha espresso 
la propria preoccupazione in merito all’opera-
tività ed efficacia di tale Commissione. Que-
sto organismo, istituito con Legge 451/1997, 
era nelle intenzioni del legislatore un’istituzio-
ne che avrebbe dovuto garantire un’adeguata 
attenzione ai diritti dell’infanzia nell’ambito 
dei lavori parlamentari, non solo in occasione 
della celebrazione annuale del 20 novembre. 
Così come evidenziato anche dallo stesso Co-
mitato ONU nelle sue Osservazioni Conclusive 
all’Italia, si tratta di “una buona prassi italiana” 
valida ed efficace qualora sia effettivamente 
operativa, mediante partecipazione attiva dei 
suoi componenti e iniziative nel merito dei di-
ritti delle persone di minore età che vivono in 
Italia. Si ricorda che per legge la Commissione 
può chiedere “informazioni, dati e documen-
ti sui risultati delle attività svolte dalle Pub-
bliche Amministrazioni e da organismi che si 
occupano di questioni attinenti ai diritti o allo 
sviluppo dei soggetti in età evolutiva”. Mentre 
si evidenzia che, essendo un organismo con 
compiti di indirizzo e controllo, esprime parere 
obbligatorio solo in merito al Piano Nazionale 
Infanzia e Adolescenza, limitando così le pos-
sibilità di intervenire nelle altre iniziative legi-
slative.
Si rileva invece come le sedute dell’organismo 
parlamentare, che dovrebbe rappresentare e ri-
unire l’élite parlamentare maggiormente esper-

ta e impegnata nella tutela e nella promozione 
dei diritti delle persone di minore età, veda 
poca partecipazione attiva da parte degli Ono-
revoli che la compongono. Inoltre, riteniamo 
opportuno segnalare che, pur essendo pre-
visto che la suddetta Commissione riferisca 
con cadenza annuale al Parlamento sui risul-
tati della propria attività, abbiamo riscontrato 
che l’ultima relazione disponibile sull’attività 
svolta dalla Commissione Infanzia risale al 
2006. Auspichiamo invece che tale prassi pos-
sa essere ripresa e utilizzata come occasione 
per formulare “osservazioni e proposte sugli 
effetti, sui limiti e sull’eventuale necessità di 
adeguamento della legislazione vigente”, così 
come previsto dalla legge104.
La Commissione ha dato avvio a quattro indagi-
ni conoscitive (ma solo una è stata conclusa)105:  
indagine conoscitiva sui minori “fuori famiglia” 
(avviata il 3 marzo 2015106); indagine conosci-
tiva sul diritto dei minori a fruire del patrimo-
nio artistico e culturale nazionale (avviata il 
23 gennaio 2014); indagine conoscitiva sulla 
povertà e sul disagio minorile (avviata il 10 
dicembre 2013 e chiusa a dicembre 2014); in-
dagine conoscitiva sulla prostituzione minorile 
(avviata il 4 dicembre 2013). 

Per quanto riguarda poi gli altri organismi di co-
ordinamento, si rileva che al momento della ste-
sura del presenta Rapporto risultano operativi:
• L’Osservatorio per il contrasto della pedofi-

lia e della pornografia minorile che è stato 
rinominato e convocato nel 2014, ma solo 
una volta e non ha ancora provveduto ad 
approvare il Piano Nazionale di contrasto 
per la pedofilia107; 

104  Si veda: http://parlamento17.camera.it/171.
105  Si evidenzia peraltro come simile indagine fosse già stata svolta 
nel corso della XVI legislatura: “Indagine conoscitiva sull’attuazione 
della normativa in materia di adozione e affido”, deliberata in data 6 
marzo 2012 e conclusa in data 22 gennaio 2013. Cfr. http://www.ca-
mera.it/_bicamerali/leg16/infanzia/Indagini%20conoscitive/elenco_ado-
zioni.htm. 
106  Per maggiori informazioni, si veda il Capitolo VII, paragrafo “La 
pedopornografia” del presente Rapporto.
107  Istituito dal Ministro dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, 
tramite D.M. 718 del 5 settembre 2014. L’Osservatorio è presieduto dal 
Ministro o dal Sottosegretario con delega alle tematiche dell’integra-
zione. È composto da rappresentanti degli istituti di ricerca, associa-
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• L’Osservatorio nazionale per l’integrazione 
degli alunni stranieri e per l’intercultura, 
nominato a settembre 2014 con l’obietti-
vo di individuare soluzioni per un effettivo 
adeguamento delle politiche di integrazione 
scolastica alle reali esigenze di una società 
sempre più multiculturale e in costante tra-
sformazione108; 

• Il Tavolo di coordinamento nazionale per i 
minori stranieri non accompagnati presso il 
Ministero dell’Interno - Dipartimento per le 
libertà civili e l’immigrazione, con l’obiet-
tivo di ottimizzare i sistemi di accoglien-
za dei richiedenti e/o titolari di protezione 
internazionale secondo gli indirizzi sanci-
ti d’intesa con la Conferenza unificata di 
cui all’articolo 8 del Decreto Legislativo 28 
agosto 1997, n. 281;

• Il Tavolo di confronto sulle comunità per 
minori, istituito con Decreto dirigenziale 
10/2015 del 27/01/2015 presso il Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali - Dire-
zione generale per l’inclusione e le politiche 
sociali, per la definizione delle linee di indi-
rizzo per l’accoglienza in comunità e la defi-
nizione dei criteri di qualità delle comunità 
di accoglienza.

A livello regionale, si evidenzia che l’effettiva 
istituzione di un Osservatorio regionale per l’in-
fanzia e l’adolescenza, che nel 2014 interessava 
soltanto sei Regioni su venti (Emilia Romagna, 
Lombardia, Molise, Piemonte, Toscana e Vene-
to), si è ulteriormente ridotta a cinque realtà: 
Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Marche, 
Umbria. Si sono infatti conclusi gli Osservatori 
regionali in Molise, Piemonte e Veneto. 

Si segnala, infine, il permanere della mancanza 
all’interno della Commissione Politiche Sociali 
delle Conferenza dei Presidenti delle Regioni 
e delle Province Autonome, di momenti forma-

zioni ed enti di rilievo nazionale impegnati nel settore dell’integrazio-
ne degli alunni stranieri e dell’intercultura. Ma anche da esperti del 
mondo accademico, culturale e sociale e da dirigenti scolastici. 
108 Cfr. http://www.cooperazioneallosviluppo.esteri.it/pdgcs/index.
php?option=com_content&view=article&id=652&Itemid=468. 

lizzati o di un gruppo di lavoro formalizzato e 
riconosciuto con funzioni di raccordo rispetto 
alla programmazione e all’attuazione delle po-
litiche per l’infanzia e l’adolescenza.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1.  Alla Presidenza del Consiglio di isti-
tuire una regia unitaria, autorevole e 
competente, dell’intera materia Infan-
zia e Adolescenza, che permetta di su-
perare l’attuale frammentazione delle 
competenze tra diversi dicasteri e mi-
gliori i livelli di cooperazione nella pro-
grammazione e attuazione di politiche 
per l’infanzia e l’adolescenza;
2.  Alla Commissione Politiche Sociali 
della Conferenza dei Presidenti delle 
Regioni e delle Province Autonome di 
dotarsi di un gruppo riconosciuto con 
funzioni di raccordo per le politiche per 
l’infanzia e l’adolescenza; 
3.  Alla Commissione Infanzia di eserci-
tare con autorevolezza il proprio ruolo 
di indirizzo e controllo sulla concreta 
attuazione degli accordi internazionali 
e della legislazione vigente, in merito 
ai diritti e allo sviluppo dei soggetti in 
età evolutiva.

7. L’IMPEGNO PER L’INFANZIA
     E L’ADOLESCENZA NELLA 
    COOPERAZIONE INTERNAZIONALE

Tenendo in considerazione i vincoli fi-
nanziari che molti Paesi devono affron-
tare, il Comitato incoraggia l’Italia a im-
pegnarsi per invertire la tendenza alla 
riduzione dell’aiuto pubblico allo svilup-
po e a riprendere il processo di crescita 
al fine di conseguire l’obiettivo inter-
nazionale dello 0,7% del PNL entro il 
2015. Il Comitato incoraggia altresì l’Ita-
lia a garantire che l’attuazione dei diritti 
dell’infanzia divenga una priorità degli 
accordi sulla cooperazione internaziona-
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le conclusi con i Paesi in via di sviluppo, 
e a impegnarsi per incrementare il suo 
sostegno alle organizzazioni internazio-
nali che operano per i diritti dei bambini 
e degli adolescenti, in particolare l’UNI-
CEF. Così facendo, il Comitato suggeri-
sce all’Italia di tenere in considerazione 
le Osservazioni Conclusive del Comitato 
ONU sui diritti dell’infanzia, indirizzate 
ai Paesi destinatari della cooperazione.
CRC/C/ITA/3-4, punto 23 

L’evento più significativo per la Cooperazione 
Italiana, nel corso del 2014, è stato senza dub-
bio l’approvazione della legge di riforma del 
settore109. Come indicato anche nelle Racco-
mandazioni delle precedenti edizioni di questo 
Rapporto, il sistema italiano della cooperazio-
ne, definito da una norma vecchia di trent’an-
ni, necessitava di una riforma sostanziale che 
poteva realizzarsi solo tramite una profonda 
revisione dell’impianto normativo costituito 
dalla Legge 49/87, ormai abrogata. Dopo un 
lungo percorso di discussione parlamentare e 
non solo, il 29 agosto 2014 è entrata in vi-
gore la Legge 125, che definisce una nuova 
architettura del sistema della cooperazione ri-
lanciandone il posizionamento istituzionale, i 
meccanismi di indirizzo politico, oltre che gli 
strumenti di attuazione. 

La realizzazione della tanto attesa riforma co-
stituisce quindi un importante risultato e il pre-
supposto per un vero rilancio della cooperazio-
ne. Tuttavia, la ristrutturazione del sistema non 
può considerarsi completa senza che alla ridefi-
nizione dell’architettura generale segua un cor-
rispondente impegno sul tema delle risorse110. 

109  Nell’ambito della Legge 125/14 si evidenzia come punto di atten-
zione quanto previsto dall’art. 17, comma 10, rispetto all’adozione di 
un codice etico, anche alla luce dell’ampliamento dei soggetti pubblici 
e privati della Cooperazione. In particolare in materia di infanzia, ri-
spetto ai soggetti con finalità di lucro (art. 23, comma 2, punto d), 
tra gli standard di riferimento richiesti si segnalano anche i Children’s 
Rights and Business Principles di UNICEF, Save the Children e UN 
Global Compact.
110  Dati OCSE sull’Aiuto Pubblico allo Sviluppo 2014: http://www.
oecd.org/dac/stats/development-aid-stable-in-2014-but-flows-to-poo-
rest-countries-still-falling.htm. 

Purtroppo, nel 2014, l’Italia ha speso111 per 
l’Aiuto Pubblico allo Sviluppo (APS) solo lo 
0,16% del Prodotto Interno Lordo (PIL), molto 
al di sotto sia dell’obiettivo dello 0,7% ricono-
sciuto dalla comunità internazionale, che del-
la media dei Paesi donatori (0,29% nel 2014). 
Inoltre, con questa performance l’Italia manca 
l’obiettivo di crescita dell’APS che era stato an-
nunciato nella programmazione economica e 
finanziaria del governo nel 2014. 

Orientando la prospettiva verso il futuro, pur-
troppo i risultati non migliorano. Nell’ultimo 
documento112 di programmazione economica 
e finanziaria del Governo Italiano si diminui-
scono ulteriormente gli impegni previsti nelle 
due precedenti programmazioni, già larga-
mente insufficienti rispetto agli impegni della 
comunità internazionale. L’Italia si prefigge di 
portare entro il 2020 l’APS a circa lo 0,3% del 
PIL, mentre nelle precedenti programmazioni 
si voleva raggiungere lo stesso obiettivo en-
tro il 2017. È importante ricordare come alcuni 
Paesi abbiano già superato l’obiettivo dello 
0,7%. 
Un altro importante risultato che era stato 
oggetto di Raccomandazioni per l’Italia nelle 
versioni precedenti di questo Rapporto è la 
pubblicazione più sistematica dei dati sull’APS 
italiano secondo standard internazionali. Il 
portale http://openaid.esteri.it, lanciato nel 
mese di luglio, risponde a questa esigenza e, 
almeno in parte, centra l’obiettivo di fornire 
un’informazione dettagliata sulle risorse spe-
se nella cooperazione. I dati presentati nel 
portale si riferiscono a tutto l’APS italiano dal 
2004 ad oggi. Però la classificazione degli in-
terventi e il dettaglio presentato non permet-
tono un’analisi approfondita sulla destinazio-
ne dei fondi per tematica di intervento e, in 

111  Ministero dell’Economia e delle Finanze, “Documento di Economia 
e Finanza” (DEF) 2014: http://www.dt.mef.gov.it/modules/documenti_it/
analisi_progammazione/documenti_programmatici/DEF_Sezione_I_
Programma_di_Stabilitx_xON-LINEx.pdf. 
112  Ministero dell’Economia e delle Finanze, “Documento di Economia 
e Finanza” (DEF) 2015: http://www.dt.mef.gov.it/modules/documenti_it/
analisi_progammazione/documenti_programmatici/SEZIONE_I_-_Pro-
gramma_di_Stabilitx_xdeliberatox_on-line.pdf.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

38

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

particolare, risulta difficile identificare quanti 
e quali contributi possano essere considerati 
in favore dell’infanzia.
Sulla base di dati forniti dal MAECI per il 2014, 
attraverso un confronto con i dati forniti negli 
anni precedenti, sembrerebbe possibile rileva-
re un aumento sia in termini relativi che asso-
luti delle risorse allocate su iniziative in favore 
dell’infanzia. Tuttavia, i criteri di classificazione 
degli interventi nei diversi anni non sono sta-
ti sempre completamente uniformi e, quindi, 
in assenza di una chiara programmazione e di 
una più chiara definizione dei criteri di classifi-
cazione, risulta ancora difficile una valutazione 
dell’ammontare delle risorse allocate in favore 
dell’infanzia nella cooperazione internazionale. 

Anno Totale 
Dotazione 
DGCS (M/€)

Totale 
Infanzia (M/€) 

% Su Totale 

2010 326 42 13% 

2011 179 36  20%

2012 86  39 45% 

2013 227 34 15% 

2014 232 55 24% 

 
A livello strategico i minori continuano a essere 
menzionati nelle priorità del Governo Italiano, 
ma gli strumenti e le risorse messi in campo 
non sembrano corrispondere a tali orientamen-
ti. Le “Linee guida”, approvate nel 2011, non 
sono state poi adeguatamente monitorate nella 
loro implementazione, come più volte ricordato 
in questo Rapporto. Anche alla luce della re-
cente riforma, si rende oggi indispensabile una 
loro revisione che porti alla messa in atto di 
un percorso di verifica più strutturato, al quale 
possano partecipare tutti gli attori coinvolti. 
Rispetto al ruolo dell’Italia nell’agenda globale 
dello sviluppo, il 2015 sarà un anno crucia-
le per la definizione dei prossimi Obiettivi di 
Sviluppo e la costruzione del quadro di riferi-
mento della cooperazione internazionale per i 
prossimi 15 anni: il vertice ONU di settembre 
a New York per  l’adozione dell’Agenda di svi-
luppo post-2015; la terza Conferenza sul finan-
ziamento dello sviluppo che si terrà ad Addis 

Abeba nel luglio 2015; i prossimi negoziati COP 
21 di Parigi, sulla convenzione quadro delle Na-
zioni Unite sui cambiamenti climatici. In queste 
tappe la comunità internazionale disegnerà 
contesti e strumenti con cui poter rispondere 
alle sfide che si pongono attualmente al nostro 
pianeta. Risulta pertanto strategico che i Diritti 
dell’Infanzia e dell’Adolescenza e le politiche a 
favore dei bambini nel mondo siano messe al 
centro di ogni negoziato e incontro preparato-
rio, così che ogni bambino sia incluso e che i 
bambini di tutto il mondo siano al centro della 
nuova agenda globale113. 
In definitiva, l’approvazione della riforma e la 
pubblicazione dei dati sull’APS italiano costi-
tuiscono due importanti passi in avanti, che 
recepiscono alcune delle raccomandazioni che 
tramite rapporto erano state sottoposte alle 
istituzioni. Assume quindi, un’importanza an-
cora maggiore l’attenzione che si chiede oggi 
verso la strutturazione di un processo più effi-
cace di definizione delle politiche di intervento 
in favore dell’infanzia e del necessario lavoro 
di monitoraggio e verifica, anche alla luce degli 
appuntamenti internazionali di quest’anno.

Il Gruppo CRC raccomanda: 
1.  Al Ministero degli Affari Esteri e della 
Cooperazione Internazionale, di identifi-
care con maggiore chiarezza gli obiettivi 
strategici relativi all’infanzia e all’ado-
lescenza e le relative risorse destinate 
nelle differenti programmazioni114; e di 
verificarne il raggiungimento in fase di 
consuntivo; 
2.  Al Ministero degli Affari Esteri e della 
Cooperazione Internazionale, di verifica-
re l’applicazione dello strumento “Linee 
Guida sui Minori”; 

113  L’UNICEF ha individuato 10 priorità da tener conto nella definizio-
ne degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile affinché i Diritti dell’Infanzia 
siano centrali e ogni bambino sia incluso nel processo di sviluppo 
che si sta costruendo.  L’Agenda for #EVERYChild 2015 è consultabile 
a questo link: http://www.unicef.org/post2015/files/P2015_issue_brief_
set.pdf.
114  Inclusi il Consiglio Nazionale per la Cooperazione allo Sviluppo e 
il Comitato Interministeriale per la Cooperazione allo Sviluppo (CICS). 
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3. Al Ministero degli Affari Esteri e 
della Cooperazione Internazionale, di 
farsi promotore nei prossimi appunta-
menti internazionali, negoziati e incon-
tri preparatori, delle istanze a favore 
dell’universalità dei diritti dell’infanzia e 
dell’adolescenza e del principio di equità.  

8. LA RACCOLTA DATI 

17. Il Comitato sollecita l’Italia a garan-
tire che il sistema informativo nazionale 
sull’assistenza e la tutela dei minori e 
delle loro famiglie raggiunga la piena 
operatività e disponga delle necessa-
rie risorse umane, tecniche e finanziarie 
per essere efficace nella raccolta delle 
informazioni pertinenti in tutto il Paese, 
rafforzando così la capacità dello Stato 
parte di promuovere e tutelare i dirit-
ti dei minori. In particolare, raccoman-
da all’Italia l’adozione di un approccio 
pienamente coerente in tutte le Regioni, 
per misurare e affrontare efficacemente 
le disparità regionali.
CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 17

Il sistema italiano di raccolta dati inerenti 
l’infanzia e l’adolescenza è ancora caratte-
rizzato da forti lacune, come sottolineato in 
tutti i pregressi Rapporti CRC115, ed eviden-
ziato anche dal Comitato ONU nelle proprie 
raccomandazioni al Governo italiano, nonché 
dal Rapporto di Monitoraggio del III Piano 
Nazionale Infanzia116. Tale lacuna non permet-
te di stimare l’incidenza di alcuni importanti 
fenomeni, costituisce un impedimento per la 
programmazione e per la realizzazione di po-
litiche ed interventi idonei e qualificati. 
Dall’analisi effettuata nei vari capitoli del pre-
sente Rapporto emergono alcune criticità che 

115  Vd. www.gruppocrc.net/Raccolta-dati 
116  Nel Rapporto si evidenzia la “difficoltà cronica e strutturale nel 
recuperare e comparare i dati necessari ad effettuare il monitoraggio; 
in particolare si è evidenziata una difficoltà nella lettura dei dati forniti 
da Ministeri, Regioni e Amministrazioni in generale, rispetto alla spesa 
effettivamente sostenuta per l’infanzia e l’adolescenza”, Rapporto Mo-
nitoraggio III Piano Nazionale Infanzia, op. cit

è opportuno mettere in evidenza, in quanto 
particolarmente significative, anche alla luce 
della persistente difficoltà di porvi rimedio. In 
particolare riteniamo opportuno porre all’at-
tenzione dei Ministeri competenti le criticità 
rilevate rispetto alla raccolta dati dei minori 
fuori dalla propria famiglia di origine, la non 
piena operatività della Banca Dati Nazionale 
dei minori adottabili e delle coppie dispo-
nibili all’adozione, la mancanza di dati sui 
bambini con disabilità nella fascia d’età pre-
scolare, l’assenza di un’anagrafe dell’edilizia 
scolastica nazionale. 

Pur apprezzando il sistema di rilevazione 
S.in.Ba (Sistema informativo nazionale sulla 
cura e la protezione dei bambini e delle loro 
famiglie)117, previsto dal Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali, il monitoraggio dei mi-
nori fuori dalla famiglia continua a presentare 
notevoli lacune. I dati disponibili al momento 
della stesura del presente Rapporto si riferi-
scono infatti al 31 dicembre 2012118, quindi ol-
tre due anni fa, e continuano a presentare ca-
renze, incongruenze e lacune, che ostacolano 
l’individuazione dell’intervento più appropria-
to per il singolo minore. Continuano infatti ad 
essere carenti i dati relativi alle cause dell’al-
lontanamento e alle motivazioni della scelta 
di accoglienza (perché comunità o perché af-
fido), ai tempi di permanenza in comunità e 
in affido, alle motivazioni che determinano la 
durata temporale dell’accoglienza e alla tipo-
logia della struttura di accoglienza. Così come 
continuano a permanere modalità di rilevazio-
ne disomogenee tra le diverse Regioni, tra le 
Regioni e il Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali e tra i diversi Enti preposti alla 

117   S.In.Ba si basa sull’informatizzazione della cartella sociale indivi-
duale. Il sistema ha previsto la definizione di un fabbisogno informa-
tivo minimo (denominato “set minimo di dati”) uguale tra le Regioni 
aderenti, condiviso e standardizzato, che permetta l’individuazione di 
indicatori comuni e la raccolta di dati omogenei in tutte le Regioni, 
sul fronte degli interventi sociali rivolti ai minorenni e alle famiglie.
118  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali su “Affidamenti 
familiari e collocamenti in comunità al 31/12/2012”, in Quaderni della 
ricerca sociale, n. 31/2015. Per approfondimento si veda Capitolo IV, 
“minori privi di un ambiente familiare” la cui introduzione è proprio 
dedicata al persistente problema della raccolta dati. 
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rilevazione (Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali e ISTAT rendendo complessa e a 
volte impossibile un’analisi comparata e com-
plementare). Si segnala inoltre che l’incompa-
rabilità dei dati è anche determinata dalla non 
coincidenza temporale delle rilevazioni effet-
tuate dai diversi Ministeri: la rilevazione del 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
è datata al 31 dicembre 2012, mentre i dati 
diffusi dal Ministero della Giustizia sono al 31 
dicembre 2013119. Di difficile spiegazione resta 
anche, nel 2014, il divario esistente tra i dati 
forniti dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali e quelli forniti dal Dipartimento per la 
Giustizia Minorile in riferimento agli affidamen-
ti familiari consensuali o giudiziari120.

La Banca Dati Nazionale dei minori adottabili e 
delle coppie disponibili all’adozione121 è ope-
rativa soltanto in 11 Tribunali per i Minorenni 
sui 29 esistenti122. Da ciò deriva la difficoltà nel 
garantire a ogni bambino adottabile la scelta 
della miglior famiglia – con ritardi negli abbi-
namenti e minori opportunità per quei bambini 
di più difficile adozione – e di quantificare e 
monitorare la situazione dei minorenni che pur 
essendo adottabili non vengono adottati. Nel 
2010 la stima realizzata dal Centro Nazionale 
di Documentazione e Analisi per l’infanzia e 
l’adolescenza era di 1.900 minorenni che, pur 
essendo adottabili, si trovavano in affido o in 
comunità; la maggior parte di loro da oltre due 

119 “Dati statistici relativi agli affidamenti familiari negli anni 
2000�2013”, aggiornati al gennaio 2015, a cura del Servizio Statistica 
presso il Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Mi-
norile. Mentre nelle tabelle aggiornate al gennaio 2015 sono riportati i 
dati sugli affidamenti familiari e i collocamenti in comunità disposti in 
via giudiziale dai Tribunali per i Minorenni, in una scheda aggiornata al 
novembre 2014 sono riportati gli “affidamenti familiari con consenso 
disposti dal Giudice Tutelare negli anni 2000-2013”.
120  Secondo il Dipartimento G.M., nel 2013 sono stati resi esecutivi 
dai GT 2.297 affidamenti familiari consensuali e 453 sono stati dispo-
sti dai Tribunali per i Minorenni. Anche se li si considera come nuovi 
affidamenti avviati nel 2013, che quindi vanno ad aggiungersi a quelli 
disposti negli anni precedenti, non appare possibile effettuare una let-
tura compatibile tra questi dati e quelli forniti dal Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali.
121  Introdotta nel 2001 con Legge 149/01, ma attivata solo con De-
creto del 2013.
122  La Banca dati è stata introdotta con Legge n. 149 del 2001 ma 
formalmente attivata solo con Decreto del 15/02/2013. Per maggiori 
informazioni si veda Capitolo IV, paragrafo “L’adozione nazionale e 
internazionale”.

anni123. Il monitoraggio realizzato dal Ministe-
ro della Giustizia, ma non pubblicato, relativo 
al febbraio 2014, riporta invece 300 minorenni 
adottabili non ancora adottati dopo sei mesi124.
Ancora oggi non esiste nel nostro Paese un dato 
certo sul numero di bambini e bambine con 
disabilità congenite ed evolutive che fotogra-
fi la situazione prima dell’ingresso nella scuo-
la dell’obbligo. Questo aspetto viene ritenuto 
particolarmente grave in quanto direttamente 
collegato alle politiche e agli interventi precoci, 
dalla diagnosi alla riabilitazione tempestiva125.

Infine l’assenza di un’anagrafe dell’edilizia 
scolastica nazionale e di alcune anagrafi re-
gionali ha pesato fortemente sull’individua-
zione degli interventi dei tre filoni del Piano 
Scuola: per l’anagrafe nazionale, l’attesa dura 
da 19 anni; per quelle regionali, ancora 6 Re-
gioni non hanno dati aggiornati, che quindi 
non sono confluiti nella banca dati dell’Ana-
grafe Nazionale dell’edilizia. L’Anagrafe è uno 
strumento irrinunciabile di programmazione 
in materia di edilizia scolastica e di controllo 
su quanto realizzato126.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali di estendere a tutto il ter-
ritorio italiano il sistema di rilevazione 
S.in.Ba  rendendo cogente ed effettiva 
l’applicazione del Decreto n. 206 del 16 
dicembre 2014, pubblicato sulla G.U. n. 
57 del 10 marzo 2015 e relativo al “Re-
golamento recante modalità attuative 
del Casellario dell’Assistenza a norma 
dell’articolo 13 del DL. 31/05/2010 n. 
78 convertito, con modificazioni, dalla 
Legge 30/07/2010 n. 122 (15G00038)”, 

123  Istituto degli Innocenti, Questioni e Documenti, n. 55, Firenze 
2014, p. 72.
124  Comunicazione inviata dal Dipartimento per la Giustizia Minorile 
al Gruppo CRC, si veda Capitolo IV, paragrafo “L’adozione nazionale e 
internazionale”.
125  Per approfondimenti si veda Capitolo V, paragrafo “Bambini e 
adolescenti, salute e disabilità”.
126  Per approfondimenti si veda Capitolo VI, “Il diritto alla sicurezza 
negli ambienti scolastici”. 
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per consentire l’effettività della raccolta 
dati, con le modalità indicate e nei tem-
pi stabiliti, al fine di rendere omogenee 
le fonti e i sistemi di rilevazione sull’in-
tero territorio nazionale;
2. Al Ministero della Giustizia, la piena 
operatività della Banca Dati Nazionale 
dei minori adottabili e delle coppie di-
sponibili all’adozione;
3. Al Ministero della Salute - Direzione 
dei Sistemi Informativi di favorire l’inseri-
mento nell’indagine multiscopo ISTAT di 
alcune domande specifiche volte a favo-
rire l’informazione sui bambini con disa-
bilità in fascia d’età 0/5 anni;
4. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di rendere pubbli-
ci e consultabili on line i dati nazionali 
dell’Anagrafe dell’edilizia scolastica in suo 
possesso e di prevedere sanzioni per le 
Regioni che non li forniscano a breve. 

9. LA LEGISLAZIONE ITALIANA: 
    LA PROCEDURA MINORILE CIVILE 
    E PENALE

La procedura civile 

Da molto tempo ormai le raccomandazioni 
che il Gruppo CRC rivolge al Parlamento e al 
Governo in tema di giustizia minorile riguar-
dano l’esigenza di attuare una legislazione 
organica in materia di famiglia e minori, pre-
vedendo un unico organo giudicante, con 
esclusività delle funzioni e specializzazio-
ne sia dei magistrati che degli avvocati, che 
adotti norme procedurali adeguate.
Lo spostamento dal Tribunale per i Minorenni al 
Tribunale Ordinario della competenza in merito ai 
procedimenti relativi ai rapporti fra genitori non 
coniugati e figli, e di tutti i procedimenti civili re-
lativi allo stato delle persone, modificando in tal 
senso l’art. 38 delle disposizioni di attuazione al 
codice civile, ha anticipato l’intendimento di de-
volvere a un unico giudice molte delle questioni 
relative ai minori.

Ciò è in linea con i principi espressi dal Consiglio 
d’Europa nelle Linee Guida sulla giustizia a misu-
ra di minore127 e dai principi stessi della Conven-
zione Onu, oltre che dalla recenti pronunce della 
Corte Costituzionale128, ove si è più volte sottoli-
neato che l’interesse del minore trova adeguata 
tutela proprio nella particolare composizione del 
giudice specializzato, al fine di garantire “deci-
sioni attente alla personalità del minore e alle 
sue esigenze formative ed educative”.

In questo quadro, il Consiglio dei Ministri129, 
nell’agosto 2014, approvava provvedimenti di 
delega per la giustizia civile, tendenti alla de-
giurisdizionalizzazione e alla semplificazione dei 
procedimenti di separazione e divorzio, sfociati 
poi nelle norme sulla negoziazione assistita.
Successivamente, il Consiglio dei Ministri, con 
delibera n. 49 del 10/02/2015, approvava un 
Decreto di Legge Delega (per la riforma del 
processo civile) per l’istituzione del Tribunale 
della Famiglia e della Persona, come previsto 
all’art. 1, comma 1, del testo. I principi e i crite-
ri direttivi previsti al successivo punto b), per 
quanto riguarda il Tribunale della Famiglia e 
della Persona, prevedono l’istituzione presso i 
tribunali ordinari di “sezioni specializzate per 
la famiglia e la persona”, attribuendo alle se-
zioni specializzate presso ogni tribunale tutta 
la competenza civile attualmente attribuita al 
Tribunale Ordinario, i procedimenti di compe-
tenza del giudice tutelare, le controversie rela-
tive alla status di rifugiato e, in generale, tutto 
quanto in materia civile non sia di competenza 
del Tribunale per i Minorenni, secondo l’art. 
38 in merito alle disposizioni di attuazione. Il 
DDL. prevede altresì l’ausilio dei servizi sociali 
e di tecnici specializzati, una sezione specia-
lizzata anche per il Pubblico Ministero e criteri 
di semplificazione e flessibilità genericamente 
indicati per quanto riguarda il rito.

127 Consiglio d’Europa, Linee guida per una giustizia a misura di 
minore: http://www.coe.int/t/dghl/standardsetting/childjustice/Source/
GuidelinesChildFriendlyJustice_IT.pdf.
128  Corte Costituzionale, sent.n. 1/2015.
129  Consiglio dei Ministri del 29/08/2014, risoluzione n. 27.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

42

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

Questo progetto, pur dando atto della neces-
sità di superare l’attuale frammentazione del-
le competenze nella materia familiare, lascia 
inalterata la divisione fra Tribunali per i Mi-
norenni a cui rimangono alcune competenze 
civili – quali l’adozione, la competenza penale 
e amministrativa – e le Sezioni Specializzate 
presso i Tribunali Ordinari.
Tale impostazione pare in contrasto con il prin-
cipio più volte affermato della necessità di 
provvedere a una riforma organica del sistema 
giustizia per i minori, le persone e la famiglia e 
ha suscitato una serie di critiche da parte del-
la Conferenza nazionale dell’Autorità Garante 
per l’Infanzia e l’Adolescenza130, dei magistrati 
minorili131, delle associazioni che sono a favore 
del Tribunale per la Famiglia132, ma anche, pur 
con motivazioni diverse, delle associazioni che 
sono a favore delle Sezioni Specializzate nei 
singoli tribunali133.

Si segnala che in data 11 marzo 2015 è stato 
presentato alla Camera dei Deputati dal Mini-
stro della Giustizia di concerto con il Ministro 
dell’Economia e delle Finanze il Disegno di Leg-
ge n. 2953134 relativo alla Delega al Governo re-
cante disposizioni per l’efficienza del processo 
civile, che prevede la costituzione di una sezio-
ne specializzata per la famiglia e la persona da 
istituire presso il tribunale ordinario.

In mezzo a tali contraddizioni si è inserita la 
Legge n. 162 del 10 novembre 2014, in vigore 
dall’11/11/2014, che ha convertito con notevoli 
modifiche il Decreto Legge n. 132 del 12/09/2014 
e ha introdotto nel nostro sistema la negozia-
zione assistita. Con tale strumento si tende a 
dare valore alle convenzioni di negoziazione as-

130  Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza, Conferenza nazio-
nale per la garanzia dei diritti dell’infanzia e dell’adolescenza: http://
www.garanteinfanzia.org
131  Associazione Italiana dei Magistrati per i Minorenni e la Famiglia, 
Comunicato del 09/03/2015, disponibile su: http://www.minoriefami-
glia.it/download/AIMMF-comunicato-marzo-2015.pdf.
132  Unione Nazionale Camere Minorili: www.camereminorili.it.
133  AIAF – Associazione Italiana degli Avvocati per la Famiglia e per i 
minori: www.aiaf-avvocati.it.
134  Il progetto è stato assegnato alla 2ª Commissione permanente 
(Giustizia) in sede referente il 25 marzo 2015. http://www.senato.it/
leg/17/BGT/Schede/Ddliter/45375.htm

sistita effettuata da avvocati per soluzioni con-
sensuali in tema di separazione personale, di 
cessazione degli effetti civili o di scioglimento 
del matrimonio, di modifica delle condizioni di 
separazione o di divorzio. Il testo dell’accordo 
raggiunto viene trasmesso al Pubblico Ministero 
che verificherà eventuali irregolarità, non solo 
formali, ma anche di merito, e in caso positivo 
autorizzerà l’accordo, altrimenti lo trasmetterà 
al Presidente del Tribunale. Viene anche intro-
dotta la possibilità per i coniugi, qualora non vi 
siano figli minori, di comparire di fronte all’Uffi-
ciale di Stato Civile per concludere un accordo 
di separazione, di divorzio o anche di modifica 
di un precedente provvedimento.
L’impianto relativo alla negoziazione assistita è 
stato modificato dalla legge di modifica, fino 
a prevederne la possibilità anche in presenza 
di figli minori. Questo comporta una serie di 
conseguenze: si introduce, anche per quanto 
riguarda la famiglia e i minori, il carattere priva-
tistico della regolamentazione dei rapporti, con-
sentendo ai coniugi, a certe condizioni, di ge-
stire i loro rapporti personali e patrimoniali, ma 
anche i rapporti con i figli, sulla base di accordi 
privati, indipendentemente dalla via giudiziale; 
ciò potrebbe porre dubbi sulla effettiva tutela 
dei minori, anche se in questo caso sussiste il 
controllo pubblico da parte della Procura.

Non viene previsto l’ascolto del figlio minore, 
né nella fase della negoziazione assistita, né 
in quella successiva di competenza del Pubbli-
co Ministero; adempimento invece previsto e 
reso necessario dalla giurisprudenza e dall’art. 
315-bis c.c., tanto che da parte della dottrina135 
già si sospetta che la norma presenti profili di 
incostituzionalità e di difficoltà di trascrizione 
all’estero. Peraltro, l’accordo delle parti esclu-
de la necessità dell’ascolto, come avviene, 
nella stragrande maggioranza dei casi, nelle 
separazioni consensuali. Inoltre, non è previ-
sta alcuna particolare specializzazione per gli 
avvocati, che pure devono assistere le parti in 

135  Tommaseo, F., “La tutela dell’interesse dei minori dalla riforma 
della filiazione alla negoziazione assistita delle crisi coniugali”, in Fa-
miglia e Diritto, n. 2/2015, pp. 157 e sgg.
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un procedimento di tale complessità, anche in 
presenza di minori; né alcuna specializzazione 
ed esclusività delle funzioni è richiesta per il 
Pubblico Ministero, che nei Tribunali Ordinari 
svolge generalmente funzioni diverse rispetto 
a quelle ora attribuitegli dalla nuova legge. La 
specializzazione non è richiesta per ora per 
alcuna materia e, per quanto riguarda la fun-
zione del Pubblico Ministero, già esisteva nei 
giudizi di separazione e divorzio. 
Nulla poi è stato fatto in materia di difesa del 
minore nei procedimenti che lo riguardano e 
non è mai stata attuata la riforma della difesa 
d’ufficio civile, come prevista dalle norme della 
Legge 184/83, modificata dalla Legge 149/2001. 
Persistono pertanto le difficoltà e le incertezze 
della giurisprudenza e degli operatori sulla fi-
gura del difensore-curatore del minore. 

La procedura penale 

Nel 7° Rapporto CRC si era segnalata – e va 
qui riconfermata – l’attualità di alcune tema-
tiche legate alla “necessità e urgenza di una 
diversificazione della tipologia delle sanzioni 
penali, che dovrebbe condurre alla previsione 
di nuovi e/o diversi trattamenti sanzionatori 
per i minorenni”136.  Rimane quindi attuale e 
indifferibile il monito a dare risposta all’impel-
lente esigenza di individuare nuove sanzioni 
sostitutive alla detenzione, che consentano 
una maggiore individualizzazione del tratta-
mento sanzionatorio. 

Il trattamento sanzionatorio, quindi, che 
nel sistema minorile ha quale presupposto 
l’accertata colpevolezza accompagnata dal 
mancato consenso a soluzioni alternative al 
processo penale, quali appunto la Messa alla 
Prova (MAP), non può restare ulteriormente 

136  Si rammentava infatti che “Nessuna nuova proposta di legge è 
stata infatti presentata nel corso dell’ultima legislatura, nonostante 
l’elaborazione, sin dal lontano anno 2007, da parte del Dipartimento 
della Giustizia Minorile, della nota «Proposta di modifiche al D.P.R. 
448/88 e al D.Lvo 272/89 in materia di sanzioni previste nella sen-
tenza di condanna e al Codice Penale in materia di pene irrogabili ai 
soggetti che hanno commesso reati nella minore età»; progetto sulla 
cui base era stata presentata alla Camera dei Deputati, il 29/11/2010, 
la proposta di legge n. 3912”.

privo di quello strumentario minimo che ren-
derebbe personalizzabile, in misura molto 
maggiore dell’attuale, il percorso rieducativo; 
nell’ottica di consentire – nell’arco temporale 
della durata della pena – un’effettiva presa di 
coscienza e di distanza del reo dal fenomeno 
criminoso. Ciò avrebbe quale conseguenza aus-
picata il restituire alla società persone meglio 
inseribili e valorizzabili per l’apporto positivo 
che possono dare. 
Non ci si stanca, quindi, di ribadire, anche in 
questa sede, come sia fondamentale l’auspi-
cata “maggiore fruibilità concreta di misure 
extra-carcerarie”, per consentire un trattamen-
to, soprattutto nei riguardi dei minorenni, dav-
vero adeguato alla personalità del minore e 
alla sua educazione, che è obiettivo sistemico 
del processo penale minorile, anche nella fase 
esecutiva. 
Accanto a obiettivi colti in via di prassi137, va 
qui aggiunta una riflessione su altre positive 
progressioni dell’interprete che possono e de-
vono trovare inquadramento più puntuale in 
sede normativa. 

Il cenno è – per restare alla sede sanzionatoria 
– a quei percorsi che nascono al termine del 
procedimento penale e accompagnano il mino-
re nella fase esecutiva della pena inflitta, con 
l’adozione di misure amministrative quali il col-
locamento extra-familiare e/o l’inserimento in 
percorsi di recupero e risocializzazione dell’inte-
ro contesto familiare di provenienza, che – sem-
pre con prescrizioni anche per i genitori, adot-
tate al termine del giudizio penale – servono 
a ricostruire per il minore e intorno a lui un 
contesto familiare e una lettura del dato sociale 
tali da prevenire il ripetersi di strade criminose. 
Analoga situazione con l’attuale sistema si ve-
rifica nei casi in cui il minore sia infra-quat-
tordicenne e quindi non assoggettabile a pro-
cesso penale (ossia non imputabile). Anche in 
questo caso l’intervento parallelo a mezzo di 

137  Nel precedente Rapporto si trova una menzione della “Carta dei 
diritti e dei doveri dei minorenni che incontrano i servizi minorili della 
Giustizia”, redatta a cura del Dipartimento per la Giustizia Minorile. 
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provvedimenti “amministrativi” ha spesso effi-
cacia determinante per il minore, consentendo-
gli di costruire il suo futuro con scelte figlie di 
un esercizio di libertà.
Si è sperimentato – si pensi alle situazioni so-
ciali “marginali” o a quelle infiltrate dalla cri-
minalità organizzata dove, in difetto di inter-
vento, vi è un elevato rischio di avere, dopo 
qualche anno, adulti con comportamenti “so-
cio-indotti” o comunque “socio-favoriti”.

Qui andrebbe auspicata, quindi, l’analisi at-
tenta delle tipologie di reato, e della matrice 
familiare e individuale che ad esse è sotte-
sa, chiedendo che goda di maggior conside-
razione nel sistema valutativo e costruttivo 
del percorso del minore all’interno del circu-
ito penale. Ciò favorirebbe una più sempli-
ce, rapida e definitiva fuoriuscita dal circuito 
stesso, senza “rentrée”, ovvero espressioni di 
recidiva. 

Ne discende la necessità che sulle dinamiche 
del rapporto fra organi giudicanti, servizi so-
ciali della giustizia (USSM), famiglie e territo-
rio, si intervenga con apposita legislazione, 
anche favorendo la partecipazione del minore 
attraverso la sua difesa tecnica con un con-
traddittorio138 costruttivo e normativamente 
previsto, che consenta di evitare stereotipi e 
standardizzazioni che si risolverebbero in una 
compressione delle possibilità del minore, in-
vece che in una loro potenzializzazione. 

In sintesi, si dovrebbe intervenire con appo-
sita normativa che, anche prevedendo oppor-
tuni raccordi con la competenza c.d. ammini-
strativa del Tribunale per i Minorenni, prenda 
spunto dalle best practice in materia già dif-

138  Si vedano i dati raccolti dal settore penale della UNCM, a propo-
sito del rapporto fra difesa tecnica, minore e strutture della Giustizia, 
su: www.camereminorili.it. Cfr. anche http://lnx.camereminorili.it/linee-
guida-settore-psico-sociale-u-n-c-m/. Ne emerge il quadro di istituzioni 
amministrative (USSM in primis) che solo nelle prassi virtuose am-
mettono il confronto con le difese e l’apertura all’ascolto del minore, 
limitando così l’effettiva sostenibilità e accettazione, ergo efficacia, 
delle proposte che allo stesso saranno rivolte. 

fuse139, che tendono a mantenere il minore, 
anche attraverso la sua difesa, al centro del 
processo. 
Quanto alle soluzioni alternative al processo, 
permane – come già evidenziato nel prece-
dente Rapporto – “la già prospettata oppor-
tunità di intervenire sull’istituto della M.A.P. 
– rispetto alla quale si ritiene che debba con-
tinuare a essere preservata la sua attuale 
struttura di funzionamento, pur con la pre-
visione di alcuni opportuni correttivi, che ne 
razionalizzino ancor più l’utilizzo, oltre che la 
reale efficacia – si registra che nessuna ini-
ziativa, né parlamentare, né governativa, è 
stata assunta”. 

Si riscontra ancora il grave deficit di capita-
lizzazione in sede normativa delle esperien-
ze consolidate in tema di mediazione penale 
minorile e delle c.d. attività riparatorie: non 
si è realizzato alcun passo in avanti, benché 
i tantissimi provvedimenti legislativi adottati 
a livello internazionale e comunitario conti-
nuino a sollecitare un tempestivo intervento 
in tal senso, auspicando l’introduzione della 
mediazione penale nell’ordinamento italiano. 
Si tenga presente che ancora – come già ben 
evidenziato nel precedente Rapporto – si è 
allo stadio di sola sperimentazione, già opera-
ta sul piano pratico presso numerosi Tribunali 
per i Minorenni. Pertanto, ci si trova davanti 
un variegato paesaggio che, nonostante siano 
emerse da parte del D.G.M. apposite “Linee 
di indirizzo e di coordinamento in materia di 
mediazione penale minorile”, non garantisce 
uniformità di trattamento e, quindi, equipara-
zione di possibilità. 

Del resto, già si era ben evidenziato come 
“l’utilità di un intervento strutturato di media-
zione risiede nella responsabilizzazione di un 
soggetto in età evolutiva, che contestualmen-
te potrà produrre altrettanti effetti positivi 

139  Se ne trova compiuta identificazione tanto nei siti istituzionali del 
Dipartimento per la Giustizia Minorile, quanto ad esempio in quello 
del Tribunale per i Minorenni di Reggio Calabria, che ha proceduto in 
forma protocollare.
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sulle persone offese dal reato commesso dal 
minorenne, in quanto queste ultime (spesso 
anch’esse di minore età) avranno modo di ve-
der riconosciuto il proprio punto di vista in un 
procedimento, quale quello minorile, in cui le 
esigenze di massima garanzia per l’indagato 
imputato minorenne pongono le vittime del 
reato in una posizione di minore centralità ed 
operatività nella tutela delle loro ragioni”.

Pertanto il Gruppo CRC nuovamente rac-
comanda:
1. Al Parlamento, di attuare una legisla-
zione organica in materia di famiglia e 
minori prevedendo un unico giudice for-
mato e specializzato;
2. Al Parlamento, di introdurre chiare 
previsioni circa la modalità di nomina 
dei difensori d’ufficio a garanzia del 
principio del contraddittorio e del dirit-
to dei minori a un proprio difensore an-
che in campo civile, a sensi della Legge 
149/2001;
3. Al Parlamento e, contestualmente, al 
Governo, di procedere alla tempestiva 
attuazione di un’organica riforma del-
le sanzioni penali irrogabili agli autori 
di reato minorenni, favorendo ipotesi 
di trattamento sanzionatorio adeguate 
alla personalità del minore e orientate 
al perseguimento effettivo delle fina-
lità educative; consentire l’effettivo e 
garantito contraddittorio fra il minore – 
che si avvale di difensori – e le agenzie 
che intervengono sul suo caso; proce-
dere alla codificazione della mediazio-
ne penale minorile; prevedere corretti-
vi al funzionamento dell’istituto della 
M.A.P. in ambito minorile, per amplia-
re l’efficacia dello stesso in chiave di 
capacità risocializzante e rieducativa; 
procedere al raccordo fra competenze 
amministrative e penali della giurisdi-
zione minorile.

10. IL TERZO PROTOCOLLO 
      OPZIONALE ALLA CRC
 
Il Terzo Protocollo Opzionale alla CRC consente 
di presentare denunce al Comitato delle Na-
zioni Unite per i diritti dell’Infanzia e dell’Ado-
lescenza in caso di violazione dei diritti dei 
minori riconosciuti nella Convenzione140. L’Italia 
ad oggi lo ha firmato ma non ancora ratifica-
to141.Per i diversi meccanismi di segnalazione al 
Comitato ONU previsti nel Protocollo si rinvia a 
quanto segnalato nei precedenti Rapporti del 
Gruppo142.
I principi e le procedure che regolano il fun-
zionamento del Comitato ONU nel quadro del 
Terzo Protocollo sono contenuti nel documen-
to CRC/C/62/3 che lo stesso Comitato ONU ha 
emanato in attuazione dell’art. 3143. Fra le 49 
regole previste, si segnalano: i principi generali 
del superiore interesse del minore e del rispetto 
dell’opinione del minore; il principio di “spedi-
tezza” nella trattazione dei dossier; il divieto di 
diffusione dei dati personali relativi alle denun-
ce presentate, senza l’espresso consenso delle 
parti interessate; e, infine, la tutela dei soggetti 
che hanno presentato le denunce144.
Nel corso del primo anno di entrata in vigo-
re145, non sono state presentate segnalazioni 
di violazioni sui diritti dei minori riconosciute 
dalla CRC. Nell’ultimo anno, inoltre, tre nuovi 
Paesi hanno sottoscritto il Protocollo146 e sette 

140  Il “Terzo Protocollo Opzionale alla Convenzione sui Diritti dell’In-
fanzia e dell’Adolescenza sulla procedura di comunicazioni” è stato 
adottato dall’Assemblea Generale delle Nazioni Unite con Risoluzione 
A/RES/66/138. Il testo del trattato è scaricabile al seguente link: http://
www.gruppocrc.net/IMG/pdf/GA_resolution_OP_-_ENG.pdf. 
141  La firma da parte dell’Italia è avvenuta il 28 febbraio 2012. Per 
monitorare lo stato della ratifica: http://treaties.un.org/Pages/ViewDe-
tails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-11-d&chapter=4&lang=en. 
142  Per il dettaglio sulle diverse procedure previste nel Trattato per le 
“comunicazioni” e denunce, si rinvia in particolare alle pagine 10 e 11 
del Rapporto CRC 2012 e a pagina 39 del Rapporto CRC 2014, entrambi 
su: http://www.gruppocrc.net/La-legislazione-italiana-Il-Terzo. 
143  Si tratta di un documento del 16 aprile 2013, scaricabile al se-
guente link: http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/
Download.aspx?symbolno=CRC/C/62/3&Lang=en. 
144  Sotto questo aspetto, in particolare, è previsto che il Comitato 
richieda allo Stato, sotto la cui giurisdizione si trovano i soggetti de-
nuncianti violazioni, di adottare specifiche misure al fine di evitare 
ripercussioni o danni a loro carico, proprio per effetto delle denunce 
presentate o per il fatto di collaborare con il Comitato.
145  L’entrata in vigore è avvenuta il 14 aprile 2014.
146  I nuovi Paesi che hanno sottoscritto sono: l’Irlanda il 24/09/2014; 
la Francia il 14/11/2014; l’Ucraina il 20/11/2014. Ad oggi, in totale, le 
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lo hanno ratificato147. Le Raccomandazioni del 
Gruppo CRC, indirizzate alle Istituzioni nazio-
nali nello scorso Rapporto, risultano rispettate 
solo in parte.
È stato finalmente presentato al Senato della 
Repubblica, il 26 agosto 2014, un Disegno di 
Legge governativo (AS. 1601) per la ratifica del 
Protocollo; tuttavia, l’esame del testo, avviato 
il 2 ottobre 2014, non è successivamente pro-
seguito148. Si segnala anche che, nel Disegno 
di Legge citato, nella relazione introduttiva e 
nei pareri ad essa allegati, non si fa alcun ri-
ferimento alla posizione del Governo circa le 
dichiarazioni aggiuntive da fare ai sensi degli 
articoli 12 e 13 del Protocollo, su cui il Gruppo 
aveva auspicato una posizione di apertura. Si 
tratta, infatti delle dichiarazioni con cui l’Ita-
lia consentirebbe di sottoporsi al controllo c.d. 
“orizzontale”, con denunce da parte di altri 
Stati, e alle speciali procedure per il caso di 
“violazioni gravi o sistematiche”149.
Si segnala dunque l’urgenza di completare 
l’iter per la ratifica e la necessità di provvede-
re con le dichiarazioni indicate, come già rac-
comandato150. A questo proposito, è rilevante 
quanto avvenuto durante la 19esima sessio-
ne della Revisione Periodica Universale delle 

firme sono 48 (cfr. http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/GA_resolution_
OP_-_ENG.pdf ).
147  Dall’ultimo Rapporto CRC i Paesi ratificanti sono stati: El Salvador 
in data 09/02/2015; Belgio in data 30/05/2014; Monaco e Irlanda il 
24/09/2014; Andorra il 25/09/2014; Uruguay il 23/02/2015; Argentina il 
14/4/2015. Il totale degli Stati parte è 17 (cfr. http://www.gruppocrc.net/
IMG/pdf/GA_resolution_OP_-_ENG.pdf ).
148  Il Disegno di Legge – presentato dai Ministeri degli Affari Esteri, 
dell’Interno, della Giustizia, dell’Economia e delle Finanze, del Lavo-
ro e delle Politiche Sociali – è stato assegnato alla 3ª Commissione 
Permanente (Affari esteri, emigrazione) in sede referente. Nel corso 
dell’unica seduta di esame, del 2 ottobre 2014, è avvenuta sempli-
cemente una presentazione della proposta e del Protocollo da parte 
del Relatore Sen. Carlo Pegorer. Il verbale della seduta è consultabile 
su: http://www.senato.it/japp/bgt/showdoc/frame.jsp?tipodoc=Somm
Comm&leg=17&id=803998. Si può monitorare il lavoro parlamen-
tare sul Disegno di Legge citato su: http://www.senato.it/leg/17/BGT/
Schede/Ddliter/44797.htm. Il testo del Disegno e le relazioni allega-
te sono disponibili su: http://www.senato.it/service/PDF/PDFServer/
BGT/00801422.pdf. 
149  Tra gli ultimi paesi ratificanti indicati alla nota precedente, solo 
il Belgio ha accettato di sottoporsi alla procedura prevista nell’art. 
12 facendo così salire a 5 il numero dei Paesi che hanno accettato di 
sottoporsi alle eventuali denunce provenienti, non da privati, ma da 
altri Paesi. La ratifica da parte di Monaco è stata invece accompagnata 
dalla specifica dichiarazione volta a sottrarsi alla procedura prevista 
negli articoli 13 e 14.
150  Le raccomandazioni dello scorso anno sono visionabili su: http://
www.gruppocrc.net/IMG/pdf/PAR9.pdf. 

Nazioni Unite (UPR), lo scorso novembre 2014, 
ove l’Italia ha ricevuto da parte del Consiglio 
dei Diritti Umani la raccomandazione di ratifica-
re il Terzo Protocollo. La risposta a questa rac-
comandazione è ancora attesa e dovrà essere 
fornita dal Governo Italiano entro e non oltre il 
mese di giugno 2015, nel corso della 28esima 
sessione della Commissione dei Diritti Umani151.
Rispetto al recente lavoro di sensibilizzazione 
dei Governi su questo Protocollo, ad opera 
della coalizione internazionale di associazioni 
“Ratify OP3 CRC”, di cui il Gruppo CRC Italia è 
membro, si segnala un appello indirizzato ai 
Governi a ratificare questo trattato entro il 20 
novembre 2014, in occasione della ricorrenza 
della Giornata Mondiale dell’Infanzia152.
La ratifica del Terzo Protocollo Opzionale alla 
CRC è caldamente sostenuta dal Gruppo per-
ché, grazie ai rimedi in esso previsti, offre una 
valida garanzia affinché il rispetto della CRC 
possa essere effettivo e apre la strada a una 
difesa diretta e concreta di molti minori, o di 
loro intere categorie, da parte dei singoli citta-
dini e di associazioni.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Parlamento, di accelerare l’esame del 
Disegno di Legge AS. 1601/2014 per la ra-
tifica del nuovo Protocollo Opzionale del-
la CRC, entro il 20 novembre 2015;
2. Al Governo e al Parlamento di provve-
dere, in occasione della suddetta ratifica, 
anche alle dichiarazioni opzionali che con-
sentiranno di: a) ricevere segnalazioni da 
altri Stati (art. 12) e b) di consentire nei 
propri confronti la procedura d’inchiesta 
in caso di violazioni gravi o sistematiche 
(art. 13);
3. Al Governo e, per esso, a tutti i Ministeri 
competenti, di diffondere e informare sul 
contenuto del nuovo Protocollo (art. 17).

151  L’esame del Consiglio dei Diritti Umani delle Nazioni Unite ha una 
cadenza ciclica di quattro anni. L’Italia è stata esaminata lo scorso 27 
ottobre 2014. Cfr. ohchr.org/EN/HRBodies/UPR/Pages/ITSession20.aspx.
152  La coalizione comprende oggi 95 membri, a cui il Gruppo CRC 
italiano si è aggiunto nel 2013: www.ratifyop3crc.org. Il Gruppo CRC, 
nel 2014, aveva scritto una lettera all’allora Ministro degli Affari Esteri 
per sollecitare la ratifica del Protocollo. 



Capitolo II
PRINCIPI GENERALI DELLA CRC

1. LA PARTECIPAZIONE DEI BAMBINI E        
    DELLE BAMBINE, DEI RAGAZZI 
    E DELLE RAGAZZE 
    (ART. 12, COMMA I CRC) 

2. Alla luce dell’articolo 12 della Conven-
zione e del Commento Generale del Comi-
tato n. 12 (2009) sul diritto dei minori di 
essere ascoltati, il Comitato raccomanda 
che l’Italia attui quanto indicato di seguito:
c) implementi misure atte a garantire che i 

minori partecipino alla formazione delle 
leggi e delle decisioni politiche che li 
riguardano, compreso il rafforzamento 
dei Consigli dei ragazzi, mediante strut-
ture di supporto regionali o nazionali.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 2, lett. c)

L’assenza di strategie strutturali sulla partecipa-
zione e sull’ascolto delle opinioni delle perso-
ne di minore età, nonché l’assenza di un loro 
riconoscimento come “soggetti” e non “oggetti” 
di diritto, segnala il ritardo nell’attuazione del-
la CRC nel nostro Paese1. Gli strumenti, specie 
internazionali, sulla partecipazione2 sono nume-
rosi ma in Italia anni di disinvestimento ne han-
no eroso l’importanza nell’ambito delle politiche 
per l’infanzia e l’adolescenza3. Anche nella Con-
ferenza Nazionale sull’Infanzia e sull’Adolescen-
za del 20144, dedicata alla Raccomandazione UE 
2013/1125, la partecipazione, che pure è tra i suoi 
pilastri, non ha avuto rilevanza strutturale, al di là 
della testimonianza in plenaria di alcune ragazze6 

1  Cfr. www.gruppocrc.net/Partecipazione,126.
2  Commenti Generali 12 e 17 (partecipazione e gioco); Raccomandazioni 
del Consiglio d’Europa sulla partecipazione dei bambini e dei giovani (vd. 
http://piattaformainfanzia.org/rassegna/consiglio-deuropa-raccomandazio-
ni-a-favore-degli-under-18/); documenti AC Eurochild 2013 (vd. http://euro-
childannualconference2013.org; http://eurochildannualconference2013.org/
background-document/); documenti CNDA (vd. www.minori.it/ricerca-docu-
menti/results/partecipazione; www.minori.it/minori/quaderno-50-costruire-
senso-negoziare-spazi).
3  Sul diminuire dei fondi per la partecipazione e il conseguente sposta-
mento del focus degli interventi sul disagio sociale, si vedano i precedenti 
Rapporti CRC e il “Rapporto sui 10 anni di attuazione della L. 285/97” (vd. 
www.minori.it/quaderno-47). 
4  Cfr. www.conferenzainfanzia.info. 
5  Cfr. www.politichefamiglia.it/media/84711/raccomandazione%20ue%20
infanzia%202013.pdf. 
6  Pidida Nazionale e Ass. SOS Villaggi dei Bambini: www.conferenzain-

e di taluni richiami nei gruppi di lavoro7 e nelle 
conclusioni8. I temi della Conferenza 2014 sono 
la base assunta dall’Osservatorio Nazionale per 
il prossimo Piano Nazionale Infanzia, che dunque 
esclude ancora una volta9 la partecipazione come 
tema a sé stante, malgrado ciò fosse stato già 
segnalato in modo critico10.
Nonostante la sottostima di questo diritto a livello 
nazionale, i programmi UE pongono molta atten-
zione all’art. 12 della CRC11. Alcuni progetti europei 
finanziati per l’Italia vertono proprio sulla parteci-
pazione dei minori fuori famiglia e in contesti giu-
diziari, dei migranti e dei rom. Si tratta di progetti 
in cui viene data una crescente importanza al “dia-
logo strutturato fra giovani e decision makers”, sia 
a livello di call europei, sia nel programma Era-
smus Plus 2014-2020 / Azione Chiave 312.

Sempre in ambito comunitario si segnalano recenti 
pubblicazioni sulla partecipazione: 
a) Manifesto su diritti/partecipazione elaborato da 
alcune associazioni per le elezioni UE 201413; 
b) Toolkit di monitoraggio e valutazione della par-
tecipazione 201414;
c) Risoluzione del Parlamento UE per il 25° anniver-
sario CRC, che cita la “child participation”15;
d) Manuale attuativo della Carta Europea sulla par-
tecipazione dei giovani alla vita regionale e locale16.

fanzia.info/images/agnese.pdf e www.conferenzainfanzia.info/images/SOS_Vil-
laggi_dei_Bambini_Onlus_-_Il_Villaggio_da_fuori_e_fuori_dal_Villaggio_1.pdf.
7  Cfr. www.conferenzainfanzia.info/le-sessioni.html. 
8  Cfr. www.conferenzainfanzia.info/plenaria-28-docs.html.
9  Cfr. www.gruppocrc.net/IMG/pdf/6_rapporto_CRC.pdf, p. 36.
10 Rapporto di Monitoraggio PNI 2013: “la partecipazione si configura 
spesso come un «principio generale», senza trovare nelle politiche centra-
li e locali una concreta applicazione pratica”. Disponibile su: www.minori.
it/minori/rapporto-di-monitoraggio-del-piano-nazionale-per-linfanzia, p. 45.
11  Cfr. anche per il programma 2007/2013: http://ec.europa.eu/justice/
grants1/programmes-2014-2020/rec/index_en.htm. 
12  Cfr. http://www.erasmusplus.it/; http://www.forumnazionalegiovani.it/
dialogo-strutturato. Si segnala inoltre l’impegno del Governo nel semestre 
di presidenza UE su “empowerment giovanile” e “accesso ai diritti”: vd. 
http://europa.eu/youth/it/article/115/20101_it; http://www.it2014youth.eu/it/
priorita-gioventu/dialogo-strutturato-europeo/iv-ciclo; www.forumnaziona-
legiovani.it/docs/EUYC2014_Access_to_Rights_outcome.pdf.
13 Cfr. www.childrightsmanifesto.eu/eurochild/wp-content/uploads/2014/03/
Child-Rights-Manifesto-2014-Italian.pdf.
14  Cfr. www.savethechildren.org.uk/resources/online-library/toolkit-moni-
toring-and-evaluating-childrens-participation. 
15Cfr.www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P8-
TA-2014-0070+0+DOC+XML+V0//IT. 
16 Cfr. www.coe.int/t/dg4/youth/Source/Resources/Publications/Have_your_
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Tra le diverse esperienze e iniziative, oltre a 
quelle citate nei Rapporti precedenti17, si se-
gnalano nell’ultimo anno:
a) Iniziative da parte di associazioni, tra cui la 
Route nazionale scout 2014, che ha coinvolto mi-
gliaia di ragazzi in un processo partecipativo18;
b) Iniziative dell’Autorità Garante per l’Infanzia 
e l’Adolescenza, oltre a quelle istituzionali19: il 
percorso a tappe #dirittialfuturotour20, seguito 
da giovani attraverso strumenti social21; la rea-
lizzazione di un welcome kit, un “passaporto per 
i diritti dei minorenni stranieri”22; un documen-
to sul tema della partecipazione realizzato dalla 
Consulta delle Associazioni presso il Garante, 
che ha previsto il coinvolgimento diretto di ra-
gazzi e ragazze23; un protocollo di promozione 
della partecipazione con il Pidida Nazionale24;
c) Continuazione e consolidamento di iniziati-
ve territoriali su CCR, partecipazione25 e “città 
educativa”26, che dimostrano l’attualità del mo-
dello delle Child Friendly Cities27;
d) Consultazioni28 tra rappresentanti degli ado-
lescenti e autorità nazionali UE, in occasione 
della Conferenza Europea dei Giovani29 svoltasi 
nel semestre italiano di presidenza europea, in 
cui sono stati approfonditi i temi di Youth Em-
powerment e Partecipazione Giovanile30;

say_en.pdf. 
17  Iniziative ex Legge 285/97 (vd. www.minori.it/presentazione-ar-
ea285) e altre esperienze, tra cui: www.camina.it; www.abcitta.org; 
http://www.lacittadeibambini.org/; www.infanziaediritti.it.
18  Cfr. www.routenazionale.it. 
19  Cfr. www.garanteinfanzia.org/ascolto-e-partecipazione. 
20  Cfr. http://tour.garanteinfanzia.org. 
21  Cfr. www.radiokreattiva.net.
22  Cfr. www.garanteinfanzia.org/minorenni-stranieri-non-accompagna-
ti-il-welcome-kit. 
23  I 3 gruppi attivi nel 2014 hanno operato in modo partecipativo, 
elaborando documenti (su “comunità di tipo familiare”, “dispersione 
scolastica” e “partecipazione”) anche in versione ETR (vd. www.anffas.
net/Page.asp/id=607/linguaggio-facile-da-leggere); tra questi vi sono 
schede - su partecipazione ed Enti Locali, scuola, associazioni, fami-
glia - che offrono un compendio di riferimenti normativi e concettuali 
sull’argomento. Cfr. www.garanteinfanzia.org.
24  Cfr. www.infanziaediritti.it e www.garanteinfanzia.org. 
25  IV Incontro Annuale dei CCR Liguri (del 11/12/2014) e Progetto 2015 
“#grandiabbastanza” (vd. www.pididaliguria.it); progettualità Legge 
285/97 del Comune e degli enti di Terzo Settore di Milano, sui Consigli 
di Zona dei Ragazzi e delle Ragazze (vd. www.ragazzinzonamilano.it).
26  Cfr. http://palermoeducativa.blogspot.it.
27  Cfr. www.childfriendlycities.org; www.cittasostenibili.minori.it.
28  La consultazione verrà chiusa a fine marzo 2015: www.forumnazio-
nalegiovani.it/survey/view/id/42/step/1. 
29 Cfr. http://www.it2014youth.eu/en/news/european-youth-conferen-
ce-rome-13-16-october-2014.
30 Cfr. www.forumnazionalegiovani.it/docs/EUYC2014_Guiding_fra-
mework_final_outcome.pdf.

e) Predisposizione da parte del Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali, in collabora-
zione con l’ISFOL, di uno strumento di valu-
tazione d’impatto della social card, attraverso 
consultazione/questionari per i minorenni; 
f ) Consultazione per la “buona scuola” avviata 
dal Governo e dal MIUR31.

Di seguito, elenchiamo le norme che richiama-
no il principio di partecipazione, recentemente 
emanate o avviate al tavolo politico: 
a) Proposte sulla partecipazione da inserire nei 
“Livelli Essenziali”, presentate dall’Autorità Garan-
te per l’Infanzia e l’Adolescenza il 30 marzo 201432;
b) “Linee di indirizzo sulla partecipazione mi-
norile” e progetto sperimentale per la loro at-
tuazione, della Regione Liguria33;
c) Legge Regionale Toscana n. 46/2013 su “Di-
battito pubblico regionale e promozione della 
partecipazione alla elaborazione delle politiche 
regionali e locali”34, che prevede fondi per le 
scuole e la partecipazione dai 16 anni35.

Si riportano inoltre ulteriori contributi sulla par-
tecipazione nell’ambito delle misure di alterna-
tive care. Malgrado, anche in questo caso, la 
partecipazione risulti sottostimata36, si citano:  
a) Conclusione della ricerca sulla partecipazio-
ne con minorenni in contesti di cura e pro-
tezione37 e avvio di un nuovo progetto sulla-
partecipazione dei minorenni fuori famiglia38, a 

31  Cfr. https://labuonascuola.gov.it/. Sul punto si veda l’introduzione 
al Capitolo VI – capitolo “Educazione”, del presente Rapporto CRC.
32  In collaborazione con la rete “Batti il Cinque”: www.garantein-
fanzia.org/news/riflettori-accesi-sui-livelli-essenziali-delle-prestazioni-i-
minorenni. 
33  DGR. 535 - “Sistema socio-educativo di promozione, prevenzione 
e tutela per bambini e adolescenti”, approvata il 27/03/2015. L’inizia-
tiva è stata realizzata in collaborazione con il Pidida Liguria (www.
pididaliguria.it). 
34Cfr.http:/ /raccoltanormativa.consiglio.regione.toscana.it /
articolo?urndoc=urn:nir:regione.toscana:legge:2013-08-02;46. 
35  L.R. Toscana n. 46/2013, capo 3, sezione 1, art. 13.
36  La partecipazione è assente nei Report sui minorenni fuori fami-
glia, compreso l’ultimo del 2014: www.lavoro.gov.it/Strumenti/Studi-
Statistiche/sociale/Documents/Quaderni%20_Ricerca%20_Sociale%20
_31%20Report%20MFFO%202.pdf.   
37 Cfr. www.rbkc.gov.uk/subsites/safeguardingchildren/involvedb-
yright/evaluation/italyevaluation.aspx. Progetto “Coinvolti di diritto: 
la voce di bambini e ragazzi in percorsi di cura e protezione”, espe-
rienza avviata nel 2012 e ripresa nel Convegno del 31/01/2013: vd. 
www.minori.it/sites/default/files/pubblicazione_coinvolti_di_diritto.pdf 
e www.minori.it/minori/coinvolti-di-diritto-il-punto-di-vista-dei-minori-
in-comunita-e-in-affido.
38   “Bambini e adolescenti “fuori famiglia” – le opinioni, i desideri, 
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cura del Centro Nazionale di Documentazione 
e Analisi per l’infanzia e l’Adolescenza (CNDA);
b) Prosieguo delle attività di soggetti di Ter-
zo Settore sul tema39, connesse anche alla dif-
fusione degli standard ONU per l’Accoglienza 
Etero-familiare40;
c) Nascita del Care Leavers Network Emilia 
Romagna, che ha elaborato raccomandazioni 
per migliorare la qualità dei percorsi di cura 
e transizione all’autonomia per i minorenni in 
alternative care41;
d) Convegno “Ragazze e ragazzi in cattedra: 
Comunità e affido ve le spieghiamo noi”42;
e) Alcune sperimentazioni che vanno nella di-
rezione dell’ascolto attivo e della “advocacy” 
dei minorenni in carico ai servizi sociali43. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza e al Centro Nazionale di 
Documentazione e Analisi per l’infanzia 
e l’Adolescenza (CNDA) di potenziare la 
raccolta, il coordinamento e la diffusione 
di esperienze, strumenti, risorse interna-
zionali e nazionali, dati, leggi, pubblica-
zioni e buone prassi sulla partecipazione;
2. Alla Presidenza del Consiglio di inse-
rire la partecipazione fra i Livelli Essen-
ziali previsti dall’art. 117 della Costitu-
zione; 
3. All’Osservatorio Nazionale per l’Infan-
zia e l’Adolescenza di prevedere azio-
ni di promozione della partecipazione 
nel PNI, anche ascoltando direttamente 
bambini e ragazzi.

le aspirazioni e i pensieri dei bambini in affidamento familiare e in 
comunità”. Progetto in corso, con un Report nella 3a relazione al 
Parlamento sull’attuazione della Legge 149/01, p. 149: cfr. www.minori.
it/sites/default/files/quaderni_ricerca_sociale_relazionel149_2013.pdf. 
39  SOS Villaggi dei Bambini, Progetto “quality4children”: www.so-
sitalia.it/sos-informa/focus/focus-quality-4-children/pages/default.aspx; 
http://bit.ly/quality4children.
40 Cfr. www.minori.it/files/ONU_Linee_guida_accoglienza_mino-
ri_2009.pdf; www.sositalia.it/news/notizie-sos-dall-italia-e-dal-mondo/
moving-foward-per-i-minori-fuori-famiglia.
41  Cfr. www.agevolando.org/blog/2014/presentate-le-raccomandazioni-
del-care-leavers-network-dellemilia-romagna/. 
42 Convegno del 17/12/2014: cfr. www.unicatt.it/eventi/
events-17_12_2014_Ragazze_e_ragazzi_in_cattedra.pdf.
43  Sperimentazione del “portavoce del minore” (vd. www.advocacy-
infanzia.it): cfr. Boylan, J. - Dalrymple, J., Cos’è l’advocacy nella tutela 
minorile. Guida per educatori e assistenti sociali, Edizioni Erickson, 
Trento 2011.

2. L’ASCOLTO DEL MINORE 
    IN AMBITO GIUDIZIARIO 
    (ART. 12 COMMA II CRC)

27. Alla luce dell’articolo 12 della Conven-
zione e del Commento Generale del Comi-
tato n. 12 (2009) sul diritto dei minori di 
essere ascoltati, il Comitato raccomanda 
che l’Italia attui quanto indicato di seguito:
a) adotti una normativa organica che sta-

bilisca il diritto dei minori di essere 
ascoltati nelle questioni che li riguar-
dano, applicabile in tutti i tribunali, 
enti amministrativi, istituzioni, scuole, 
enti di assistenza all’infanzia e fami-
glie, adottando le misure necessarie 
per consentire l’ascolto diretto delle 
opinioni dei minori e, contempora-
neamente, prevedendo tutele e mec-
canismi adeguati per garantire che 
tale partecipazione possa svolgersi in 
modo efficace e in assenza di mani-
polazioni o intimidazioni, con il sup-
porto di opinioni di esperti dei servizi 
interessati e nei casi opportuni;

b) formuli direttive per la nomina di cu-
ratori speciali dei minori nei casi di 
adozione.

 CRC/C/ITA/CO/3-4 punto 27, lett. a) e b)

Il D.Lgs. 28 dicembre 2013, n. 154 – recante 
“Revisione delle disposizioni vigenti in materia 
di filiazione, ai sensi dell’articolo 2 della Legge 
10 dicembre 2012, n. 21944” – ha disciplinato, 
recependo peraltro la normativa sovranaziona-
le45, l’ascolto del minore nelle procedure civili 
in cui devono essere adottati provvedimenti 
che lo riguardano. La citata legge ha intro-
dotto, con decorrenza dal 7 febbraio 2014, la 
previsione dell’ascolto negli artt. 315 bis c.c., 
336 bis c.c., 337 octies c.c. e 38 bis disp. att. 
c.c.46, al fine di rendere effettivo il diritto del 
minore a partecipare ai procedimenti che lo 

44  Cfr. http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/1/8/14G00001/sg.
45  Convenzione ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza; Con-
venzione Europea di Strasburgo del 25 gennaio 1996; la Carta di Nizza 
del 7 dicembre 2000; il Regolamento CE n. 2201/2003.
46   Per l’analisi nel dettaglio degli articoli, si rimanda all’analisi svolta 
nel medesimo paragrafo del 7° Rapporto CRC: http://www.gruppocrc.
net/L-ascolto-del-minore-in-ambito. 



8orapportodiaggiornamento2014-2015

50

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

riguardano e a manifestare le proprie opinioni 
all’interno delle procedure giudiziarie in cui ri-
sulta coinvolto. Tale novità normativa si è resa 
necessaria anche a seguito di un intervento 
delle Sezioni Unite della Corte di Cassazione 
(sent. n. 22238 del 21 ottobre 200947), secon-
do cui “costituisce violazione dei principi del 
contraddittorio e del giusto processo il manca-
to ascolto del minore che ha superato i dodici 
anni e, comunque, il mancato accertamento 
della capacità di discernimento da parte del 
minore di età inferiore”. È opportuno segnala-
re gli orientamenti giurisprudenziali significa-
tivi in materia di ascolto del minore che, ove 
abbia compiuto i dodici anni – ed anche di età 
inferiore, se capace di discernimento – ha il 
diritto di essere ascoltato in tutte le procedu-
re che lo riguardano, e quindi anche in quelle 
relative all’affidamento ai genitori; salvo che la 
sua audizione sia in contrasto con il “superiore 
interesse” del medesimo48 e previa adeguata 
motivazione del giudice circa le ragioni che 
giustificano il mancato ascolto49.Tale obbligo, 
finalizzato a raccogliere opinioni, esigenze e 
volontà del minore, può essere quindi dero-
gato soltanto ove il giudice ritenga espressa-
mente che l’ascolto del medesimo non rispon-
derebbe alle sue superiori esigenze50. Resta in-

47  Cfr. http://www.minoriefamiglia.it/pagina-www/mode_full/id_919/.
48  Cfr. Cass. Civ. Sez. I, sent. n. 19007 del 10/09/2014: “L’ascolto dei 
minori ultradodicenni costituisce adempimento necessario in tutti i 
procedimenti che li concernono, ivi compreso quello di affidamento 
di figlio nato fuori dal matrimonio dei genitori, del cui esito il giudice 
dovrà tener conto, salva la possibilità di escludere l’audizione o di-
scostarsi dalla volontà espressa del minore stesso, nell’interesse di 
questo, e alla stregua di specifica motivazione, tanto più stringente, 
nel secondo caso, quanto maggiore sarà la capacità di discernimento 
del giovane”.
49 In caso di sottrazione internazionale del minore si segnala la sen-
tenza n. 1527 della Corte di Cassazione, del 23/01/2013: “Nel procedi-
mento previsto dalla legge n. 64 del 1994 (di ratifica della Convenzio-
ne dell’Aja del 25 ottobre 1980) in tema di sottrazione internazionale 
di minori, l’accertamento circa il grado di maturità del minore ovvero 
l’assenza di condizioni che gli evitino traumi è rimesso al giudice di 
merito, ai sensi dell’art. 7, comma 3, legge 15/01/1994, n. 64, che è 
tenuto a valutare, anche in ragione del carattere urgente e ripristina-
torio della procedura, se sia opportuna, per il grado di discernimento 
raggiunto, la sua audizione; ne consegue che nessuna violazione del 
diritto di difesa del minore è ravvisabile nella statuita inopportunità 
della sua audizione, giustificata in ragione della sua tenera età (nella 
specie quattro anni) e della esposizione a forti pressioni, restando 
comunque garantito, in via indiretta, tale diritto attraverso le osserva-
zioni del servizio sociale”.
50  Cass. Civ. Sez. I, sent. n. 3540 del 14/02/2014: “L’audizione del mi-
nore può essere omessa nei casi in cui il giudice del merito, secondo 
il suo prudente apprezzamento, ravvisi il pericolo di pregiudizio per 
il fanciullo ovvero un contrasto con l’interesse superiore per l’interes-

teso che l’audizione del minorenne – qualora 
particolari circostanze lo richiedano – può es-
sere effettuata anche indirettamente attraverso 
una delega specifica a terzi esperti, incaricati 
di acquisire compiutamente la volontà del sog-
getto in esame, previa adeguata informazione 
circa le istanze che lo riguardano51.
Il legislatore ha però trascurato alcuni aspet-
ti importanti nella modalità processuale 
dell’ascolto, in quanto non ci si può esimere 
dal criticare la scelta di lasciare alla materia-
le disponibilità di ambienti dotati dei “mezzi 
necessari” (come prevede il nuovo art. 38 bis 
disp. att. c.c.) “la salvaguardia del minore”. 
La genericità della norma può, pertanto, legit-
timare la sussistenza di differenti trattamen-
ti di tutela del minore, proprio nel momento 
delicato in cui egli esercita il suo diritto ed 
esprime la sua opinione. Tale prassi arbitraria, 
derivante dalla specifica disponibilità o meno 
di luoghi opportuni, faciliterebbe applicazioni 
dissimili del principio del contraddittorio nelle 
diverse aree del Paese. Sul punto si ritiene ne-
cessario rammentare che l’ascolto è un diritto 
del minore da considerarsi come strumento al 
suo servizio e non volto a favorire gli adulti 
ovvero il sistema Giustizia52. 
Le differenti prassi seguite per le modalità di 
ascolto del minore evidenziano che tale au-
dizione avviene in maniera differente in ogni 
Tribunale e anche da giudice a giudice, rispet-
tando, dunque, soltanto apparentemente l’ob-
bligo previsto dalla legge, senza alcuna regola-
mentazione effettiva, in violazione del principio 
del giusto processo e del contraddittorio, che 
trova riconoscimento esplicito nell’art. 111 del-

sato, ovvero reputi il minore non adeguatamente maturo alla stregua 
della situazione di fatto considerata (Cass. S.U. n. 22238/2009, n. 
12293/2010, n. 13241/2011, n. 17201/2011). In particolare, il giudice di 
merito può escludere l’ascolto sulla base di una valutazione ancorata 
a un dato oggettivo come quello costituito dalla tenera età, circa l’in-
sussistenza di una apprezzabile capacità di discernimento, valutazione 
che può essere sinteticamente motivata”.
51  Cfr. Cass. Civ., sent. n. 11687 del 15/05/2013 e l’analisi in nota 37 
del 7° Rapporto CRC.  
52  Si segnala l’art. 56 del Codice Deontologico Forense che al com-
ma 1 prevede che: “L’avvocato non può procedere all’ascolto di una 
persona minore di età senza il consenso degli esercenti la responsa-
bilità genitoriale, sempre che non sussista conflitto di interessi con 
gli stessi”. Al comma 2 dispone che: “L’avvocato del genitore, nelle 
controversie in materia familiare o minorile, deve astenersi da ogni 
forma di colloquio e contatto con i figli minori sulle circostanze og-
getto delle stesse”.
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la Costituzione. Alcune associazioni53, oltretut-
to, rilevano sulla base della propria esperienza 
che anche in Uffici Giudiziari ove sono presen-
ti i “mezzi necessari” indicati dalla norma (ad 
esempio aule con il c.d. vetro a specchio), que-
sti non sempre vengono utilizzati, con eviden-
te lesione dei diritti dei minori.
In ambito penale possiamo segnalare un passo 
in avanti nell’applicazione dell’art. 12 della CRC 
nei casi in cui il minore sia vittima e/o testimone 
nei procedimenti per reati di abuso e sfrutta-
mento sessuale o nelle ipotesi di maltrattamen-
ti in famiglia. La Legge n. 172 del 1 ottobre 2012 
(Ratifica ed esecuzione della Convenzione del 
Consiglio d’Europa per la protezione dei minori 
contro lo sfruttamento e l’abuso sessuale, fir-
mata a Lanzarote il 25 ottobre 2007) introduce 
alcune modifiche al codice di procedura pena-
le in relazione all’ascolto del minore, sia esso 
vittima o testimone di reato54, in quanto teste 
vulnerabile55. Il D.L. 93 del 14 agosto 2013, con-
vertito con Legge n. 119 del 15 ottobre 2013, 
estende l’obbligatorietà dell’audizione protetta 
anche alle ipotesi di reato di cui all’art. 572 c.p. 
(Maltrattamenti contro familiari e conviventi). 
Da una recente indagine nazionale quali-quan-
titativa56 sul maltrattamento a danno di bambi-
ni, condotta nel 2012-2013 su un campione di 
758.932 minori, risulta un’incidenza del feno-
meno del maltrattamento sull’area intervistata 
pari all’1,49%. Non è dato sapere, poiché non 
esiste un sistema di raccolta dati governativo, 
lo stato di applicazione del diritto all’ascolto 
protetto per questi minori.
In relazione alle Raccomandazioni del 7° Rap-
porto CRC si deve purtroppo constatare come 
risulti non ancora attuata la raccomandazione 
al Ministero della Giustizia relativa all’avvio di 
corsi di formazione specifici per i curatori spe-
ciali e l’elaborazione di Linee Guida nazionali 
per i curatori/avvocati del minorenne57.
Inoltre non risulta ancora essere stato redatto 

53  Sulla base dell’esperienza degli avvocati dell’AIAF. 
54  La norma di riferimento è l’art. 35 della Convenzione di Lanzarote. 
Per un maggiore approfondimento, cfr. nota 39 del 7° Rapporto CRC.
55  Cfr. 7° Rapporto CRC, par. “Ascolto del minore”.
56vCfr. http://www.minori.it/minori/maltrattamento-indagine-terre-des-
hommes-e-cismai.
57  Sul punto si veda l’analisi del 7° Rapporto CRC, par. “Ascolto del 
minore”.

l’albo dei soggetti legittimati all’assistenza al 
minore ai sensi dell’art. 609 decies, pertanto è 
opportuno che in ciascun Ufficio Giudiziario si 
organizzino delle équipe specializzate di assi-
stenza alle vittime, scegliendo operatori di com-
provata esperienza e formazione nel campo, che 
possano assicurare la continuità dell’assistenza, 
in sinergia con l’Autorità Giudiziaria, i Comuni, 
le Aziende ASL e i Centri specializzati.
Per quanto concerne la figura dell’esperto, di 
cui si avvale l’inquirente nell’audizione del mi-
nore ai sensi dell’art. 5 della Legge n. 172/2012 
che ratifica la Convenzione di Lanzarote, si 
evidenzia che l’assenza di tale figura non è 
sanzionabile (Cass. IV Sez., sent. n. 16981 del 
12/03/2013). Peraltro, la legge nulla dice sul 
ruolo da questi rivestito, se di mediatore/tra-
duttore, conduttore, valutatore o altro ancora, 
né sulle modalità del supporto che egli è chia-
mato a dare all’inquirente. Di fronte alla man-
canza di chiarezza sull’ascolto giudiziario del 
minore, in sede civile e penale, nel nostro Paese 
si assiste a un proliferare di protocolli e linee-
guida58, che risentono dell’orientamento di chi 
li elabora, per cui le prassi relative all’ascolto 
variano sensibilmente tra loro, a seconda che si 
adottino i principi di chi sostiene che mettersi in 
una posizione di ascolto equivale a sintonizzar-
si sull’esperienza psico-emotiva che il bambino 
sta vivendo, o di chi invece auspica un ascolto 
asettico, ritenendo così di salvaguardare le ga-
ranzie del giusto processo. Di conseguenza, an-
che la formazione degli esperti varia, a seconda 
della scuola di pensiero, tra chi si focalizza sugli 
aspetti di psicologia dello sviluppo e del trau-
ma, e chi pone l’accento sugli aspetti giuridici. 
La varietà e la multiformità degli orientamenti 
su questo punto rende irrinunciabile e urgen-
te l’esigenza di disporre linee-guida ufficiali, da 
emanarsi a livello nazionale ministeriale, sia per 
la formazione e l’aggiornamento degli operato-
ri sociali, della salute e della giustizia, sia per 
definire prassi operative univoche di audizione 
del minore.

58  Cfr. il documento di proposta “Verso la definizione dei livelli es-
senziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali dei bam-
bini e degli adolescenti” (pp. 24-25) e l’analisi dello stesso nel para-
grafo “Politiche Sociali”, Capitolo I, del presente Rapporto.
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Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero della Giustizia e al Mini-
stero della Salute, in accordo col MIUR 
di istituire un sistema di formazione 
multidisciplinare obbligatorio e conti-
nuo per tutte le figure professionali che 
lavorano con i minorenni (in particola-
re: giudici, funzionari di polizia, carabi-
nieri, personale penitenziario), nonché 
di istituire un tavolo di esperti (giudi-
ci, avvocati, esperti di psicologia del-
lo sviluppo e di psicologia clinica) per 
elaborare Linee Guida nazionali sulle 
modalità di ascolto del minorenne in 
ambito giudiziario, che tengano conto 
anche dell’art. 35 della Convenzione di 
Lanzarote, al fine di consentire che le 
norme di cui al D.Lgs. 154/2013 siano 
applicate in modo omogeneo su tutto 
il territorio nazionale; 
2. Al Ministero della Giustizia - Dipar-
timento per la Giustizia Minorile di 
formulare indicazioni per la nomina 
dei curatori speciali/avvocati dei mi-
norenni, nonché di elaborare protocol-
li procedurali interistituzionali al fine 
di favorire un’azione coordinata nella 
valutazione e progettazione del per-
corso di indagine, tutela e protezione, 
in modo condiviso fra tutti i soggetti 
coinvolti (operatori dei servizi e di po-
lizia giudiziaria, P.M., GIP, procuratore 
e giudice minorile, giudice civile, cura-
tore speciale, esperto nominato per la 
consulenza e per l’audizione e avvoca-
ti), coniugando la necessaria genuinità 
della prova con i bisogni e i diritti di 
protezione del bambino;
3. Al Governo, nell’ambito dei decreti 
integrativi o correttivi che potranno es-
sere emanati ai sensi dell’art. 2, comma 
4, della Legge 219/2012, di adottare una 
normativa organica, applicabile in tut-
ti gli uffici giudiziari, che preveda ogni 
adeguata tutela affinché il minore possa 
esprimere le proprie opinioni e parteci-
pare in modo efficace e in assenza di 
manipolazioni alle procedure che lo ri-

guardano, con il supporto obbligatorio 
dell’esperto in psicologia o psichiatria 
infantile previsto dell’art. 5 della Legge 
172/2012 o, in mancanza di esso, prov-
vedendo a un’adeguata preparazione 
degli investigatori per gestire con com-
petenza il colloquio con il minore.



Capitolo III
DIRITTI CIVILI E LIBERTÀ

1. DIRITTO DI REGISTRAZIONE 
    E CITTADINANZA

29. Il Comitato, richiamando l’accetta-
zione da parte dello Stato Italiano della 
Raccomandazione n. 40 durante l’Univer-
sal Periodic Review, al fine di attuare la L. 
91/1992 sulla cittadinanza italiana, in modo 
da preservare i diritti di tutti i minorenni 
che vivono in Italia, raccomanda all’Italia:
a) di assicurare che l’impegno sia onorato 

tramite la legge e facilitarlo nella pra-
tica in relazione alla registrazione alla 
nascita di tutti i bambini nati e cresciuti 
in Italia;

b) di intraprendere una campagna di sensi-
bilizzazione sul diritto di tutti i bambini a 
essere registrati alla nascita, indipenden-
temente dall’estrazione sociale ed etnica 
e dallo status soggiornante dei genitori;

c) di facilitare l’accesso alla cittadinanza 
per i bambini che potrebbero altrimenti 
essere apolidi.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 29

Come già riportato nei precedenti Rapporti CRC, 
l’introduzione del reato di ingresso e soggiorno 
illegale nel territorio dello Stato, con Legge n. 
94/2009, in combinato disposto con gli ex artt. 
361-362 c.p., obbliga alla denuncia i pubblici uffi-
ciali o incaricati di pubblico servizio che vengano 
a conoscenza della situazione di irregolarità di un 
migrante. Tale obbligo rappresenta un deterrente 
per quei genitori che, trovandosi in situazione 
irregolare, non si presentano agli uffici anagrafici 
per la registrazione del figlio, per paura di essere 
identificati ed eventualmente espulsi. A questo 
riguardo si ricorda che, sebbene la Circolare del 7 
agosto 2009 del Ministero dell’Interno specifichi 
che non è necessario esibire documenti inerenti il 
soggiorno per attività riguardanti le dichiarazioni 
di nascita e di riconoscimento di filiazione (regi-
stro di nascita e dello stato civile), tale disposi-
zione ha avuto una scarsa pubblicizzazione1, così 

1  Si veda la proposta di legge Rosato ed altri: “Modifica all’articolo 6 del 

come è rimasto disatteso il sollecito sopra ripor-
tato del Comitato ONU sui Diritti dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza, affinché l’Italia intraprenda una 
campagna di sensibilizzazione sul diritto di tutti i 
bambini a essere registrati alla nascita, indipen-
dentemente dallo status giuridico dei genitori. 
Rispetto al reato di ingresso e soggiorno illega-
le, tuttavia, si segnala l’approvazione della legge 
delega del 28 aprile 2014, n. 672, che prevede 
l’abolizione del reato di ingresso illecito in Italia, 
ma continua a mantenere in vigore l’arresto per 
i cittadini stranieri qualora rientrino nel nostro 
Paese dopo un provvedimento di espulsione o 
violino altre disposizioni, come ad esempio l’ob-
bligo di firma in Questura. La Fondazione Ismu 
ha stimato che al 1° gennaio 20143 la componen-
te irregolare è ai minimi storici, il 6% del totale, 
pari a circa 300 mila unità. Tuttavia non si può 
escludere che tra gli immigrati in situazione di 
irregolarità vi possa essere anche un numero di 
gestanti che, per paura di essere identificate, po-
trebbero non richiedere le cure ospedaliere cui 
avrebbero diritto, né provvedere alla registrazio-
ne anagrafica del figlio.
Per quanto riguarda l’accesso alla cittadinanza 
per i minorenni di origine straniera, nati in Ita-
lia o arrivati sul territorio nazionale da bambi-
ni, è disciplinato dalla Legge 91/1992. Il principio 
ispiratore dell’attuale legge sulla cittadinanza è 
lo ius sanguinis, ovvero il diritto di acquisire la 
cittadinanza italiana se almeno uno dei genitori 
è italiano. In caso di minorenne nato in Italia da 
cittadini stranieri, la norma prevede che possa 

testo unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell’immigrazione 
e norme sulla condizione dello straniero, di cui al decreto legislativo 25 
luglio 1998, n. 286, in materia di obbligo di esibizione dei documenti di 
soggiorno”.
2  “Deleghe al Governo in materia di pene detentive non carcerarie e di 
riforma del sistema sanzionatorio. Disposizioni in materia di sospensione 
del procedimento con messa alla prova e nei confronti degli irreperibili”, 
che delega il Governo ad “abrogare, trasformandolo in illecito amministra-
tivo, il reato previsto dall’articolo 10 bis del Testo Unico delle disposizioni 
concernenti la disciplina dell’immigrazione e norme sulla condizione dello 
straniero di cui al D.Lgs. 25 luglio 1998, n. 286, conservando rilievo penale 
alle condotte di violazione dei provvedimenti amministrativi adottati in 
materia”. Il Governo è delegato ad adottare entro 18 mesi dalla data di 
entrata in vigore della legge (entro il 17 novembre 2015) uno o più decreti 
legislativi per la riforma della disciplina sanzionatoria.
3  Elaborazione dati ISTAT - Fondazione Ismu al 1° gennaio 2014. Cfr. http://
www.ismu.org/2014/11/numeri-immigrazione/.
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divenire cittadino italiano a condizione che ivi 
abbia risieduto legalmente e ininterrottamente 
fino al raggiungimento della maggiore età e 
dichiari, entro un anno da quel momento, di 
voler acquisire la cittadinanza italiana4 (art. 4, 
comma 2).
Sul tema della residenza legale e ininterrotta 
si sottolinea come il legislatore abbia recepi-
to, con Legge del 9 agosto 2013, n. 98 c.d. 
“Decreto del Fare”, l’orientamento già indicato 
dalle circolari ministeriali del 20075.
L’articolo 33 del provvedimento dispone che 
allo straniero o all’apolide nato in Italia, che 
voglia acquisire la cittadinanza italiana, non 
siano imputabili le eventuali inadempienze ri-
conducibili ai genitori o agli uffici della Pub-
blica Amministrazione. L’interessato può dimo-
strare, infatti, il possesso dei requisiti richiesti, 
con ogni altra documentazione idonea, come 
certificazioni scolastiche o mediche attestan-
ti la presenza del soggetto in Italia sin dalla 
nascita e l’inserimento dello stesso nel tes-
suto socio-culturale6. Inoltre, il comma 2 del 
medesimo articolo stabilisce l’obbligo per gli 
Ufficiali di Stato Civile di comunicare all’inte-
ressato, nei sei mesi precedenti il compimento 
del suo diciottesimo anno, che può presentare 
la dichiarazione per acquisire la cittadinanza 
italiana entro il termine di un anno. In mancan-
za di tale comunicazione, il diritto può essere 
esercitato anche dopo lo scadere del termine 
di un anno7. Nonostante i cambiamenti adot-

4  Cfr. sul tema l’iniziativa della Rete G2 - Seconde Generazioni, che il 
16 dicembre 2014 ha presentato, a parlamentari e giornalisti, il dossier 
Italiani 2.0 / G2 chiama Italia: Cittadinanza rispondi! Il rapporto con-
tiene, oltre a testimonianze di giovani di origine straniera che vivono 
in Italia e in Europa, contributi di esperti sul tema della cittadinanza, 
della scuola media e dello sport. Per maggiori informazioni: www.
secondegenerazioni.it.
5  Per maggiori informazioni sulla circolare del Ministero dell’Interno 
del 5 gennaio 2007, si veda la nota 7 del 7° Rapporto CRC. 
6  Si veda la sentenza del 29 gennaio 2015, Ia Sez. Civ. del Tribunale 
di Milano, che ha accolto il ricorso di un giovane filippino che si era 
visto negare la cittadinanza dal Comune. I giudici hanno stabilito che 
“il giovane ha diritto alla cittadinanza, in quanto il requisito della 
regolarità del soggiorno dei genitori del richiedente per l’ottenimento 
della cittadinanza, non è previsto quale condizione per il riconosci-
mento della cittadinanza ai sensi dell’art. 4, comma 2, della legge 
91/1992”. 
7  Per un maggiore approfondimento sulle novità normative, si veda 
la Guida 18 anni in Comune 2.0, i tuoi passi verso la cittadinanza, 
aggiornata a maggio 2014. La Guida rientra nella campagna “18 anni 
in Comune”, portata avanti a partire dal 2011 da ANCI insieme a Save 
the Children e Rete G2. L’iniziativa ha ispirato la semplificazione con-
tenuta nella Legge del 9 agosto 2013 n. 98, relativa all’invio delle 

tati, restano ancora molti i punti di criticità. Tra 
questi, in primis, la mancanza di disposizioni 
in merito all’ottenimento della cittadinanza da 
parte di minorenni, figli di genitori stranieri, ar-
rivati in Italia da piccoli. Per loro non è previ-
sta la possibilità di acquisire la cittadinanza, se 
non attraverso i canali già individuati per gli 
adulti (10 anni di residenza o matrimonio), a 
meno che i genitori non divengano a loro volta 
cittadini italiani: in questo caso, al minorenne 
convivente viene trasmesso tale diritto. Tutta-
via, in questo modo permangono altre criticità, 
come la possibilità per il minorenne straniero di 
“seguire” il diritto del genitore che diventi cit-
tadino italiano, solo se di fatto convivente con 
il genitore che ha acquistato lo status civitatis 
italiano. E la convivenza è comprovata, secondo 
gli uffici comunali, unicamente con la residen-
za anagrafica. In tal modo, quindi, non si tiene 
conto dell’effettivo legame del genitore con il 
proprio figlio, il quale può, ad esempio, esse-
re da questi separato perché costretto a vivere 
lontano per motivi di lavoro, ma avere ugual-
mente un rapporto stretto con il proprio figlio.
Secondo gli ultimi dati del Dossier Statistico 
Immigrazione 2014, in Italia gli stranieri resi-
denti alla fine del 2013 sono 4.922.085, su 
una popolazione di 60.782.668. I minori sono 
oltre 1 milione, di cui 802.785 iscritti all’anno 
scolastico 2013/2014. Il 52% di questi minori è 
nato in Italia. Nel 2014 sono ripresi i lavori par-
lamentari, presso la Commissione Affari Costi-
tuzionali della Camera dei Deputati, sul tema 
della riforma della Legge 91/1992, che tuttora 
sembra essere al centro dell’agenda politica. 
Ci sono ben 22 proposte di riforma della Leg-
ge 91/1992, che attendono di essere esaminate 
dalla Commissione Affari Costituzionali. Data la 
varietà di proposte8, le associazioni del Grup-
po CRC segnalano ritardi e criticità nel trovare 
una sintesi e arrivare, in tempi brevi, a un te-
sto base migliorativo della situazione attuale. 

comunicazioni da parte del Comune ai ragazzi. Attraverso la campagna 
si invitano i Comuni a informare, con lettere inviate a casa, i ragazzi 
di origine straniera nati in Italia, e prossimi alla maggiore età, sulle 
procedure per richiedere la cittadinanza. Per maggiori informazioni si 
veda il sito: www.anci.it.
8  Per maggiori informazioni sulle proposte di legge in esame, si veda 
il 7° Rapporto CRC.
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Pertanto, si raccomanda la rapida elaborazione 
di un testo unificato, che contenga criteri che 
amplino il ventaglio delle possibilità di acqui-
sizione della cittadinanza per i minorenni di 
origine straniera.

Alla luce di tali considerazioni il Gruppo 
CRC raccomanda:
1. Al Parlamento, una riforma legislativa 
che garantisca il diritto alla registrazio-
ne per tutti i minorenni nati in Italia, 
indipendentemente dalla situazione am-
ministrativa dei genitori;
2. Al Parlamento, di approvare entro il 
2015 una riforma delle Legge 91/1992 
che garantisca percorsi agevolati di ac-
quisizione della cittadinanza italiana per 
i minorenni stranieri nati in Italia e per 
i minorenni stranieri arrivati nel nostro 
Paese in tenera età. 

2. IL DIRITTO DELLA PARTORIENTE 
 A DECIDERE IN MERITO 
 AL RICONOSCIMENTO DEL PROPRIO 

NATO E IL DIRITTO DEL MINORE 
ALL’IDENTITÀ 

Il sostegno ancora negato alle gestan-
ti in gravi difficoltà

Purtroppo non ha ancora avuto seguito la pri-
ma Raccomandazione del 7° Rapporto CRC, che 
il Gruppo reitera anche quest’anno9. Medesima 
sorte per la seconda Raccomandazione, con 
cui si chiedeva alla Conferenza Stato-Regioni di 
assumere “le necessarie iniziative per la piena 
attuazione della normativa vigente in materia 
di riconoscimento e non riconoscimento dei 
neonati e di tutela del diritto alla segretezza 
del parto”. Al riguardo, l’Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza ha auspicato10 “un 

9  Non è ancora iniziata la discussione della proposta di legge n. 1010, 
“Norme riguardanti interventi in favore delle gestanti e delle madri 
volti a garantire il segreto del parto alle donne che non intendono ri-
conoscere i loro nati”, assegnata alla Commissione Affari Sociali della 
Camera.
10  Vd. lettera inviata alla Presidente e agli Onn. componenti della 
Commissione Giustizia della Camera dei Deputati in data 25 febbraio 
2015, prot. 00008446/2015.

rafforzamento delle attività di assistenza e 
informazione per le gestanti, perché possano 
essere adeguatamente seguite per maturare 
una scelta consapevole sul riconoscimento del 
nascituro”, precisando che “questo andrebbe 
realizzato in maniera uniforme su tutto il terri-
torio nazionale”, individuandolo inoltre “come 
uno dei livelli essenziali delle prestazioni pre-
viste dall’art. 117 della Costituzione”. Per ov-
viare poi alla difformità di raccolta dei dati 
anamnestici, l’Autorità Garante ha evidenziato 
anche la necessità di “prevedere la raccolta 
di informazioni cliniche sullo stato di salute 
della partoriente al momento del parto o la 
raccolta di materiale genetico al fine di age-
volare la diagnosi e la cura di eventuali futuri 
stati patologici del figlio non riconosciuto”. La 
raccolta organica di questi dati si rivelerebbe 
preziosa per chiunque avesse necessità di ac-
cedervi11.

Le culle termiche 

In ripetute occasioni è stata pubblicizzata l’in-
stallazione di “culle termiche”, alcune annesse 
ai reparti di neonatologia, da parte di varie 
organizzazioni: sono una cinquantina quelle 
istituite in Italia12. Nell’intenzione dei loro pro-
motori, le culle dovrebbero contrastare l’ab-
bandono dei neonati, tuttavia non solo si sono 
rivelate inefficaci a realizzare tale obiettivo13, 
ma rischiano di incentivare i parti in ambienti 
privi della più elementare assistenza sanitaria, 
con gravi pericoli per la salute e la vita stessa 
della donna e del neonato. Culle di questo tipo 
sono state approntate sia in paesi extraeuro-
pei, sia in Europa14. Il 4 agosto 2011 il Comitato 
ONU sui Diritti del Fanciullo ha espresso la pro-

11  Al riguardo si precisa che l’articolo 93 del D.Lgs. 30 giugno 2003 
n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) dispone 
al suo 3° comma che “durante il periodo di cui al comma 2 [e cioè 
lungo l’arco dei cento anni durante i quali permane il segreto] la 
richiesta di accesso al certificato o alla cartella può essere accolta 
relativamente ai dati relativi alla madre che abbia dichiarato di non 
voler essere nominata, osservando le opportune cautele per evitare 
che quest’ultima sia identificabile”.
12  L’elenco, aggiornato al gennaio 2015, è reperibile sul sito del 
“Movimento per la vita”: http://www.mpv.org/.
13  Finora sono stati pochissimi i neonati depositati.
14  Come, ad esempio, in Germania, Svizzera, Austria, Repubblica 
Ceca, Polonia, Belgio, Italia etc.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

56

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

pria forte preoccupazione in materia, eviden-
ziando che il sistema delle “culle termiche per 
neonati” violava gli articoli 6, 7, 8, 9 e 19 della 
CEDU. Il Comitato ha inoltre raccomandato alla 
Repubblica Ceca di porre urgentemente fine al 
loro uso15. Il 5 ottobre 2012, ha raccomandato 
anche all’Austria di superare il sistema delle 
“culle” e di promuovere le “nascite in anoni-
mato negli ospedali”16.
L’accesso all’identità delle donne che hanno par-
torito o partoriranno in ospedale in anonimato 
È ancora in corso la discussione presso la Com-
missione Giustizia della Camera17 delle propo-
ste di legge presentate a seguito della senten-
za n. 278/201318 della Corte Costituzionale. Il 
Garante per la protezione dei dati personali 
ha in merito rilevato che “la sentenza della 
Corte non ha scalfito il diritto alla riservatez-
za delle madri che al momento del parto si 
sono avvalse del diritto di non essere nomi-
nate […] avendo, al contrario, la Corte ribadito 
la necessità di cautelare in termini rigorosi il 
diritto all’anonimato delle donne «attraverso 
un procedimento, stabilito dalla legge, che as-
sicuri la massima riservatezza» delle stesse”19. 
Pertanto, fino all’approvazione di una specifica 
normativa da parte del Parlamento, nessuna 
iniziativa avrebbe dovuto essere intrapresa per 
interpellare le donne che si sono finora avval-
se del diritto alla segretezza del parto (90.000 
dal 1950 ad oggi20). In questo senso si sono 
pronunciati anche diversi Tribunali per i Mino-

15 Raccomandazione della CEDU del 4 agosto 2011: http://
tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRC/C/CZE/CO/3-4&Lang=En.
16  Raccomandazione della CEDU del 5 ottobre 2012: http://www.kin-
derrechte.gv.at/wp-content/uploads/2013/10/Consideration-of-reports-
submitted-by-States-parties-under-article-44-of-the-Convention-Con-
cluding-observations-Austria-20121.pdf.
17  Cfr. http://www.camera.it/leg17/126?tab=1&leg=17&idDocumento=
1874&sede=&tipo. 
18  Ricordiamo che, come già riportato nel 7° Rapporto CRC a p. 51, 
nella citata sentenza, la Corte Costituzionale ha dichiarato l’illegittimità 
costituzionale dell’art. 28 Legge 184/83 nella parte in cui non prevede 
– attraverso un procedimento stabilito dalla legge che assicuri la mas-
sima riservatezza – la possibilità per il giudice di interpellare la madre 
che abbia dichiarato di non voler essere nominata.
19  Lettera del 25 settembre 2014 indirizzata al Presidente e ai com-
ponenti della Commissione Giustizia della Camera, disponibile sul sito 
dell’Autorità Garante a questo link: http://www.privacy.it/garanteri-
sp201409251.html.
20  Elaborazione Anfaa 2014, su dati dell’ISTAT e del Dipartimento per 
la Giustizia Minorile - Servizio di statistica.

renni (Brescia21, Catania22 e Milano23) e la Corte 
di Appello di Milano, che hanno rigettato le 
istanze presentate dai figli adottivi; invece, i 
Tribunali per i Minorenni di Firenze, Trieste e 
Torino hanno deciso comunque di procedere24. 
Il testo base in discussione alla Camera
La Commissione Giustizia della Camera, dopo 
aver effettuato audizioni sulle proposte di leg-
ge presentate, nella riunione del 22 ottobre 
2014, ha approvato un testo base25 che le uni-
fica, sul quale sono stati presentati emenda-
menti. È condivisibile, come previsto dal testo, 
la possibilità, per la donna che si è avvalsa 
del segreto del parto, di revocare spontanea-
mente la decisione a suo tempo presa, ma la 
procedura prevista dall’art. 1, comma 7 bis, è 
preoccupante in quanto viola il diritto alla se-
gretezza assicurato dallo Stato Italiano per la 
durata di cento anni. A destare forte perplessi-
tà è proprio l’identificazione e l’attuazione di 
una procedura di interpello avviata ex post, 
su richiesta del non riconosciuto, che sia ef-
fettivamente in grado di garantire alla donna 
– che non abbia già revocato spontaneamente, 
ex ante, il suo diritto all’anonimato – “la mas-
sima riservatezza” da raggiungere al contempo 
“senza formalità”. È inoltre molto discutibile 
anche la previsione di rivelare l’identità del-
la donna, che non abbia riconosciuto il pro-
prio nato, qualora ormai deceduta: violazione 

21  Nel decreto del Tribunale per i Minorenni di Brescia del 25 marzo 
2015 si legge al riguardo: “In assenza di una disciplina procedimen-
tale che dovrebbe rappresentare il punto di equilibrio tra i contrap-
posti interessi in gioco ed in presenza dell’espressa citata previsione 
di un necessario intervento legislativo che disciplini il procedimento 
di interpello riservato della madre anonima, eventualmente anche 
attraverso il rinvio ad una specifica agenzia amministrativa deputata 
all’interlocuzione, non pare possibile ipotizzare che la lacuna venga 
colmata attraverso «un’attività giurisdizionale surrogatoria» attribuita 
al singolo operatore del diritto, al quale andrebbe rimessa la scel-
ta discrezionale delle modalità da adottare, per dare attuazione al 
diritto riconosciuto all’adottato, che necessariamente finirebbero con 
l’incidere sulla tutela del diritto all’anonimato della madre”.
22  Si veda il provvedimento del Tribunale per i Minorenni di Catania 
depositato il 26/03/2015 (cronol. n. 1404).
23  Cfr. provvedimento della Corte di Appello di Milano – Sezione 
delle Persone, dei Minori e della Famiglia del 10 marzo 2015 (decreto 
di rigetto n. 496/2015).
24  Cfr. seduta dell’indagine conoscitiva della Commissione Giustizia 
della Camera del 14 gennaio e del 4 febbraio 2015; e articolo “Chiesto 
l’intervento del Capo dello Stato per il rispetto delle norme vigenti 
sul parto in anonimato”, in Prospettive Assistenziali, gennaio-marzo 
2015, n. 189.
25  Cfr. il Testo Unificato a questo link: http://www.camera.it/leg17/
824?tipo=A&anno=2014&mese=10&giorno=22&view=filtered&comm
issione=02. 
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palese non solo del suo diritto all’anonimato, 
ma anche del suo diritto alla riservatezza, che 
non sarebbe più in grado di tutelare. Come 
ha giustamente commentato la sociologa della 
famiglia Chiara Saraceno26: “Non occorre mol-
ta fantasia per immaginare lo scompiglio che 
può provocare nella famiglia di questa donna 
l’arrivo di una lettera del Tribunale dei mino-
renni o la visita di un’assistente sociale. Non 
sono cose che capitano normalmente a tut-
ti. Come potrà  giustificarla al suo eventuale 
marito o compagno, ai suoi eventuali figli, al 
suo intorno sociale? E come sarà garantita la 
riservatezza nella lunga catena comunicativa 
dal Tribunale fino all’assistente sociale? Con 
che diritto lo Stato può rompere il patto di se-
gretezza che ha stipulato con lei nel momento 
in cui lei ha deciso di non abortire portando 
invece a termine la gravidanza, partorendo in 
sicurezza e affidando il bambino ad un destino 
migliore di quello che lei sentiva di potergli 
garantire?”. Da non sottovalutare infine le con-
seguenze che le suddette disposizioni, se ap-
provate, potranno avere in futuro sulle gestanti 
in procinto di non riconoscere i loro nati: non 
avendo più garanzie sull’assoluta segretezza 
e sapendo che potrebbero essere rintracciate 
senza il loro preventivo consenso, potrebbero 
decidere di non partorire più in ospedale, con 
la conseguenza di esporre maggiormente i ne-
onati a rischi sanitari, se non addirittura ad ab-
bandoni in luoghi non protetti e a infanticidi.

Il Gruppo CRC raccomanda pertanto:
1. Al Parlamento, l’approvazione di una 
legge che preveda la realizzazione, da 
parte delle Regioni, di almeno uno o più 
servizi specializzati, realizzati dagli enti 
gestori delle prestazioni socio-assisten-
ziali, in grado di fornire alle gestanti, 
indipendentemente dalla loro residenza 
anagrafica e cittadinanza, le prestazioni 
e i supporti necessari affinché possano 
assumere consapevolmente – e libere da 
condizionamenti sociali e/o familiari – le 
decisioni circa l’eventuale riconoscimen-
to o non riconoscimento dei loro nati;

26  Tratto dall’articolo “Se lo Stato rompe il patto di segretezza con le 
madri”, la Repubblica del 9 dicembre 2014.

2. Alla Conferenza Stato-Regioni, che as-
suma le necessarie iniziative: per la pi-
ena attuazione della normativa vigente 
in materia di riconoscimento e non ri-
conoscimento dei neonati e di tutela del 
diritto alla segretezza del parto; per la 
raccolta dei dati anamnestici non identif-
icanti della partoriente, anche con riguar-
do alla sua storia sanitaria personale e 
familiare; per la promozione di campagne 
informative al riguardo e per l’attivazione 
di tavoli di lavoro multidisciplinari per la 
realizzazione di percorsi condivisi;
3. Al Parlamento, l’approvazione di una 
legge che, in ottemperanza con quan-
to sancito dalla Corte Costituzionale, 
consenta alla donna che ha partorito 
nell’anonimato di poter revocare, in 
qualsiasi momento, in forma spontanea, 
la decisione presa in merito alla seg-
retezza della sua identità, consentendo 
così al proprio nato, a suo tempo non 
riconosciuto e ormai adulto, di poter 
accedere – secondo l’iter già previsto 
dall’art. 28 della Legge 184/1983 e s.m.i. 
– all’identità della madre biologica e 
quindi di decidere se attivare o meno 
con lei un contatto.  

3. IL DIRITTO DEL MINORE 
 ALLA LIBERTÀ DI PENSIERO, 
 DI COSCIENZA E DI RELIGIONE

31. Il Comitato ONU chiede all’Italia di 
intensificare gli sforzi per garantire nella 
pratica l’effettivo carattere facoltativo 
dell’istruzione religiosa e: 
a) garantire che tutti i genitori degli al-

lievi che frequentano le scuole pub-
bliche siano pienamente consapevoli 
della natura facoltativa dell’istruzio-
ne religiosa, rendendo disponibili le 
informazioni nelle lingue straniere 
più diffuse; 

b) studiare, identificare e documentare 
le prassi ottimali riguardanti le alter-
native all’istruzione religiosa catto-
lica e, in base ai risultati ottenuti, 
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esaminare le alternative didattiche 
da offrire nell’ambito dei curricula 
nazionali.             

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 31

Il tema del diritto alla libertà di pensiero, coscienza 
e religione è stato sempre affrontato dal Gruppo 
CRC in relazione specifica all’insegnamento 
della religione cattolica (IRC, in sigla), che in 
Italia è regolato da norme concordatarie27 che 
interpretano l’art. 7 della Costituzione, e dei 
cosiddetti “insegnamenti alternativi”. La materia 
al momento risente di una serie di norme 
applicative frutto, nel corso degli anni, anche 
di sentenze, ricorsi, circolari e intersezioni fra 
normative nazionali e applicazioni regionali. Si 
può all’uopo consultare l’articolata raccolta di 
contributi prodotti sin dal 2009 su questo tema 
dal Gruppo CRC28.

In riferimento alla situazione generale, non si 
registrano sostanziali sviluppi rispetto a quan-
to segnalato nei precedenti Rapporti e, per-
tanto, in questa edizione del Rapporto CRC si 
richiama il tema di fondo, che riguarda innan-
zitutto l’estrema delicatezza dell’argomento, 
legato alla storia stessa del nostro Paese. Sui 
temi di natura religiosa, culture e sensibilità 
differenti si confrontano ad un tale livello di 
complessità che spesso diventa difficile evitare 
scontri ideologici. Premessa quindi questa de-
licatezza tematica e il rispetto dovuto sia alla 
nostra storia, sia alle evoluzioni della nostra 
cultura, è utile ricordare che il presente moni-
toraggio si svolge nell’ambito dell’art. 14 della 
CRC, che indica l’obbligo di rispettare:
a) Il diritto alla libertà di pensiero, di coscienza 

e di religione dei bambini/e e dei ragazzi/e;
b) Il diritto/dovere dei genitori di guidare il fan-

ciullo nell’esercizio di tale libertà, in manie-
ra che corrisponda allo sviluppo delle sue 
capacità;

c) Il diritto alla libertà di manifestare la pro-
pria religione o convinzione (salvo limita-

27  Accordo con Protocollo Addizionale firmato a Roma il 18 febbraio 
1984, che apporta modifiche al Concordato Lateranense dell’11 febbra-
io 1929 tra la Repubblica Italiana e la Santa Sede, art. 9.2. Disponibile 
su: www.governo.it/Presidenza/USRI/confessioni/accordo_indice.html.
28  Cfr. http://www.gruppocrc.net/Il-diritto-del-minore-alla-liberta-di-
pensiero-di-coscienza-e-di-religione. 

zioni prescritte dalla legge per la sicurezza 
pubblica, l’ordine pubblico etc.).

A questo fanno da complemento le Osservazio-
ni Conclusive del 2011 del Comitato ONU sui 
Diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza, riporta-
te in incipit, riguardanti in particolare l’effettiva 
natura facoltativa della IRC e la possibilità di 
accedere agli insegnamenti ad essa alternativi. 
Sono queste le raccomandazioni che voglia-
mo segnalare nel presente Rapporto, perché 
in Italia la preminenza della IRC nel panorama 
scolastico è un fatto da cui non si può pre-
scindere: dagli aspetti prettamente nominali-
stici – definendo come “alternativi” gli altri in-
segnamenti, giocoforza si considera principale 
l’IRC – all’oggettiva disparità fra i due ambiti 
di insegnamento (in ragione delle risorse di-
sponibili nelle singole scuole; del fatto che la 
scuola è obbligata a indicare gli insegnamenti 
alternativi disponibili soltanto a inizio anno; 
delle oggettive difficoltà delle singole scuole 
nel garantire coperture adeguate per i non av-
valentisi della IRC), fino al fatto che gli inse-
gnanti di IRC sono scelti dalle Curie e poi inse-
riti in ruolo (ed eventualmente ricollocati, se la 
Curia non ne rinnova l’incarico). 
Tutto ciò, unitamente al mancato monitoraggio 
circa la ripartizione del fondo indistinto che, a li-
vello di Ufficio Scolastico Regionale (USR), ogni 
anno viene messo a disposizione delle scuole 
richiedenti, per gli insegnanti di IRC (a carico 
dello Stato) e per le iscrizioni (per le quali si 
deve ricorrere a fonti non ministeriali29), confi-
gura un panorama di non parità fra le possibi-
li scelte dei minorenni e delle loro famiglie, le 
quali sono spesso portate a scegliere la IRC per 
ragioni diverse dalla “libertà di coscienza”. 
Il tema della libertà di coscienza andrebbe 
approfondito anche rispetto alla più recen-
te estensione della IRC alle scuole pubbliche 
dell’infanzia30, che propone – pur con grande 

29  Come negli anni precedenti, il Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca (MIUR) non ha raccolto e quindi fornito i relativi 
dati. Chi elabora le statistiche è soltanto la Conferenza Episcopale 
Italiana (CEI), tramite l’Osservatorio Socio-Religioso Triveneto (OSReT): 
http://www.chiesacattolica.it/irc/siti_di_uffici_e_servizi/servizio_nazio-
nale_per_l_insegnamento_della_religione_cattolica/00017565_Annua-
rio_IRC_2013.html. 
30  Si veda la revisione concordataria del 1984 http://governo.it/Pre-
sidenza//USRI/confessioni/accordo:indice.html e il D.P.R. 11 febbraio 
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attenzione e sensibilità didattica – l’insegna-
mento della religione cattolica a partire dai 
tre anni, affrontando l’argomento sotto il pro-
filo educativo e formativo in modo critico e 
non ideologico, alla luce delle teorie sulle fasi 
dell’età evolutiva che indicano nell’età scolare 
il pieno sviluppo delle competenze cognitive 
sulla concettualizzazione e sull’astrazione31, 
centrali per approcciare l’argomento della Di-
vinità. Dal punto di vista più strettamente pra-
tico, comunque, le famiglie in genere interpre-
tano negativamente l’opzione di allontanare i 
bambini piccoli dalla classe di appartenenza (o 
solo dal gruppo dei coetanei), scelta obbligata 
qualora si opti di non avvalersi dell’IRC; con 
ciò ancora chiamando in causa, nella scelta, 
fattori diversi dalla “libertà di coscienza” e/o 
da un’effettiva volontà di orientamento edu-
cativo dei propri figli (come è nel diritto delle 
famiglie, ai sensi della stessa CRC).
Quanto alle statistiche in merito a chi si av-
vale o meno dell’IRC sono elaborate soltanto 
dalla Conferenza Episcopale Italiana (CEI)32, tra-
mite l’Osservatorio Socio-Religioso Triveneto 
(OSReT)33. La tendenza, negli anni, è quella di 
un graduale calo degli avvalentisi, confermando 
comunque la scelta dell’IRC per quasi il 90% de-
gli alunni. Interessanti sono anche i dati relativi 
alla leggera diminuzione della scelta di “uscita 
da scuola” (una delle tre opzioni possibili, in-
sieme allo studio assistito e a quello non assi-
stito), che rimane comunque oltre il 45%. Si re-
gistra inoltre l’aumento molto significativo degli 
insegnanti laici di IRC e dei laureati34, segno di 
un investimento culturale degno di nota.

2010: “Approvazione dei traguardi per lo sviluppo delle competenze 
e obiettivi di apprendimento della religione cattolica per la scuola 
dell’infanzia e per il primo ciclo di istruzione”. Disponibile su: http://
hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/istruzione/prot3981_10.
31  Da Piaget a Vygotskij, fino alla “teoria della mente” e alle neuroscien-
ze. Per un compendio sintetico si vedano le “Linee Guida sull’ascolto 
del minore”: http://www.minori.it/sites/default/files/linee_guida_ascol-
to_del_minore.pdf, cap. “le competenze del minore, pag. 62.
32  Cfr. www.chiesacattolica.it/irc/siti_di_uffici_e_servizi/servizio_na-
zionale_per_l_insegnamento_della_religione_cattolica/00017565_An-
nuario_IRC_2013.html. 
33  Cfr. le stime effettuate sulle scuole di ogni ordine e grado al link 
http://www.osret.it/it/pagina.php/100. 
34  Si veda come questo dato risulti interessante soprattutto se letto 
nel quadro della crisi vocazionale e dell’adeguamento dei titoli di 
studio, così come previsto dall’Intesa dall'Intesa CEI/MIUR del 2012 
(Bagnasco/Profumo), cfr. www.chiesacattolica.it/chiesa_cattolica_italia-
na/news_e_mediacenter/00034229_Irc__ecco_i_testi_dell_Intesa.html

In conclusione, si può dire che si riscontrano 
progressi rispetto a quanto richiesto dalle Rac-
comandazioni ONU, ma che occorre accentua-
re ulteriormente sia la possibilità di scegliere 
attività alternative, già al momento dell’iscri-
zione scolastica35 (opzione oggi non obbliga-
ta da parte delle scuole, che impedisce alle 
famiglie di scegliere ex ante fra un ventaglio 
di offerte fra loro realmente alternative), sia la 
disponibilità delle scuole a organizzare attivi-
tà alternative di effettivo valore didattico. La 
sfida culturale su questo tema è ancora lun-
ga e difficile. Mentre comincia ad affermarsi 
un dibattito legato alla possibile introduzione 
di un corso di Storia delle Religioni (SDR)36, 
va riconosciuto che al momento non si può 
che chiedere di potenziare le misure di effetti-
va parità fra IRC e insegnamenti alternativi, in 
un quadro di oggettiva preminenza, culturale 
e giuridica, dell’insegnamento della religione 
cattolica nelle scuole pubbliche.

Il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca (MIUR) e agli Uffi-
ci Scolastici Regionali (USR) di promuo-
vere la realizzazione di valide attività 
didattiche alternative che contribuisca-
no alla formazione culturale e alla tutela 
dei diritti dello studente, come richiesto 
anche dalla sentenza del Consiglio di 
Stato n. 2749/10;
2. Agli Uffici Scolastici Regionali di ef-
fettuare un costante monitoraggio sul-
le attività alternative all’IRC organizzate 
nelle scuole di ogni ordine e grado e 
sulla partecipazione degli studenti sia 
all’IRC, sia a tali attività;
3. Al MIUR e agli Uffici Scolastici Re-
gionali di garantire che tutti i genitori 
e gli alunni siano messi a conoscenza, 
al momento dell’iscrizione scolastica,  
della facoltà di non avvalersi dell’IRC, 
nonché delle attività alternative all’IRC 

35  Sul punto si veda la sentenza del Consiglio di Stato sull'attribuzio-
ne dei crediti all'IRC e alle AA (n. 2749 del 2010 http://www.neldiritto.
it/appgiurisprudenza.asp?id=5273#.VVDF-JMprYg
36  In materia, per maggiori approfondimenti, si vedano le linee guida 
dell’OSCE c.d. “principi di Toledo”, cfr. http://www.osce.org/odihr/29154
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che saranno organizzate nella scuola, 
mediante informazioni scritte nelle lin-
gue straniere più diffuse tra i genitori e 
gli studenti frequentanti la scuola.

4. IL DIRITTO DI ASSOCIAZIONE

L’ultimo Rapporto governativo al Comitato 
ONU37 affermava che: “L’esercizio dei diritti di 
associazione e di riunione pacifica non subisce 
limitazioni particolari quando si tratti di mino-
ri. Si tratta di diritti riconosciuti a ogni cittadi-
no, senza distinzioni d’età, salve le necessarie 
cautele imposte dall’esigenza di tutelare l’in-
columità e sicurezza in considerazione dei luo-
ghi in cui si possono manifestare tali forme di 
libertà e salvi i divieti sanciti dal legislatore”38. 

In Italia, l’art. 18 della Costituzione riconosce 
la libertà di associazione per tutti, ma per i 
minorenni alcune norme civilistiche ne limi-
tano l’attuazione: è infatti riconosciuto il di-
ritto di prendere parte ad associazioni, ma si 
riscontra la concreta difficoltà di dare vita e 
partecipare in pieno a organizzazioni formal-
mente costituite. Infatti, mentre la capacità 
giuridica39 (idoneità di un soggetto alla tito-
larità di diritti e di doveri) si acquista con la 
nascita, la capacità di agire40 (idoneità di un 
soggetto a compiere validamente da sé atti 
giuridici che consentano di esercitare o acqui-
sire diritti o di assumere obblighi giuridici) si 
acquista in via generale con la maggiore età; 
da ciò deriva la problematicità, per i minoren-
ni, a compiere atti a cui corrispondano obbli-
ghi verso terzi: ad esempio, la partecipazione 
all’Atto Costitutivo/Statuto di un’associazione 
o la rappresentanza esterna. Più precisamen-
te, si tratta di atti non nulli in se stessi, ma 
annullabili in sede giudiziaria, così come, a 
norma dell’art. 142541 c.c., sarebbe annullabi-
le qualsiasi obbligazione contratta in nome e 
per conto dell’associazione, quale ad esem-
pio la sottoscrizione di contratti anche di lo-
cazione o per le utenze delle sedi. 

37  Cfr. www.gruppocrc.net/IMG/pdf/2_rapporto_onu.pdf. 
38 Cfr. www.gruppocrc.net/IMG/pdf/3_4_rapporto_Governo_convenzio-
ne_Onu_0-3.pdf.
39  Art. 1 c.c. 
40  Art. 2 c.c.
41  Art. 1425 c.c.: “Il contratto è annullabile se una delle parti era 
legalmente incapace di contrattare”. 

In aggiunta a quanto sopra, si sottolinea come 
numerose difficoltà si riferiscano a prassi con-
solidate che “danno per scontato” che i mino-
renni non possano avere gli stessi diritti dei 
maggiorenni nella vita interna di un’associazio-
ne, e che non si possano trovare forme diver-
se per le situazioni di rappresentanza esterna. 
Nel primo caso, le norme non assumono diret-
tamente come “non validi” gli atti associativi 
interni compiuti da minorenni, ma solo come 
“annullabili”, e quindi non verrebbero lesi i di-
ritti di altri soci nel considerare validi tali atti, 
qualora il contratto associativo lo prevedesse. 
Nel secondo caso – della rappresentanza ester-
na – vi sono soluzioni di tutoraggio da parte 
di adulti ammesse “in vece” dei minorenni. In 
entrambi i casi, i limiti derivanti dalle norme 
civilistiche non possono comportare diretta-
mente l’impossibilità di esigere il diritto costi-
tuzionale di associazione.

Come sottolineato dal Gruppo CRC42, tutto ciò 
ostacola la costituzione di associazioni di mi-
norenni – le Child Led Organization (CLO)43 – 
di cui infatti non si ha traccia in Italia, al di là 
delle associazioni studentesche.

Negli ultimi anni non vi sono state variazio-
ni, nonostante numerose Raccomandazioni44 e 
nonostante l’ISTAT indichi flessioni progressive 
della partecipazione sociale dei minorenni45. 
Da una raccolta informativa interna alle asso-
ciazioni del Gruppo CRC del 2014, si rilevano 
alcune buone prassi di accesso dei minorenni 
alla vita associativa: come il coinvolgimento 
nella programmazione/gestione di attività; 
i momenti strutturati di ascolto e coinvolgi-
mento nelle decisioni. Il diritto ad aggregarsi 
è riconosciuto e generalmente facilitato, attra-
verso setting che promuovono reti amicali, il 
confronto e la decisione in gruppo. Si rilevano 
inoltre focus formativi per adulti sull’ascolto 

42  Cfr. http://www.gruppocrc.net/Il-diritto-alla-liberta-di-associazione. 
43 Cfr. http://www.unicef.org/adolescence/cypguide/index_child_led.
html.
44  Oltre a quelle del Gruppo CRC, si vedano anche i Commenti Gene-
rali n. 12 e 13 del Comitato ONU per i Diritti dell’Infanzia e dell’Ado-
lescenza (http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/TBSe-
arch.aspx?Lang=en&TreatyID=5&DocTypeID=11), le Raccomandazioni 
sul “riconoscimento legale” delle CLO, dell’incontro internazionale del 
2009, in occasione del 20° anniversario della CRC (www2.ohchr.org/
english/bodies/crc/docs/20th/RecommendationsCRC20.doc).
45  Dati riferiti ai 14/17 anni, nel periodo 1993-2013: http://dati.istat.it/
Index.aspx?DataSetCode=DCCV_PARTECIPSOCIALE.
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attivo dei minorenni46. Oltre a ciò, per alcune 
associazioni, la  partecipazione di bambini/e 
e ragazzi/e è elemento centrale dell’azione 
educativa47. Vi sono però differenze di status 
tra maggiorenni e minorenni, non essendo ai 
secondi in generale riconosciuto il diritto di 
elettorato attivo e/o passivo48, tranne nel caso 
in cui gli adulti, associandosi, ammettano es-
plicitamente pari diritti e doveri di maggiorenni 
e minorenni nella vita interna dell’associazione. 
Per ciò che attiene la rappresentanza esterna, 
invece, si prevedono soltanto strumenti di tu-
toraggio da parte dei maggiorenni49. 

Nel 2014, il Governo Italiano ha dato il via alla 
legge delega di Riforma del Terzo Settore50, il 
cui iter parlamentare è terminato nel marzo 
201551 aprendo la strada ai decreti legislativi. 
Alcune organizzazioni di Terzo Settore hanno 
proposto nel maggio 2014 a Governo, Parla-
mento e Forum del Terzo Settore di consid-
erare il tema del pieno esercizio del diritto di 
associazione per i minorenni52. Tali proposte 
sono entrate in un primo tempo a far parte 
delle istanze del Forum del Terzo Settore53, ma 
successivamente da esso stesso non più con-
siderate tra gli emendamenti presentati al Par-
lamento54. Dal marzo 2015, il testo legislativo 

46  Moduli sull’ascolto e la partecipazione nei percorsi formativi di 
Agesci, Arciragazzi, Csi, Uisp.
47  Come, ad esempio, per l’Agesci e l’Arciragazzi.
48  Si veda come in Agesci (www.agesci.org) la distinzione, anche ai 
fini dell’elettorato, non sia tra maggiorenni e minorenni, ma tra “soci 
adulti” che svolgono il servizio educativo e “soci giovani”, cioè bambi-
ni, ragazzi e giovani 8-21 anni che vivono l’esperienza di crescita nello 
scautismo (artt. 4, 5 e 6 dello Statuto).
49  Cfr. lo Statuto Arciragazzi che garantisce la pari dignità associativa 
di minorenni e maggiorenni e l’elettorato sia attivo che passivo a pre-
scindere dall’età; in questo secondo caso, e per tutti gli atti in cui la 
legge non prevede la possibilità di assunzione di ruolo formale da par-
te di minorenni, i soci adulti possono svolgere azioni di tutoraggio (cfr. 
art. 20 Statuto Nazionale Arciragazzi: www.arciragazzi.it/chi-siamo/).
50  DDL. 2617 del 22 agosto 2014: www.camera.it/_dati/leg17/lavori/
stampati/pdf/17PDL0024380.pdf. 
51  Per l’aggiornamento periodico: www.forumterzosettore.it/tag/la-
voltabuona/. 
52  Si veda la proposta di Arciragazzi: www.arciragazzi.it/notizie/di-
ritto-di-associazione-per-tutti-anche-per-i-minorenni/; proposta ripresa 
anche da alcuni canali di informazione di settore, tra cui: www.vita.
it/it/article/2014/05/26/nel-segno-dei-diritti-le-proposte-di-sos-villaggi-
dei-bambini/127051/.
53  Punto 4.2, comma 6 del Documento del Forum Nazionale del Terzo 
Settore, maggio 2014: www.forumterzosettore.it/2014/06/12/riforma-
del-terzo-settore-il-documento-del-forum-nazionale/. 
54  Cfr. www.forumterzosettore.it/2014/11/10/il-forum-terzo-settore-al-
parlamento-bene-il-ddl-di-riforma-del-terzo-settore-ma-piu-equilibrio/.

è pronto nei suoi aspetti generali e ribadisce 
l’impegno a “riconoscere e garantire il più 
ampio esercizio del diritto di associazione e 
il valore delle formazioni sociali liberamente 
costituite, ove si svolge la personalità dei sin-
goli, quale strumento di promozione e di attu-
azione dei principi di partecipazione, solidari-
età, sussidiarietà e pluralismo, ai sensi degli 
articoli 2, 3, 18 e 118 della Costituzione”55. 
Tuttavia, l’esperienza insegna che non è suf-
ficiente il richiamo generale ai principi costi-
tuzionali, perché essi valgano “anche” per i 
minorenni. Questo diritto è quindi ancora am-
piamente sottovalutato, nonostante diverse 
ricerche dimostrino il suo valore formativo 
nell’acquisizione di life-skills56. Per tale ra-
gione è importante proseguire con la sensibil-
izzazione in sede parlamentare per gli aspetti 
legislativi, in sede governativa per i decreti 
legislativi della Riforma del Terzo Settore, e 
con le rappresentanze di Terzo Settore per 
trovare soluzioni che consentano di garantire 
l’esercizio di questo diritto ai minorenni.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Governo e al Parlamento, di con-
siderare, nell’iter della legge delega di 
Riforma del Terzo Settore e/o, con prov-
vedimenti di chiarimento, il diritto di as-
sociazione per i minorenni e i dispositivi 
per assicurarne l’esercizio; 
2. Alla Presidenza del Consiglio, di 
considerare nei Livelli Essenziali per i 
minorenni il loro diritto di associazio-
ne, al fine di consentire la nascita delle 
Child Led Organization;
3. All’Osservatorio Nazionale per 
l’Infanzia e l’Adolescenza, di preve-
dere per il prossimo Piano Nazionale 
Infanzia e Adolescenza lo sviluppo/
assunzione di azioni normative e/o di 
dispositivi per garantire l’esercizio del 
diritto di associazione.

55  Art. 1, comma ‘a’ del DDL. 2617 del 22 agosto 2014.
56  Ricerca del 2011: “FTP: Forme in Trasformazione della Partecipazi-
one” (cfr. www.cevas.it/partecipazione-giovani-cittadinanza.html).
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5. MINORI E NUOVI MEDIA

Il Comitato ONU raccomanda che l’Italia:
(a) promuova e supporti lo sviluppo di 

un Codice sui minori e i Media che 
accolga pienamente le disposizio-
ni e lo spirito dell’articolo 17 della 
Convenzione, compreso l'incorag-
giamento alla diffusione di materia-
le positivo dal punto di vista sociale 
e culturale;

(b) ripristini il Comitato di monitorag-
gio sul “Codice di autoregolamen-
tazione Internet e Minori” e garanti-
sca che le violazioni al Codice siano 
sottoposte a sanzioni amministrati-
ve e legali efficaci;

(c) adotti le misure necessarie per ave-
re Media responsabili e proattivi, in 
grado di combattere razzismo e in-
tolleranza, e implementi un sistema 
di monitoraggio che ne garantisca 
l’effettiva realizzazione.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 33

Tutelare i diritti dell’infanzia e dell’adolescen-
za non può prescindere da una riflessione 
sull’uso dei Nuovi Media da parte dei bambi-
ni e dei ragazzi di oggi. Le nuove tecnologie 
infatti rappresentano un aspetto importante 
nella vita dei giovani della società contempo-
ranea, poiché aprono a un mondo di relazioni, 
di informazioni e di apprendimento che offre 
loro opportunità di crescita senza precedenti. 

L’adozione di codici di autoregolamentazione 
e co-regolamentazione è necessaria al fine di 
tutelare gli utenti più giovani e realizzare un 
ambiente digitale e mediatico sicuro. Come 
già evidenziato nel 2° Rapporto Supplemen-
tare57, il Codice Media e Minori, che dovrebbe 
disciplinare in maniera organica la materia, è 
ancora in fase di definizione, sebbene avreb-
be dovuto essere varato nel 2008 e avrebbe 
dovuto essere dotato di adeguati ed effettivi 
strumenti sanzionatori e di monitoraggio ri-

57  2° Rapporto Supplementare 2009 (http://www.gruppocrc.net/mi-
nori-e-nuovi-media).

spetto a TV, videogiochi, Internet e cellulari. Il 
percorso è stato però interrotto e, al momento 
della stesura del presente Rapporto, il testo 
non è stato ancora reso pubblico. Il rinnova-
to Comitato Media e Minori, insediatosi solo 
nell’ottobre del 2013, è a tutt’oggi impegnato 
nell’elaborazione del nuovo Codice, più rispon-
dente ai mutati consumi mediatici dei minori, 
ma non ha ancora ottemperato al suo ulteriore 
mandato di attivare iniziative di formazione e 
informazione, nonché pubblicare report annua-
li delle sue attività58 . 

Pertanto, in assenza del nuovo Codice Media e 
Minori, restano in vigore i codici di autoregola-
mentazione esistenti in materia di TV, Internet, 
telefonia, videogiochi, pubblicità; codici che 
hanno però diversa natura e hanno presenta-
to, nel corso degli anni, sviluppi differenti59. 
Come incoraggiato dalle fonti comunitarie, in 
Italia è stata adottata la procedura di co-re-
golamentazione, mediante la quale l’industria 
si impegna a darsi regole e adottarle, mentre 
un organismo di controllo pubblico vigila sul 
rispetto delle stesse (l’Autorità per le garanzie 
nelle Comunicazioni – AgCom). Un primo grup-
po di disposizioni riguarda misure60, strumenti 
e obblighi finalizzati a garantire una protezio-

58  Silenzio che appare confermato dagli esiti della ricerca del Censis 
contenuta nel Libro bianco su media e minori (AgCom 2014, p. 206) per 
cui il 43,3% dei genitori italiani dichiara di non conoscerne l’esistenza, 
mentre il 22,7%, pur conoscendo sia l’esistenza dell’Autorità che del 
Comitato, ritiene di non dover utilizzare questi riferimenti. 
59  Il “Codice di autoregolamentazione Tv e Minori”, nato nel 2002, 
è stato recepito dalla Legge 112/2004, la cosiddetta “Legge Gasparri”, 
che lo incorporava nel suo articolo 10. Per provvedere all’esecuzione 
del Codice veniva istituito presso l’Autorità per le garanzie nelle Comu-
nicazioni (AgCom) un “Comitato Tv e Minori” (ora denominato “Media 
e Minori”). Le Direttive Europee (l’ultima è del 2012) in materia di tu-
tela dei minori nei servizi di media audiovisivi sono state recepite nel 
“Testo Unico dei Servizi di media audiovisivi e radiofonici” (TUSMAR) 
emanato nel 2005 con Decreto Legislativo n. 177 e successive modi-
fiche. L’art. 34 del citato Testo Unico prevede l’obbligo da parte delle 
emittenti televisive, diffuse su qualsiasi piattaforma di trasmissione, 
di osservare le disposizioni a tutela dei minori previste dal Codice di 
autoregolamentazione Tv e Minori approvato nel 2002 ed ancora in 
attesa di una sua riformulazione. Esiste anche un Codice di autorego-
lamentazione Internet e Minori (2003). 
60  Tra queste misure si nota: la ripartizione della programmazione in 
fasce orarie; la distribuzione tra trasmissioni liberamente disponibili 
o ad accesso condizionato; l’introduzione di strumenti di valutazi-
one/classificazione e la previsione di una simbologia iconografica che 
pubblicizzi tale classificazione. Le trasmissioni che possono “nuocere 
gravemente” allo sviluppo fisico, mentale o morale possono essere 
rese disponibili esclusivamente a richiesta dai fornitori di servizi di 
media audiovisivi, ma solo con il parental control inserito; per ac-
cedere al contenuto è necessario l’uso di un codice personalizzato.
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ne rafforzata per la categoria di utenti “mino-
ri”, in quanto caratterizzati da un incompiuto 
senso critico in conseguenza del loro essere in 
fase di evoluzione.
Questa disposizione normativa nasconde però 
una situazione che si può definire problemati-
ca: per quanto riguarda il parental control, ne 
fa uso una percentuale assolutamente mino-
ritaria (circa un quarto dei genitori)61, sia per 
l’on-demand, sia per i contenuti nocivi. 
Bisogna ricordare che le tecnologie digitali, 
quando non utilizzate in modo corretto e con-
sapevole, possono provocare danni alla salute 
psico-fisica (contribuendo a sovrappeso, obe-
sità e patologia osteoarticolari), interferire con 
l’apprendimento (ostacolando l’attenzione e ri-
ducendo funzioni quali la memoria e la capaci-
tà sintetica e critica) e con la vita di relazione, 
nonché condurre a vere e proprie dipendenze62.

Tra i vari fenomeni collegati all’uso dei Nuo-
vi Media quello del cyberbullismo è tra i più 
preoccupanti e, come fenomeno sociale in evo-
luzione, sempre più complesso nelle sue mani-
festazioni. È una dinamica purtroppo comune 
tra bambini e adolescenti, che si lega stretta-
mente a bisogni della loro crescita espressi in 
modo problematico, come la paura di essere 
esclusi o la ricerca dell’ammirazione degli altri. 

È inoltre legata a una persistente cultura basa-
ta sull’intolleranza e la stigmatizzazione della 
diversità, difficile da estirpare.
Rispetto ad altri Paesi europei, la situazione 
italiana è relativamente meno preoccupante; il 
fenomeno è però in crescita. Da una recente 
ricerca condotta nel febbraio 201563, risulta che 
per il 69% dei ragazzi/e il bullismo è in testa ai 
pericoli percepiti dai più giovani, e per il 38% 
il cyberbullismo è la prima minaccia64. Negli ul-

61  Libro bianco su media e minori, AgCom 2014, p. 193.
62  Cfr. Centro per la salute del bambino – Onlus, Tecnologie digitali e 
bambini. Indicazioni per un utilizzo consapevole, gennaio 2015 (http://
www.medicoebambino.com/lib/inserto_tecnologie_bambino.pdf ).
63  Save the Children, in collaborazione con l’IPSOS: http://images.
savethechildren.it/IT/f/img_pubblicazioni/img263_b.pdf?_ga=1.100637
982.1032851281.1427280686.
64  Il 69% dei ragazzi e delle ragazze indicano, tra le principali con-
seguenze di atti di bullismo, l’isolamento e la perdita della voglia di 
uscire e frequentare gli amici; il 62% il rifiuto ad andare a scuola, 
praticare sport o altro; il 53% l’insorgere della depressione; il 45% il 

timi anni, in seguito all’evolversi delle tecnolo-
gie, il bullismo ha infatti assunto nuove forme: 
oggi si parla di cyberbullismo, termine con cui 
intendiamo tutti quegli atti di violenza e mole-
stia che vengono compiuti utilizzando Internet e 
i nuovi mezzi di comunicazione: cellulare, tablet, 
pc etc. Come il bullismo tradizionale, si tratta di 
una forma di prevaricazione e di oppressione ri-
petuta nel tempo, perpetrata da una persona o 
da un gruppo di persone nei confronti di un’altra, 
percepita come più debole e “diversa”. 

Secondo una ricerca condotta da una delle asso-
ciazioni CRC, il diverso fa paura e allora, se per 
gli adulti c’è la tentazione di rinchiudersi nel pri-
vato, per i giovani il rifugio è il branco, dove non 
ci si deve confrontare con l’altro, con il diverso. 
I giovani, contradditori, come spesso lo sono in 
quella fascia di età, non hanno pregiudizi per i 
compagni di scuola con disabilità, ma li hanno 
per gli immigrati e, fra questi, soprattutto per 
asiatici, musulmani e rom65. 

Le caratteristiche tipiche del bullismo sono: 
l’intenzionalità, la persistenza nel tempo, 
l’asimmetria di potere e la natura sociale del 
fenomeno66. Tuttavia nel cyberbullismo inter-
vengono anche altri fattori, che ne aggravano il 
quadro, quali l’impatto, l’anonimato, l’assenza 
di confini spaziali e l’assenza di limiti tempora-
li67. Le ricerche e la letteratura di riferimento su 
questi temi ci dicono che il fenomeno si esplica 
ovunque, ma trova nel contesto scolastico, an-
che a ragione dell’età dei giovani coinvolti, un 
luogo in cui viene frequentemente perpetrato. 
Il cyberbullismo ha una forte natura sociale, è 
un fenomeno che non riguarda solo la vittima, 
ma riguarda anche chi agisce e chi assiste. L’at-
tenzione posta solo sulla vittima rischia di non 

chiudersi nel silenzio e il rifiuto a confidarsi (IPSOS - Save the Chil-
dren, Safer Internet Day Study – il Cyberbullismo, 2014).
65  Cfr. Centro Studi Minori e Media, Minori, mass media e diversità, 2010.
66  Cfr. Olweus, D. (1993), Bullismo a scuola, Giunti, Firenze 1996.
67  La diffusione di materiale attraverso Internet è incontrollabile e 
non è possibile stabilirne i limiti. Chi offende online molto spesso si 
nasconde dietro un nickname o false identità (FAKE) al fine di non es-
sere facilmente identificabile. Il cyberbullismo può avvenire ovunque, 
invadendo anche gli spazi personali (la vittima può essere raggiunta 
facilmente attraverso supporti connessi ad Internet) e in qualsiasi ora 
del giorno e della notte. Cfr. European Superkids Online, Manuale per 
insegnanti, 2012.
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cogliere il problema, né in ottica preventiva, 
né in fase di gestione e risoluzione. In questa 
dimensione e dinamica sociale, è chiaro che, 
in un certo senso, “vittime” sono anche i/le 
bulli/e e coloro che assistono.
Le istituzioni e il MIUR si sono attivate con 
campagne e azioni volte a prevenire il feno-
meno. Si evidenzia la recente elaborazione da 
parte del MIUR delle Linee di orientamento 
per azioni di contrasto al bullismo e al cyber-
bullismo68, presentate il 13 aprile 2015. Tale 
documento è stato elaborato attraverso un 
percorso consultivo che ha visto anche il coin-
volgimento di diverse associazioni69 e preve-
de, tra le altre cose, una riorganizzazione della 
governance, un maggior coinvolgimento delle 
scuole e un investimento annunciato70 di due 
milioni di Euro. 

In merito occorrerà dunque verificare l’attuazio-
ne delle linee guida, nell’auspicio che venga re-
alizzato un solido sistema di monitoraggio e un 
piano di valutazione della sua efficacia. Infine, 
è importante segnalare che è tuttora al vaglio 
del legislatore una proposta di legge, Disposi-
zioni a tutela dei minori per la prevenzione e il 
contrasto del fenomeno del cyberbullismo, in 
discussione al Senato71, mentre altri due testi 
sono in discussione rispettivamente al Consiglio 
della Regione Lazio72 e Lombardia73. 

Così come per il cyberbullismo, anche il feno-
meno dell’uso dei videogiochi è relativamente 
recente e in costante diffusione, al punto di es-

68Cfr. http://hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/ministero/focus130415. 
69  Sono stati coinvolti 30 Enti e Associazioni aderenti all’Advistory 
Board dell’iniziativa Safer Internet Centre, coordinata dal MIUR. Cfr. 
www.generazioniconnesse.it
70  Cfr. il comunicato stampa disponibile a questa pagina: http://hub-
miur.pubblica.istruzione.it/web/ministero/focus130415.
71  Cfr. http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/Ddliter/43814.htm.
72 Cfr. http://www.consiglio.regione.lazio.it/consiglioweb/commis-
sioni_news_dettaglio.php?id=1845&vmf=18&vms=95&idcomm=29&
om=1#.VRU1-OGYHYh.
73  Progetto di legge n. 216 “Disciplina degli interventi region-
ali in materia di prevenzione e contrasto al fenomeno del bul-
lismo e del cyberbullismo”: http: //www.consiglio.regione.
lombardia.it/banchedati/elencogeneraleatti?p_p_id=motorericercaatti_
WAR_motorericercaatti&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_
mode=view&p_p_col_id=column-3&p_p_col_count=2&_motorericer-
caatti_WAR_motorericercaatti_method:actDetail=&_motorericercaatti_
WAR_motorericercaatti_actId=workspace%3A%2F%2FSpacesStore%2F
e7b7f4b9-22f5-424d-a7a9-0a9fd0b7f865&p_auth=cJAcV4g8. 

sere diventato strumento didattico previsto dai 
piani formativi degli istituti scolastici. Gli studi 
sulle possibili conseguenze negative derivanti 
dell’eccessiva esposizione a videogiochi sono 
oggetto di rilevante attenzione, ma portano 
anche a risultati contrastanti in ragione del 
fatto che alcune conseguenze possono essere 
valutate solo a lungo termine, mentre le attuali 
ricerche longitudinali portano a conclusioni as-
sai contrastate dalla letteratura scientifica74. Se 
qualche incertezza può riguardare l’eccessivo 
utilizzo del videogioco, la letteratura appare 
assai unanime nel ritenere che la prolungata e 
inadeguata esposizione a videogiochi violenti 
produce effetti nocivi agli utenti minorenni. Ne-
gli ultimi tempi, alcuni videogiochi sono stati 
messi sotto accusa per il loro contenuto parti-
colarmente problematico, poiché l’azione vio-
lenta del gioco ha maggiore nocività rispetto 
al cinema e alla televisione, perché stimola la 
partecipazione attiva rispetto al semplice guar-
dare dello spettatore. 

Nell’ambito della psicologia sociale cognitiva 
si sostiene da tempo che il contatto con la vio-
lenza è sempre deleterio75 e l’ormai unanime 
letteratura76 ritiene che l’esposizione a scene 
di violenza determini certamente una desensi-
bilizzazione dei minori, nei confronti delle con-
seguenze di azioni aggressive, nelle situazioni 
di vita reale. Nel caso di dubbio circa la po-
tenziale pericolosità di un mezzo, l’esperienza 
in casi analoghi induce ad assumere atteggia-
menti cautelativi e tutelanti. 

Per l’industria dei videogiochi, la tutela dei vi-
deogiocatori più giovani è una priorità e per 
questo motivo fin dal 2000 è stato creato il 

74  Libro bianco su media e minori, AgCom 2014.
75  Bandura, A., “Modeling theory: Some traditions, trends, and dis-
putes”, in Sahakian, W.S. (Ed.), Psychology of learning: Systems, mod-
els, and theories, Markham Pub. Co, Chicago 1970.
76  Cfr. le ricerche dell’Associazione degli Psicologi Americani; di Craig 
A. Anderson e altri; di Christopher J. Ferguson; gli atti del meeting 
annuale delle Pas-Pediatric Academic Societies; Anderson, C. et al., 
“Violent Video Game Effects on Aggression, Empathy, and Prosocial 
Behavior in Eastern and Western Countries: A Meta-Analytic Review”, 
in Psychological Bulletin, 2010, n. 136(2), pp. 179-181; Huesmann, L.R., 
“Nailing the Coffin Shut on Doubts That Violent Video Games Stimu-
late Aggression: Comment on Anderson et al.”, in Psychological Bul-
letin, 2010, n. 136(2), pp. 179-181.
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PEGI77 (Pan European Game Information), un 
sistema di classificazione che è oggi applicato 
in tutta Europa. Il limite di questo strumento 
di autocontrollo è rappresentato dalla circo-
stanza che le prescrizioni si traducono in un 
mero consiglio all’utente sull’idoneità del gio-
co rispetto a una certa età. Permangono co-
munque le complesse problematiche connesse 
alla possibilità che il minore entri in contatto 
con contenuti inadatti, dannosi e diseducati-
vi. A questo proposito, appare condivisibile la 
necessità di adottare nuove regole sulla defi-
nizione dei contenuti e sull’accesso dei mino-
ri ad alcune tipologie di videogioco: del tutto 
inutile e ingiustificato sarebbe il ricorso a un 
sistema di censura, ma è altrettanto innegabile 
che a poco valgono i divieti di vendita diret-
ta ai minorenni, facilmente eludibili mediante 
l’acquisto da parte di un maggiorenne. 

Per questo è auspicabile un intervento legi-
slativo su alcuni fronti78 particolarmente me-
ritevoli di innovazioni normative. Il Governo, 
nel luglio del 2014, ha approvato un dise-
gno di legge denominato “Disegno di legge 
recante norme a tutela dei minori nella vi-
sione di film e videogiochi”, che introduce 
all’art. 7 un nuovo “Sistema di classificazione 
videogiochi”79, con l’intento di rafforzare l’effi-
cacia degli avvertimenti circa i possibili effetti 
nocivi conseguenti a un uso non appropriato 
del mezzo. Se diventerà legge, il produttore, 
l’importatore e il distributore avranno l’obbli-
go di indicare in maniera chiara e inequivoca-
bile la classificazione del videogioco in ogni 
messaggio pubblicitario. 

Da ultimo, ma non meno importante, è il nodo 
relativo all’accesso dei bambini e ragazzi con 

77  Il PEGI non è uno strumento di censura, ma uno strumento che 
fornisce raccomandazioni sull’età consigliata e sul contenuto del vid-
eogioco, con l’obiettivo di supportare scelte di acquisto consapevoli.
78  Per quanto concerne la produzione di videogiochi sarebbe auspi-
cabile l’introduzione di una forma di responsabilità d’impresa a carico 
del produttore e del distributore in caso di danni cagionati da video-
giochi nocivi o immessi sul mercato senza le adeguate informative.
79  È auspicabile che il disegno di legge governativo diventi entro il 
2015 una legge dello Stato. Il 3 marzo 2015 l’AgCom, il Consiglio Na-
zionale degli Utenti e il Censis, in un’audizione davanti la Commissione 
Cultura della Camera dei Deputati, hanno presentato un disegno di leg-
ge che indica due direttive sulle quali intervenire in maniera più incisiva. 

disabilità alle nuove tecnologie. Secondo dati 
ISTAT le persone con disabilità di 6 anni e più 
– non esistono dati certi per bambini disabili di 
0/6 anni – in Italia sono 3.167.00080. Fra questi 
vi sono molti bambini e adolescenti. Eppure, 
se l’abbattimento delle barriere architettoniche 
è un dato ormai acquisito, non si può dire al-
trettanto per le barriere comunicative. 

L’Agenda digitale europea81 indica l’inclusione 
digitale come obiettivo prioritario e delinea le 
politiche e le azioni per raggiungerla. Ma prima 
ancora la stessa Costituzione Italiana (art. 3), 
la CRC (art. 23) e la successiva Convenzione 
Onu sui diritti delle persone con disabilità (art. 
7) affermano il diritto delle persone con disa-
bilità – e quindi anche dei minori – a fare e 
ricevere comunicazione. Nel 2012, il Consiglio 
Nazionale degli Utenti ha istituito, con l’AgCom 
e le associazioni di categoria, il Tavolo perma-
nente di confronto sulla disabilità, che ha ap-
provato la Carta dei servizi per il superamento 
delle barriere comunicative82, basata sulla non 
discriminazione nell’erogazione del servizio, 
sull’accessibilità e continuità del servizio e sul-
la diffusione di buone pratiche. 

A fronte di una pur ricca normativa nazionale 
e internazionale, sussistono ancora carenze e 
inadempienze. L’Osservatorio Nazionale sulla 
disabilità83 ha approvato nel 2013 un program-
ma di azione biennale, nel quale tuttavia non 
vi è accenno ai minori con disabilità. Il pieno 
accesso ai Media dei minori con disabilità au-
diovisive è ostacolato dall’inadeguatezza del-
le varie piattaforme, dall’insufficiente sottoti-
tolazione e\o audio-descrizione dei program-
mi Tv, radio e via Web, dal mancato rinnovo 
del Contratto di Servizio e, non ultima, da una 
rappresentazione della disabilità sui Media le-
gata spesso a stereotipi o alla spettacolariz-
zazione. Pertanto, si ritiene necessario che le 
emittenti radiotelevisive, le piattaforme onli-

80  ISTAT, Disabilità in cifre, 2013. Disponibile su: http://dati.disabili-
taincifre.it/dawinciMD.jsp?p=0.
81  Agenda digitale europea 2010, ratificata dall’Italia con  D.L. 179/2012.
82  Carta dei servizi per il superamento delle barriere comunicative, 
2012.
83  Osservatorio nazionale sulla disabilità, D.M. 2010.
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ne e le società di telefonia mobile assicurino 
ai minori con disabilità la piena accessibilità e 
una rappresentazione corretta della disabilità. 
A tal riguardo, si auspica che la Rai aumenti la 
sottotitolazione di tutti i programmi – in parti-
colare di quelli destinati ai bambini – dal 70% 
al 100% e proceda in tempi brevi al rinnovo 
del Contratto di Servizio, scaduto nel 2012, e 
alla convocazione della Sede permanente di 
confronto.

Il Gruppo CRC raccomanda:

1. Al Governo e al Ministero dello Svi-
luppo Economico di approvare in tem-
pi brevi il nuovo Codice unico Media 
e Minori, con riferimenti specifici an-
che al diritto dei minori con disabilità 
all’accesso a tutti i Media, e di attiva-
re adeguate campagne di sensibilizza-
zione e attività formative che siano di 
reale supporto a genitori e insegnanti, 
per un’educazione consapevole all’uso 
dei Nuovi Media. In particolare, perché 
si affermi un’adeguata consapevolezza 
dei pericoli insiti soprattutto nei vide-
ogiochi violenti, una condotta norma-
tiva di tendenziale divieto di sommini-
strazione di giochi violenti ai figli mi-
norenni, e una regolamentazione dei 
tempi di esposizione ai videogiochi in 
generale; 
2. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di incrementare 
le iniziative e i progetti che sollecita-
no l’adozione da parte delle scuole di 
policy o regolamenti relativi a misure 
di prevenzione e gestione dei casi di 
cyberbullismo. Il contesto scolastico 
deve cogliere l’occasione per dotarsi di 
strumenti e risorse in modo permanen-
te, ossia di un sistema in grado di at-
tivarsi e attivare tutti gli attori interes-
sati, sia nell’ambito della prevenzione, 
sia in quello della gestione dei casi;
3. Al Parlamento di approvare entro il 
2015 il “Disegno di legge recante nor-
me a tutela dei minori nella visione di 
film e videogiochi”.

6. IL DIRITTO DEL FANCIULLO DI NON 
ESSERE SOTTOPOSTO A TORTURA O 
A PENE O TRATTAMENTI CRUDELI, 
INUMANI O DEGRADANTI. 

a. Le punizioni fisiche e umilianti

34. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
riformi la legislazione nazionale in modo 
da garantire la proibizione esplicita di 
tutte le forme di punizione fisica in tutti 
gli ambiti, anche domestici, sulla scorta 
del Commento Generale n. 8 (2006) del 
Comitato sul diritto dei minorenni alla 
protezione dalle punizioni fisiche e da 
altre forme di punizione crudeli o de-
gradanti e del Commento Generale n. 13 
(2011) sul diritto dei minorenni di non 
subire violenza sotto qualsiasi forma. 

35. Il Comitato raccomanda inoltre che 
l’Italia diffonda la consapevolezza tra 
i genitori, e il pubblico in generale, 
sull’impatto delle punizioni fisiche sul 
benessere dei minorenni e sui validi me-
todi di disciplina alternativi, conformi ai 
diritti delle persone di minore età.
CRC/C/ITA/CO/3-4, punti 34 e 35

Il ricorso alle punizioni fisiche e umilianti è 
esplicitamente vietato dalla CRC che tutela 
l’infanzia e l’adolescenza da qualsiasi forma 
di violenza fisica e mentale, ivi comprese le 
punizioni fisiche e umilianti o qualunque altra 
forma di punizione crudele o degradante (art. 
19). Eppure, se si guardasse il mondo84 con lo 
sguardo dei bambini, si vedrebbe che sono po-
chissimi i Paesi che tutelano l’infanzia e l’ado-
lescenza dalla violenza. Il fenomeno è ancora 
diffuso e non contrastato in modo adeguato. 
Dal monitoraggio effettuato dall’iniziativa glo-
bale End All Corporal Punishment of Children 
risulta che allo stato attuale sono solo 46 i 
Paesi la cui normativa vieta il ricorso alle pu-
nizioni fisiche in ogni contesto, 25 dei quali 
in Europa85. La Svezia è stata il primo Paese a 

84  Si veda la Children's World Map, ove emergono i Paesi che nel 
mondo tutelano l’infanzia e l’adolescenza dalla violenza: http://srsg.
violenceagainstchildren.org/page/children_world_map.
85  Austria (1986), Bulgaria (2000), Croazia (1998), Cipro (1994), Dani-
marca (1997), Finlandia (1983), Germania (2000), Grecia (2006), Un-
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introdurre il divieto, nel 1979; l’ultimo è l’An-
dorra, nel 201586. Il nostro ordinamento non 
prevede un divieto esplicito87 dell’uso delle 
punizioni fisiche e umilianti in ambito dome-
stico, ma solo il divieto in ambito scolastico88 
e nell’ordinamento penitenziario89.

Nel 7° Rapporto90 si era sostenuta la necessità 
di una riforma normativa affiancata all’avvio 
di campagne di sensibilizzazione, a supporto 
della genitorialità positiva e contro l’uso delle 
punizioni fisiche come metodo educativo. In 
entrambi gli ambiti non si registra nessun pro-
gresso. Nonostante sia stato raccomandato al 
Parlamento “di intraprendere una riforma nor-
mativa che introduca il divieto esplicito di pu-
nizioni fisiche e altri comportamenti umilianti 
e degradanti nei confronti delle persone di mi-
nore età anche in ambito domestico”, nessun 
progetto di legge è stato presentato. 

Tale richiesta è rafforzata dalle raccomandazioni 
espresse da diversi organismi internazionali91, 
fra i quali il Consiglio d’Europa92, il Comitato 
ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’Adolescen-
za (Osservazioni Conclusive del 2003 e 2011), 
l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite93, e 

gheria (2004), Islanda (2003), Lettonia (1998), Liechtenstein (2008), 
Lussemburgo (2008), Olanda (2007), Norvegia (2010), Polonia (2007), 
Portogallo (2007), Repubblica della Moldova (2008), Romania (2004), 
Spagna (2007), Svezia (1979), Ucraina (2003), Ungheria (2013), Malta 
(2014), Estonia (2014).
86  Cfr. http://www.endcorporalpunishment.org/pages/frame.html.
87  In merito si vedano l’analisi e i rimandi specifici nel paragrafo 
del 7° Rapporto CRC: http://www.gruppocrc.net/Il-diritto-del-fanciullo-
di-non.
88  Regolamento Scolastico 1928; Cass. Sez. I Ord., sentenza n. 2876 
del 29/03/1971: “[…] gli ordinamenti scolastici escludono in maniera 
assoluta le punizioni consistenti in atti di violenza fisica”.  
89  Legge n. 354/1975 - Norme sull’ordinamento penitenziario: “[…] 
non consente l’impiego della forza fisica nei confronti dei detenuti”.  
90  Cfr. http://www.gruppocrc.net/Il-diritto-del-fanciullo-di-non.
91  Cfr. http://www.coe.int/T/DGHL/Monitoring/SocialCharter/Activities/
Complaints2013_en.asp. Il 17 luglio 2013 il Comitato Europeo dei 
diritti sociali, istituito presso il Consiglio d’Europa aveva dichiarato 
ammissibile la denuncia presentata nei confronti dello Stato Italiano 
dall’Associazione per la protezione di tutti i bambini (APPROACH) per 
violazione dell’art. 17, parte I, II, lettera 1, della “Carta Sociale Euro-
pea” e del relativo “Protocollo addizionale”, contestando il fatto che 
la “legge italiana non proibisce espressamente ed effettivamente i 
maltrattamenti nei confronti dei bambini”. Tuttavia il Comitato con 
la sentenza pubblicata da ultimo il 15 aprile 2015 non riconosce la 
violazione dell’art. 17 della Carta. Cfr. https://wcd.coe.int/ViewDoc.
jsp?Ref=CM/ResChS%282015%297&Language=lanEnglish&Ver=origin
al&Site=CM&BackColorInternet=DBDCF2&BackColorIntranet=FDC864
&BackColorLogged=FDC864. 
92  Cfr. la campagna 2008 contro le punizioni corporali, condotta in 
47 Stati membri per ottenere l’abolizione delle punizioni fisiche e 
umilianti e promuovere una genitorialità positiva: http://www.coe.int/t/
dg3/children/corporalpunishment/default_en.asp.
93  Rapporto ONU sulla violenza sui minori (2006). Cfr. http://www.

nell’ambito della Universal Periodic Review94. 
Nel 2014 l’UPR ha nuovamente raccomandato 
all’Italia di adeguare la legislazione proibendo 
esplicitamente le punizioni corporali anche in 
ambito domestico, invitandola ad adeguare la 
normativa all’orientamento giurisprudenziale95. 
Nonostante la posizione espressa dal Gover-
no96, si ritiene fortemente necessario che l’Ita-
lia adegui il testo legislativo all’indirizzo giu-
risprudenziale e ai principi costituzionali e di 
diritto da esso richiamati.

La riforma97 del dettato normativo si dovrà ac-
compagnare a una chiara campagna pubblica 
di sensibilizzazione al dialogo e all’utilizzo di 
metodi educativi non violenti, per contrastare 
l’utilizzo di punizioni fisiche come metodo edu-
cativo e supportare la genitorialità positiva98.

Promuovere modelli di genitorialità positiva sen-
za l’uso di punizioni fisiche o altre punizioni umi-
lianti e degradanti appare necessario soprattutto 
in Italia, dove oltre un quarto dei genitori ricorre 
più o meno di frequente allo schiaffo con i propri 
figli, e un quarto di loro ritiene che lo schiaffo 
sia un metodo educativo efficace99. Gli strumen-
ti proposti sono tutti egualmente necessari per 
contribuire al progresso civile del Paese e per 
apportare un reale cambiamento culturale.

unicef.it/doc/2780/pubblicazioni/rapporto-onu-sulla-violenza-sui-bam-
bini.htm.
94  Cfr. http://www.upr-info.org/en. 
95  Per un maggiore approfondimento sulla normativa e la giuri-
sprudenza in materia, si veda l’analisi riportata nel 7° Rapporto CRC 
(http://www.gruppocrc.net/Il-diritto-del-fanciullo-di-non). 
96  Come si evince dal mancato recepimento delle Raccomandazioni 
dell’UPR del novembre 2014, il Governo Italiano ritiene che la legisla-
zione interna sia conforme al divieto. Cfr. www. gruppocrc.net/IMG/pdf/
UPR_report_Italy_2014.pdf
97  Necessaria anche solo per il suo forte effetto deterrente. Nel me-
rito, si veda l’esempio della Svezia che, dopo molti anni di riforma le-
gislativa, registra un ricorso alle punizioni fisiche da parte dei genitori 
del 14,1%; mentre la Francia, dove le punizioni fisiche non sono viet-
ate, è al 71,5%. Dati elaborati nell’ambito della ricerca di Bussmann, 
K.D. et al., “The Effect of Banning Corporal Punishment in Europe: 
A Five-Nation Comparison”, ottobre 2009 (http://www.gruppocrc.net/
IMG/pdf/Bussman_-_Europe_5_nation_report_2009.pdf ). 
98  Si segnala che nel 2011 Save the Children Italia ha lanciato la 
Campagna di sensibilizzazione “A MANI FERME. Per dire NO alle pu-
nizioni fisiche contro i bambini”, nell’ambito della quale sono stati 
realizzati alcuni materiali informativi, tra cui la Guida pratica alla geni-
torialità positiva. Come costruire un buon rapporto genitori-figli, e 
alcuni leaflet per genitori. Tutti i materiali sono disponibili al link: 
www.savethechildren.it/amaniferme. La campagna è stata realizzata 
nell’ambito del Progetto “Educate, do not punish”, finanziato dalla 
Commissione Europea nell’ambito del Programma Daphne III. 
99  “I metodi educativi e il ricorso a punizioni fisiche”, marzo 2012. 
Ricerca di Save the Children Italia condotta da IPSOS, disponibile al 
link: http://images.savethechildren.it/f/download/ri/ricercaipsosamani-
ferme.pdf. 
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Il Gruppo CRC reitera quanto già racco-
mandato nel precedente Rapporto: 
1. Al Parlamento di intraprendere una ri-
forma normativa che introduca il divieto 
esplicito di punizioni fisiche e altri com-
portamenti umilianti e degradanti, nei 
confronti delle persone di minore età, 
anche in ambito domestico, preveden-
done la sanzione;
2. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali, con delega alle Pari Oppor-
tunità, di intraprendere una campagna 
di sensibilizzazione a supporto della ge-
nitorialità positiva e contro l’uso delle 
punizioni fisiche e umilianti come meto-
do educativo; 
3. Al Ministero della Sanità, Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali, Mi-
nistero dell’Istruzione, dell’Università e 
della Ricerca di elaborare programmi e 
materiali per la formazione degli ope-
ratori del settore (pediatri, insegnanti, 
assistenti sociali, educatori), per sup-
portare i genitori e incentivarli all’uso di 
modelli educativi positivi.

b. Il diritto del fanciullo di non essere 
sottoposto a tortura o a pene o tratta-
menti crudeli, inumani o degradanti. 
Mutilazioni genitali femminili

Le mutilazioni genitali femminili (MGF) fanno 
riferimento a quelle procedure che, intenzio-
nalmente e non per ragioni mediche, compor-
tano la rimozione parziale o totale dei genita-
li femminili esterni o altra lesione ai genitali 
femminili100. Ogni anno milioni di donne, tra 
cui bambine e adolescenti, subiscono MGF 
che compromettono irreversibilmente la quali-
tà della loro vita101. Le MGF sono riconosciute 
come una violazione del diritto fondamenta-
le alla vita, alla libertà, alla sicurezza, alla di-

100  World Health Organisation, Fact sheet n. 241, on “Female genital 
mutilation”, aggiornamento febbraio 2014: http://www.who.int/media-
centre/factsheets/fs241/en/.
101  Comunicazione della Commissione Europea del 25/11/2013 dal 
titolo: “Verso l’eliminazione delle mutilazioni genitali femminili”,  
COM(2013) 833 final  (http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=COM:2013:0833:FIN:IT:PDF).

gnità, alla parità tra donne e uomini, alla non 
discriminazione e all’integrità fisica e mentale 
e costituiscono una violazione dei diritti dei 
minori sanciti dalla CRC102.

Le stime più recenti mostrano oltre 125 milioni 
tra donne e bambine sottoposte a MGF nei 
29 Paesi dell’Africa e del Medio Oriente, dove 
la pratica è più concentrata103. In Europa, si 
stima che vivano 500.000 donne che hanno 
subito mutilazioni genitali e, secondo le sti-
me dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), 180.000 ragazze sarebbero a rischio; 
ma si tratta di stime al ribasso che non ten-
gono conto degli immigrati di seconda gene-
razione o di quelli in posizione irregolare104. In 
Italia, oltre alle previsioni statistiche del Mini-
stero della Salute (2008) e del Dipartimento 
per le Pari Opportunità (2009)105 descritte nel 
5° Rapporto CRC106, si è avuta una nuova sti-
ma aggiornata delle minori a rischio, grazie a 
un’associazione del Gruppo CRC107. Tale stima 
mostra una situazione al 2011 di 7.727 bambi-
ne a rischio108, di cui quasi il 70% di età com-
presa fra i 3 e i 10 anni e iscritte alle scuole 
d’infanzia e primarie; il dato non è inclusivo 
delle bambine sotto i tre anni e delle ragazze 
che non hanno proseguito gli studi al termine 
della scuola dell’obbligo. Il Governo Italiano ha 
fornito un dato nel documento d’Intesa Stato-
Regioni del 6 dicembre 2012109: si riferisce a 

102  Ibidem.
103  Vd. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs241/en/.
104  Risoluzione PE del 14/06/2012: http://www.europarl.europa.eu/sides/
getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-2012-0261&language=IT&ring=P7-
RC-2012-0304.
105  Dati del Ministero della Salute (2008): 3.944 bambine a rischio. 
Dati del Dipartimento per le Pari Opportunità (2009): 1.100 minori a 
rischio.
106  Cfr. http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/5o_Rapporto_di_aggiorna-
mento__Gruppo_CRC.pdf p. 45.
107  La stima è stata prodotta dalla Fondazione “L’Albero della Vita” 
nella pubblicazione Il Diritto di essere bambine,  dicembre 2011. Il 
dossier, curato con Associazione Nosotras e Fondazione Patrizio 
Paoletti, è consultabile qui:  http://www.alberodellavita.org/pubblica-
zioni/diritto-essere-bambine/.
108  Al dato originario fornito dal MIUR di 25.203 bambine e ragazze 
provenienti da paesi a rischio MGF, iscritte nelle scuole italiane di ogni 
ordine e grado nell’anno scolastico 2010-2011, è stato applicato lo 
stesso tasso di diffusione delle pratiche MGF che si riscontra in patria 
(11.038 minori) e poi sottratto lo scarto generazionale medio del 30%, 
giungendo così alla stima di 7.727 bambine a rischio.
109  “Intesa per la promozione di interventi contro le mutilazioni 
genitali femminili”: http://www.pariopportunita.gov.it/index.php/
component/content/article/87-attivita/2257-intesa-per-la-promozione-
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una popolazione femminile di 48.915 persone 
(età 0-17), proveniente dai Paesi in cui si ese-
guono MGF e soggiornante in Italia al 1° gen-
naio 2012 (Fonte: ISTAT).

Nella UE la posizione ufficiale più aggiornata 
sul tema fa capo alla Risoluzione del 2014 a 
favore della lotta alle MGF110, che rappresenta 
il seguito naturale di quella del 2012111. A livel-
lo internazionale, la Risoluzione ONU di messa 
al bando universale delle MGF, adottata il 26 
dicembre 2012, è il risultato dell’impegno di 
quasi un decennio di lavoro112. L’Italia è stata 
interlocutore privilegiato con i Paesi africani 
che hanno presentato la Risoluzione e ha col-
laborato attivamente con la diplomazia, la so-
cietà civile e le organizzazioni internazionali113. 

Sul fronte giuridico, negli anni, in Italia, abbia-
mo assistito all’adozione della Legge 7/2006114 
e, nel 2012, alla ratifica della Convenzione del 
Consiglio d’Europa sulla prevenzione e la lotta 
contro la violenza nei confronti delle donne 
(c.d. “Convenzione di Istanbul”)115, oltre alla ra-
tifica della Convenzione del Consiglio d’Europa 
per la protezione dei minori contro lo sfrut-
tamento e l’abuso sessuale (c.d. “Convenzio-
ne di Lanzarote”)116. Dal 2013, la Legge 119117 
contro il femminicidio prevede l’ammissione al 
patrocinio a spese dello Stato della persona 

di-interventi-contro-le-mutilazioni-genitali-femminili. Il dato sembra 
lontano dalla stima del 2011 de “L’Albero della Vita”, ma se sotto-
posto all’applicazione del tasso di diffusione delle pratiche MGF che 
si riscontra in patria e allo scarto generazionale medio, le stime si 
sintonizzano. 
110  Risoluzione PE del 06/02/2014 (http://www.europarl.europa.eu/sides/
getDoc.do?pubRef=-//EP//TEXT+TA+P7-TA-2014-0105+0+DOC+XML+V0//
IT) sulla Comunicazione della Commissione COM(2013) citata in 
precedenza.
111  Risoluzione PE del 14/06/2012: http://www.europarl.europa.eu/sides/
getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-2012-0261&language=IT&ring=P7-
RC-2012-0304.
112  Documento di aggiornamento inviato dal Dipartimento per le Pari 
Opportunità al Gruppo CRC nel marzo 2015.
113  Ibidem.
114  Legge n. 7 del 9 gennaio 2006 (pubblicazione in Gazzetta Ufficiale 
della Repubblica Italiana il 18 gennaio 2006): “Disposizioni concern-
enti la prevenzione e il divieto delle pratiche di mutilazione genitale 
femminile”.
115  La Convenzione di Istanbul all’art. 38 impone l’introduzione di 
misure penali per punire le pratiche di MGF; all’art. 57 prevede il 
diritto all’assistenza legale e al patrocinio a spese dello Stato anche 
per le vittime di MGF. 
116  

 
Vd. http://www.camera.it/Camera/browse/561?appro=517&Legge+

172%2F2012+-+Ratifica+della+Convenzione+di+Lanzarote.
117  Cfr. http://www.tuttocamere.it/files/Archivio/2013_119.pdf.

offesa dal reato (art. 2) e la concessione del 
permesso di soggiorno per consentire alla vit-
tima di sottrarsi alla violenza (art. 4). In merito 
ai piani di intervento istituzionale in contra-
sto alle MGF sul territorio italiano, va ricordata 
l’Intesa siglata tra Stato e Regioni  (dicembre 
2012) per lo sviluppo di un sistema di preven-
zione e contrasto delle MGF118. Il Dipartimento 
per le Pari Opportunità permane nel suo ruolo 
di coordinamento119, ma la Commissione per la 
prevenzione e il contrasto delle mutilazioni ge-
nitali femminili non è più operativa per Decreto 
Legge 95 del 6 luglio 2012120, mentre prosegue 
nel suo iter di verifica il Comitato Tecnico di mo-
nitoraggio a supporto della citata Intesa, al fine 
di conseguire la migliore sinergia possibile tra le 
diverse istituzioni coinvolte. Le Regioni che han-
no aderito sviluppando attività progettuali sul 
proprio territorio121 sono state: Campania, Emi-
lia Romagna, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, 
Molise, Piemonte, Toscana, Umbria, Basilicata, 
Lombardia, Puglia, Veneto. Diverse Regioni han-
no dato maggior risalto alla finalità di formazio-
ne e aggiornamento degli operatori del settore, 
per ottimizzare le risorse disponibili e rendere 
più efficaci le iniziative progettuali122. 
Come evidenziato nei precedenti Rapporti, 
questa Intesa manifesta l’orientamento del Go-
verno e delle Regioni in materia di MGF e della 
tutela dei diritti delle bambine. Una valutazio-
ne dell’intera iniziativa non è tuttavia ancora 
possibile, perché il DPO è in attesa di racco-
gliere gli esiti delle conclusioni progettuali re-
gionali, la cui durata è di 18 mesi, anche per 
meglio definire i futuri indirizzi di intervento e 
le attività da sviluppare123. 

118  In merito all’intesa si veda http://www.pariopportunita.gov.it/
index.php/component/content/article/87-attivita/2257-intesa-per-la-
promozione-di-interventi-contro-le-mutilazioni-genitali-femminili e il 5° 
Rapporto CRC: http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/5o_Rapporto_di_ag-
giornamento__Gruppo_CRC.pdf p. 45.
119  Legge n. 400 del 23 agosto 1988, recante la “Disciplina dell’at-
tività di Governo e ordinamento della Presidenza del Consiglio dei 
Ministri” e articolo 2 della Legge 7/2006.
120  “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con 
invarianza dei servizi ai cittadini”, articolo 12, comma 20. Documento 
di aggiornamento inviato dal Dipartimento per le Pari Opportunità al 
Gruppo CRC nel marzo 2015.
121  Tre milioni di Euro complessivi. Si veda il testo di Intesa di cui si 
riferisce sopra.
122  Documento di aggiornamento inviato dal Dipartimento per le Pari 
Opportunità al Gruppo CRC nel marzo 2014.
123  Documento di aggiornamento inviato dal Dipartimento per le Pari 
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Il presente lavoro di monitoraggio auspica, 
come da Raccomandazioni nel precedente 
Rapporto, che gli interventi regionali collegati 
all’Intesa stiano realizzando in ampia misura 
programmi di educazione ai diritti fondamen-
tali delle bambine e di sensibilizzazione e mo-
bilitazione delle comunità interessate. Solo 
sensibilizzando e coinvolgendo pienamente il 
mondo degli adulti (famiglie, comunità di ap-
partenenza) a contatto con le bambine e le 
ragazze, sarà possibile un ribaltamento degli 
atteggiamenti che generano le MGF, l’elimina-
zione della pratica e la sua prevenzione. 
In questa ottica, si rende necessario costruire 
un contatto stretto con le comunità e prevede-
re un approccio multidisciplinare lavorando in 
rete. Si auspica inoltre che siano stati realizzati 
protocolli operativi di prevenzione e attività di 
monitoraggio dei risultati attesi dai progetti. 
Circa il meccanismo sistematico di raccolta dati 
raccomandato nel precedente Rapporto, il Di-
partimento per le Pari Opportunità, consapevo-
le che una conoscenza più pregnante del feno-
meno non può prescindere dall’acquisizione di 
dati di interesse, ha incluso la previsione della 
fattispecie di cui all’art. 583 bis (mutilazioni 
genitali femminili)124 nelle considerazioni preli-
minari per la realizzazione della banca dati per 
la misurazione del fenomeno della violenza di 
genere contro le donne.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Alle Regioni, al Dipartimento per le 
Pari Opportunità di realizzare una detta-
gliata valutazione finale dei progetti re-
gionali in ambito Intesa, al fine di fissare 
e capitalizzare i buoni esiti e cogliere le 
lacune da colmare come apprendimento 
per le attività future sul tema. In parti-
colare, di orientare la valutazione da un 
punto di vista della tutela delle bambi-
ne e delle ragazze e della prevenzione 
della pratica MGF come da Raccomanda-
zioni del precedente Rapporto, ricordate 
nella presente edizione;

Opportunità al Gruppo CRC nel marzo 2015.
124  Ibidem.

2. Al Dipartimento per le Pari Opportu-
nità di continuare gli investimenti con 
le Regioni finalizzati alla costruzione di 
percorsi virtuosi di prevenzione e con-
trasto delle MGF, in un approccio di 
tutela delle bambine e delle ragazze a 
rischio; 
3. Al Dipartimento per le Pari Opportu-
nità di procedere, come da sue antici-
pazioni, alla realizzazione di un mecca-
nismo sistematico di raccolta dati delle 
minori/donne a rischio o mutilate, per 
una migliore conoscenza del fenomeno, 
condizione necessaria per un intervento 
più efficace.



Capitolo IV
AMBIENTE FAMILIARE 
E MISURE ALTERNATIVE

1. I FIGLI DI GENITORI DETENUTI

56. Il Comitato raccomanda che l’Italia pro-
ceda a uno studio sulla situazione relativa 
al diritto dei bambini con genitori detenuti 
a vivere in un ambiente familiare, al fine 
di garantire relazioni personali, servizi ade-
guati e un sostegno appropriato, in armo-
nia con quanto previsto all’articolo 9 della 
Convenzione.
CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 56

Con lo sguardo rivolto ai diritti dei bambini ogni 
anno cerchiamo di dare conto di come si muova 
la situazione che li coinvolge in ambito peniten-
ziario, quando in qualità di ospiti temporanei vi-
sitano il genitore detenuto o quando come “de-
tenuti liberi” vivono con le madri detenute, un 
ossimoro questo che però va ricordato quando 
si parla di diritti dell’infanzia, talvolta in antitesi 
con le regole del sistema penitenziario. È questo 
lo spirito con cui nel 2014 è stata redatta la prima 
“Carta dei figli dei genitori detenuti – Protocollo 
d’Intesa”1, indicando una strada che, ai fini della 
convivenza, riconosca formalmente sia il diritto 
dei minorenni, sia il diritto alla genitorialità del 
tutore detenuto. A un anno dalla firma di que-
sta Carta, la realtà non è ancora mutata in modo 
sensibile. Si sottolinea la presenza tra i firma-
tari, oltre che dell’Autorità Garante per l’Infanzia 
e l’Adolescenza, anche di un rappresentante del 
Terzo Settore, che può fare da ponte tra le ONG 
italiane e quelle europee, confrontando e diffon-
dendo buone pratiche e portando la cultura dei 
diritti della CRC in questo specifico ambito. La 
Carta è stata utilizzata per sensibilizzare la ma-
gistratura di sorveglianza, gli operatori peniten-
ziari dell’Emilia Romagna e, in generale, tutti i 
provveditorati dell’Amministrazione Penitenziaria, 
durante un seminario nazionale di aggiornamento 
sul tema dei permessi premio, affinché i figli di 
minore età possano godere della presenza dei 

1  Protocollo firmato a Roma il 21/03/2014: http://www.garanteinfanzia.org/
sites/default/files/B%20Protocollo%20d%27Intesa%20Giustizia_def_0.pdf. 

genitori detenuti nei momenti rilevanti della loro 
vita. Scorrendo gli otto articoli che ne costituisco-
no l’impianto, si affrontano tutti i nodi critici che 
riguardano i figli di genitori detenuti in visita agli 
Istituti Penitenziari, ma anche i ragazzi detenuti 
negli Istituti Penali minorili e, non ultimo, il tema 
dei figli che vivono con le madri detenute.

L’art. 3 della CRC è alla base delle linee guida della 
citata Carta e richiede alle Autorità Giudiziarie che 
venga rispettato l’interesse superiore del fanciullo, 
tenendo in considerazione i diritti e le esigenze 
dei figli di minore età della persona arrestata o 
fermata, al momento della decisione dell’eventua-
le misura cautelare cui sottoporla, dando priorità, 
laddove possibile, a misure alternative alla custo-
dia cautelare in carcere. Diversamente, la sfida è 
creare un ambiente carcerario che accolga adegua-
tamente i bambini, trovando il giusto equilibrio tra 
le esigenze di sicurezza e i buoni contatti fami-
liari (condizioni di visita flessibili, sala-visite che 
consenta una certa libertà di movimento e privacy 
alla famiglia, ambiente accogliente per i bambini). 
Questo problema non è risolvibile solo con l’au-
silio di spazi adeguati, quanto piuttosto con una 
formazione degli operatori penitenziari in grado di 
valorizzare gli aspetti relazionali e di cura del de-
tenuto in quanto persona, e in questo non diverso 
dai suoi familiari. Una trasformazione profonda che 
annullerebbe le differenze di approccio tra liberi e 
detenuti, se non per la limitazione della libertà del 
condannato.

È importante consentire al genitore l’utilizzo dello 
strumento dei permessi premio (art. 30 O.P., com-
ma 2), non solo in circostanze luttuose, ma anche 
per consentirgli di presenziare ai momenti impor-
tanti della vita dei figli, come il primo giorno di 
scuola, la recita, il saggio, le festività, la laurea, il 
compleanno etc.
Devono essere assicurate ai detenuti, ai loro pa-
renti e ai loro figli, le informazioni appropriate, 
aggiornate e pertinenti in ogni fase del processo, 
dall’arresto al rilascio, in merito alle procedure e 
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alle possibilità di rapporto fra loro e anche in 
merito alla possibilità di ricevere assistenza 
prima, durante e dopo il periodo di detenzio-
ne del congiunto. È fondamentale che il Dipar-
timento dell’Amministrazione Penitenziaria e il 
Dipartimento per la Giustizia Minorile raccol-
gano sistematicamente i dati circa il numero 
e l'età, ed eventuali altre informazioni, sui mi-
norenni i cui genitori siano detenuti imputati, 
condannati o internati. Tali statistiche dovran-
no poi essere rese accessibili e pubbliche.

L’art. 7 della citata Carta affronta il tema cruciale 
dei figli che vivono con le madri in carcere, una 
disposizione volutamente transitoria, che vuo-
le affermare con forza la necessità di escludere 
per i bambini la permanenza sia negli istituti 
penitenziari, sia in quelli a custodia attenuata 
(ICAM), e di prevedere per il genitore misure 
alternative alla detenzione o eventualmente pri-
vilegiare la Casa Famiglia Protetta prevista dalla 
nuova legge. Tuttavia tale fenomeno permane, 
malgrado l’approvazione della Legge 62/20112,  
entrata in vigore pienamente solo nel gennaio 
2014 e ancora oggi al centro del dibattito, in 
quanto la sua attuale applicazione non pare ri-
solutiva rispetto all’obiettivo di escludere il car-
cere per i bambini. Infatti, nonostante la legge 
vieti la carcerazione di madri con figli di età fino 
a 6 o 10 anni, diversi bambini vivono ancora 
oggi in strutture di detenzione attenuata, quali 
le ICAM, e diversi di loro potrebbero invece es-
sere accolti in realtà alternative al carcere, che 
però l’attuale politica ministeriale non sembra 
voler promuovere. Per avere uno spaccato della 
dimensione del fenomeno dei bambini cresciu-
ti in carcere riportiamo i dati ricevuti dal Di-
partimento dell’Amministrazione Penitenziaria, 
aggiornati al 13/03/2015: le detenute madri con 
prole al seguito sono 32 e 33 i bambini (di cui 
5 sono in custodia presso l’ICAM di Milano e 3 
presso l’ICAM di Venezia). Dei 5 bambini pre-
senti all’ICAM di Milano, 4 sono minori di tre 

2  Per quanto riguarda l’iter legislativo che ha portato all’approvazione 
di questa Legge, si rimanda alla scorsa edizione di questo Rapporto 
(http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/7o_rapporto_CRC.pdf ). 

anni e uno ha un’età compresa tra i tre e i sei 
anni. Dei 3 bambini presenti all’ICAM di Vene-
zia, 2 sono minori di tre anni e uno ha un’età 
compresa tra i tre e i sei anni.
Le ICAM in Italia sono 3: oltre alle due strutture 
di Milano e Venezia è infatti operativa anche 
quella di Senorbì in Sardegna, che al momento 
è vuota e non ospita mamme con bambini. 
In Sardegna, l’unica madre detenuta con bam-
bino è ospite della sezione nido della Casa 
Circondariale di Sassari. Le detenute madri in 
detenzione domiciliare provenienti dallo stato 
di detenzione sono 18; quelle provenienti dallo 
stato di libertà 93.

Come si vede, dunque, il problema è numeri-
camente davvero limitato e tuttavia non si è 
ancora trovata una soluzione effettiva, giacché 
lo Stato continua a investire nella costruzione 
di ICAM, che non possono e non devono esse-
re la soluzione, in quanto:
• Molto onerosa la loro sostenibilità;
• Non sempre utilizzate (vedi quella di Sernobì);
• Sono strutture di detenzione attenuata, quin-

di non reali alternative al carcere;
• Essendo l’unica alternativa al carcere tradi-

zionale finiscono con l’accogliere anche don-
ne con bambini che potrebbero invece bene-
ficiare di altre misure ben più rispondenti al 
principio di superiore interesse del minore.

Nonostante la riforma introdotta con la citata 
Legge 62 del 21 aprile 2011, permangono anco-
ra molte criticità dovute al fatto che continua a 
prevalere una logica securitaria nella gestione 
del problema.
Benché infatti i numeri siano così bassi, il le-
gislatore dovrebbe essere spinto a trattare 
questo argomento con urgenza, avendo chiaro 
l’impatto devastante che la detenzione com-
porta per un bambino, sotto il profilo emotivo, 
sociale, relazionale, fisico e psicologico.
Non è infatti accettabile che anche un solo bam-
bino varchi la soglia di un carcere e vi debba 
crescere per i primi tre anni di vita, e talvolta 

3  Dati ricevuti dal Dipartimento per l’Amministrazione Penitenziaria. 
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oltre, dato che, come si è visto, anche bambini 
di età maggiore vivono all’interno delle ICAM 
in situazioni di detenzione, seppure attenuta. 
La legge del 2011 ha introdotto dispositivi di 
esecuzione penale differenziati: carcere per i re-
ati più gravi, custodia attenuta per quelli meno 
gravi (ICAM) e Case Famiglia Protette (CFP) per 
tutti quelli che, a vario titolo, non costituiscono 
una minaccia sociale. Ma nei fatti l’unico istitu-
to che viene ad oggi promosso è l’ICAM, senza 
alcun interesse per le Case Famiglia Protette che 
esistono soltanto sulla carta. 

Le CFP devono essere gestite dal Terzo Setto-
re e istituite dagli Enti Locali; tuttavia, mentre 
nella realizzazione di nuove ICAM4 lo Stato, 
attraverso il Ministero della Giustizia, ha in-
vestito molte risorse, per quanto riguarda le 
Case Protette tutto tace. A quattro anni dalla 
Legge 62/2011 e a due anni dal Decreto 8 mar-
zo 2013, che ne dà l’onere in carico agli Enti 
Locali, ancora non sono state realizzate CFP e 
non sussiste la volontà politica di realizzarne.
Diverse azioni di sensibilizzazione sono state 
promosse da ONG per chiedere agli Enti Locali 
di assumersi le proprie responsabilità e, in pa-
rallelo, al Ministero della Giustizia di stornare 
parte dei fondi destinati alle ICAM in favore 
delle Case Famiglia Protette; ma tali richieste 
sono rimaste ad oggi senza risposta.

Gli ICAM, in considerazione di un numero così 
basso di madri detenute, dovrebbero essere ri-
dotti e realizzati esclusivamente per accogliere 
la detenzione femminile. Così come dovrebbe 
essere ulteriormente modificato l’art. 2 della 
Legge 62/2011 – che inserisce l’art. 21-ter ru-
bricato come “visite al minore infermo” che 
versi in pericolo di vita o in gravi condizioni di 
salute, previa autorizzazione del magistrato di 
sorveglianza o, in caso d’urgenza, del direttore 
dell’istituto – giacché non è specificato che la 
madre abbia il diritto di assistere il figlio du-

4  Milano, Venezia, Cagliari, di prossima apertura Torino; un altro 
progetto in stato avanzato di realizzazione è a Lauro, in Campania; 
per Roma si sta affermando un progetto di trasformazione dell’attuale 
struttura che ospita la sezione nido di Rebibbia Femminile.

rante tutto il periodo del ricovero in ospedale 
e la decisione nel merito è lasciata alla discre-
zionalità del magistrato di sorveglianza.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Al Ministero della Giustizia di desti-
nare parte delle risorse previste per gli 
ICAM agli Enti Locali a cui è in carico 
la titolarità per le Case Famiglia Pro-
tette, e dare così pienamente seguito 
allo spirito della Legge 62/2011, e che 
qualora i bambini siano residenti in 
ICAM sia resa obbligatoria la frequenza 
dell’asilo esterno; 
2. Al Ministero della Giustizia – Dipar-
timento dell’Amministrazione Peniten-
ziaria e al Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali, di monitorare in ma-
niera adeguata la situazione familiare 
delle persone detenute, mettere in luce 
i servizi attivati e programmare concre-
tamente politiche di sostegno, preve-
dendo adeguati finanziamenti a inter-
venti del privato sociale;
3. Al Ministero della Giustizia – Diparti-
mento dell’Amministrazione Penitenzia-
ria e a tutti i Provveditorati regionali, 
di adeguare le strutture detentive e la 
loro organizzazione interna in base a 
quanto previsto dal Regolamento di 
esecuzione dell’Ordinamento Peniten-
ziario, Legge 230/2000, in particola-
re per quanto riguarda gli articoli 37 
(inerente i colloqui) e 39 (inerente la 
corrispondenza telefonica), e di desti-
nare attenzione e risorse a un’adegua-
ta formazione del personale addetto 
ai colloqui, nel rispetto dei diritti dei 
figli delle persone detenute. A questo 
riguardo, si raccomanda di prevedere 
un sistema di monitoraggio affidato a 
una figura indipendente ed esterna alle 
strutture carcerarie, come  l’Autorità 
Garante nazionale e regionale per l’In-
fanzia e l’Adolescenza. 
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2. MINORI PRIVI 
    DI UN AMBIENTE FAMILIARE

40. Il Comitato raccomanda che l’Ita-
lia, nell’ambito delle sue competenze, 
garantisca un’applicazione efficace ed 
equa della Legge 149/2001 in tutte le 
Regioni e che:
a) adotti criteri e standard minimi con-

cordati a livello nazionale per i servizi 
e l’assistenza relativi a tutte le isti-
tuzioni di assistenza alternativa per i 
bambini privati di un ambiente fami-
liare, incluse le “strutture residenzia-
li” quali le comunità di tipo familiare;

b) garantisca il monitoraggio indipen-
dente, a opera di istituzioni pertinen-
ti, del collocamento di tutti i bambini 
privati di un ambiente familiare e defi-
nisca procedure di responsabilità per 
le persone che ricevono sovvenzioni 
pubbliche per ospitare tali bambini;

c) proceda a un’indagine generale su 
tutti i bambini privati di un ambiente 
familiare e crei un registro nazionale 
di tali bambini;

d)  modifichi il Testo Unico sull’Immigra-
zione per specificare esplicitamente il 
diritto al ricongiungimento familiare 
e la relativa applicazione a tutti gli 
stranieri aventi tale diritto, incluse le 
famiglie che si sono formate in Italia;

e) garantisca in maniera appropriata la 
scelta, la formazione e la supervisio-
ne delle famiglie affidatarie e forni-
sca loro sostegno e condizioni finan-
ziarie adeguate;

f)  tenga conto delle Linee Guida in ma-
teria di accoglienza etero-familiare al-
legate alla risoluzione dell’Assemblea 
Generale delle Nazioni Unite 64/142.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 40

I dati: un problema ancora irrisolto
Anche in questo report occorre segnalare an-
cora una volta che i dati raccolti al 31.12.20125 

5  Si fa riferimento ai dati raccolti dalle Istituzioni italiane e pubbli-
cati dal Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali su “Affidamenti 
familiari e collocamenti in comunità al 31/12/2012”, in Quaderni della 
ricerca sociale, n. 31/2015 (http://www.lavoro.gov.it/Strumenti/Stud-
iStatistiche/sociale/Documents/Quaderni%20_Ricerca%20_Sociale%20
_31%20Report%20MFFO%202.pdf ). 

continuano a presentare carenze, incongruenze 
e lacune, in riferimento soprattutto alla rileva-
zione di importanti informazioni necessarie per 
una corretta, documentata e contestualizzata 
conoscenza della realtà di accoglienza residen-
ziale e dell’affidamento familiare; informazioni 
utili anche per sostenere adeguate politiche di 
programmazione e d’intervento a favore dei 
minorenni temporaneamente fuori famiglia, nel 
rispetto di quanto previsto dalle “Linee Guida 
ONU sull’accoglienza dei bambini fuori famiglia 
d’origine”6, e allo scopo di garantire l’appro-
priatezza di ogni intervento. 
Nell’introduzione ai Quaderni della ricerca so-
ciale n. 31 – ad opera del Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali – dopo un’ampia pre-
sentazione dell’accidentato percorso di rileva-
zione dei dati, si precisa che “Le considerazioni 
sin qui sviluppate invitano dunque a prudenza 
nella lettura dei dati collezionati pur non infi-
ciando la tenuta complessiva dell’operazione 
di monitoraggio realizzata, ma semmai conno-
tandola per fornire al lettore le giuste chiavi di 
lettura dei percorsi e delle evidenze emerse. 
Resta poi di fatto intatta l’utilità conoscitiva di 
tale operazione che si esplica: nella messa a 
disposizione ai fini programmatori dei decisori 
politici […] di una stima sufficientemente ag-
giornata del fenomeno”.

Continuano infatti a essere carenti i dati re-
lativi alle cause dell’allontanamento7 e alle 
motivazioni della scelta di accoglienza (perché 
comunità o perché affido), ai tempi di per-
manenza in comunità e in affido8, alle moti-
vazioni che determinano la durata temporale 
dell’accoglienza e alla tipologia della struttura 
di accoglienza. Questi dati in particolare man-
cano per i minorenni nella fascia di età 0/5, 

6  Risoluzione A/HRC/11/L. 13 dell’Assemblea Generale delle Nazioni 
Unite del 20/11/2009 (http://iss-ssi.org/2009/assets/files/guidelines/
ANG/UN-Guidelines-Italian.pdf ). 
7  In proposito si richiama la necessità che ogni minorenne in situazi-
one di pregiudizio possa contare su un rigoroso e specifico processo 
di gatekeeping, così come già precisato nel 7° Rapporto CRC, p. 70. 
8  La temporaneità degli allontanamenti dalla famiglia d’origine è 
Raccomandazione dell’ONU già nel 2010: Risoluzione A/RES/64/142 
dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite, del 24/02/2010, par. 14. 
Si veda: http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/par2.pdf. 
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laddove è importante sapere se questi bam-
bini sono accolti in comunità familiare con la 
presenza stabile di una famiglia/adulti o in co-
munità educativa o se sono accolti in comuni-
tà insieme a un genitore. Così come mancano 
strumenti e dati di rilevazione utili a restituire 
unicità e continuità alla storia di ogni mino-
renne. Questa carenza di informazioni rende 
di fatto impossibile ricostruire la storia di ogni 
singolo minorenne, al fine di accompagnarlo 
alla crescita e all’autonomia attraverso un pro-
getto unico, pensato, conosciuto, pertinente e 
specifico. La mancanza di questi dati – e di 
un “luogo unitario capace di dare continuità 
alle singole situazioni” – frantuma la storia di 
ogni minorenne fuori dalla propria famiglia e la 
rende esperienza spezzata e incompiuta e im-
pedisce – in ultima analisi – di poter valutare 
con serietà e obiettività gli esiti degli interventi 
progettati e gestiti in suo favore.

In particolare, si sottolinea come continuino a 
permanere modalità di rilevazione disomoge-
nee tra le diverse Regioni, tra le Regioni e il 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali e 
tra i diversi Enti preposti alla rilevazione. I dati 
riportati nei Quaderni della ricerca sociale n. 31 
dal Ministero del Lavoro e delle Politiche So-
ciali e dall’Istituto degli Innocenti e quelli della 
rilevazione ISTAT – seppure entrambi riferiti al 
31/12/2012 – sono infatti costruiti utilizzando 
parametri, indicatori e tipologie disomogenee, 
rendendo complessa e a volte impossibile 
un’analisi comparata e complementare. Così 
come sono scarsamente comparabili le fonti e i 
tempi delle rilevazioni: alcuni dati sono ancora 
fermi al 31/12/2010, altri sono stati aggiornati 
al 31/12/2102, altri ancora al 2014.
Inoltre, in merito alla rilevazione al 31/12/20129, 
appare decisamente preoccupante l’alta per-
centuale di “non risposte” o “risposte incom-
parabili” tale da inficiare in alcuni casi l’atten-
dibilità stessa del dato fornito: ci sono Regioni 

9  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, “Affidamenti familiari 
e collocamenti in comunità al 31/12/2012”, in  Quaderni della ricerca 
sociale, n. 31/2015, op. cit.  

che sistematicamente non forniscono alcuni 
dati o non li forniscono affatto. La Calabria non 
ha aderito alla rilevazione proposta; la Liguria 
e la Sardegna hanno fornito dati discordanti 
rispetto ai criteri della rilevazione e hanno in-
dicato anche i minorenni accolti nelle strutture 
fuori Regione, diversamente dalle altre Regioni; 
l’Abruzzo non ha fornito il dato sull’affidamen-
to familiare; alcune Regioni non scorporano i 
dati relativi all’accoglienza di bambini con ma-
dri maggiorenni; molte Regioni non forniscono 
tutti i dati richiesti.

Si segnala inoltre che l’incomparabilità dei 
dati è anche determinata dalla non coinciden-
za temporale delle rilevazioni effettuate dai 
diversi Ministeri: la rilevazione del Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali è datata al 
31/12/2012, mentre i dati diffusi dal Ministe-
ro della Giustizia sono al 31 dicembre 201310. 
Dall’analisi di questi ultimi, in particolare, non 
risulta chiaro il dato dei collocamenti in comu-
nità, consensuali e giudiziari, rilevato annual-
mente, che appare fondamentale per sapere 
quanti nuovi provvedimenti ex art. 2 della Leg-
ge 184/1983 vengano annualmente disposti.
Di difficile spiegazione resta anche, nel 2014, 
il divario esistente tra i dati forniti dal Ministe-
ro del Lavoro e delle Politiche Sociali e quelli 
forniti dal Dipartimento per la Giustizia Minori-
le in riferimento agli affidamenti familiari con-
sensuali o giudiziari11. Così come continuano a 

10  “Dati statistici relativi agli affidamenti familiari negli anni 2000-
2013”, aggiornati al gennaio 2015, a cura del Servizio Statistica presso 
il Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Minorile 
(http://www.giustiziaminorile.it/statistica/approfondimenti/Affidamen-
ti_2000_2013.pdf ). Mentre nelle tabelle aggiornate al gennaio 2015 
sono riportati i dati sugli affidamenti familiari e i collocamenti in co-
munità disposti in via giudiziale dai Tribunali per i Minorenni, in una 
scheda aggiornata al novembre 2014 sono riportati gli “affidamenti 
familiari con consenso disposti dal Giudice Tutelare negli anni 2000-
2013” (in totale 26.661, di cui 2.054 nel 2012 e 2.297 nel 2013, tenuto 
contro che mancano i dati di alcuni tribunali). Se questi affidamenti 
includessero anche i collocamenti in comunità disposti con il consenso 
delle famiglie di origine, i provvedimenti complessivamente disposti 
a norma del citato art. 2 sarebbero 3.301 nel 2012 e 3.373 nel 2013.
11  Secondo il Dipartimento G.M., nel 2013 sono stati resi esecutivi dai 
GT 2.297 affidamenti familiari consensuali e 453 sono stati disposti 
dai Tribunali per i Minorenni. Anche se li si considera come nuovi af-
fidamenti avviati nel 2013, che quindi vanno ad aggiungersi a quelli 
disposti negli anni precedenti, non appare possibile effettuare una let-
tura compatibile tra questi dati e quelli forniti dal Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali.
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essere scarsi e contrastanti i dati relativi alle 
adozioni nazionali12.
La mancanza di dati temporalmente compara-
bili e qualitativamente significativi, al fine di 
poter accompagnare la storia di ogni singolo 
minorenne allontanato a scopo di tutela dalla 
sua famiglia d’origine, richiama inoltre l’urgen-
za di garantire la strutturazione compiuta della 
Banca Dati Nazionale, quale strumento di mo-
nitoraggio costante della situazione di tutti i 
minorenni fuori famiglia d’origine accolti in af-
fido e in comunità residenziale. Tale Banca Dati 
necessita di essere costruita su criteri omoge-
nei e rispettati in tutte le Regioni italiane, per 
superare le attuali carenze e differenze tra le 
diverse Regioni e rendere i dati comparabili 
e univoci, al fine di superare autoreferenzia-
lità e approssimazioni, garantire scientificità 
delle analisi e completezza delle informazio-
ni, nonché assicurare competenza nella lettura 
interpretativa dei dati e delle varianze e delle 
evidenze emerse, da utilizzare quali basi sicure 
su cui progettare il futuro e costruire politiche 
a favore del minorenne e della sua famiglia.

Tenuto conto della preoccupante situazione 
sopra sintetizzata, si ritiene necessario che il 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 
estenda a tutto il territorio italiano il sistema 
di rilevazione S.in.Ba (Sistema informativo na-
zionale sulla cura e la protezione dei bambini 
e delle loro famiglie)13, rendendo cogente ed 
effettiva l’applicazione del Decreto n. 206 del 
16 dicembre 2014, pubblicato sulla G.U. n. 57 
del 10 marzo 2015 e relativo al “Regolamen-
to recante modalità attuative del Casellario 
dell’Assistenza a norma dell’articolo 13 del DL. 
31/05/2010 n. 78 convertito, con modificazioni, 
dalla Legge 30/07/2010 n. 122 (15G00038)”14, 

12  Per gli approfondimenti specifici di questi aspetti si rimanda ai 
paragrafi specifici relativi ad “Affidamento”, “Adozione” e “Comunità”.
13  S.In.Ba si basa sull’informatizzazione della cartella sociale individ-
uale. Il sistema ha previsto la definizione di un fabbisogno informa-
tivo minimo (denominato “set minimo di dati”) uguale tra le Regioni 
aderenti, condiviso e standardizzato, che permetta l’individuazione di 
indicatori comuni e la raccolta di dati omogenei in tutte le Regioni, 
sul fronte degli interventi sociali rivolti ai minorenni e alle famiglie.
14  Il Decreto Legge n. 206 del 16 dicembre 2014 prevede all’art. 
1, comma m, l’implementazione del sistema S.In.Ba. quale modalità 

per consentire l’effettività della raccolta dati, 
con le modalità indicate e nei tempi stabiliti, 
al fine di rendere omogenee le fonti e i sistemi 
di rilevazione sull’intero territorio nazionale.
Appare inoltre necessario che il Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali e il Ministero 
della Giustizia garantiscano un coordinamento 
preventivo e specifico tra di essi, al fine di ren-
dere comparabili i loro dati, e che il Ministero 
della Giustizia specifichi i dettagli delle proprie 
rilevazioni, in particolare rispetto al dato sugli 
affidamenti di minori, disposti annualmente in 
via consensuale e convalidati dal Giudice Tu-
telare, distinguendo l’accoglienza in comunità 
dagli affidamenti familiari.

a. Affidamenti familiari

Dai dati del Ministero del Lavoro e delle Po-
litiche Sociali15 emerge che al 31 dicembre 
2012 erano 6.750 i minorenni affidati a pa-
renti (6.986 alla stessa data nel 2011) e 7.444 
quelli affidati a terzi (7.441 alla stessa data nel 
2011)16, per un totale complessivo di 14.191 af-
fidamenti familiari, un dato di poco inferiore a 
quello dei 14.255 minorenni inseriti nei servizi 
residenziali. 
In alcune Regioni i minorenni affidati a parenti 
raggiungono percentuali molto elevate (72,6% 
in Puglia; 84,7% in Basilicata; 61,3% in Cam-
pania); continuano però a mancare su questi 
affidamenti gli approfondimenti specifici più 
volte richiesti, e quanto mai necessari, anche 
per avere elementi di analisi significativi e utili 
per una loro più corretta valutazione.
Preoccupa, anche quest’anno, il ridotto nume-
ro dei minorenni di età compresa tra 0 e 2 anni 
affidati, rispetto a quelli inseriti in comunità: 

complementare alle altre misure previste dal citato Decreto al fine di 
costituire il “Casellario dell’Assistenza”.
15  Rapporto finale dell’indagine “Affidamenti familiari e collocamenti 
in comunità al 31/12/2012”, pubblicato dal Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali nei Quaderni della ricerca sociale, n. 31/2015, op. cit. 
16  Il Rapporto precisa al riguardo che “l’oggetto di rilevazione ha ri-
guardato l’affidamento familiare residenziale per almeno cinque notti 
alla settimana, esclusi i periodi di interruzione previsti nel progetto di 
affidamento, disposto dai servizi sociali e reso esecutivo dal Tribunale 
per i minorenni o dal giudice tutelare”.
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sono solo il 35,8%17, nonostante siano cono-
sciute da decenni le conseguenze negative sul-
lo sviluppo del bambino della carenza/depriva-
zione di cure familiari nei primi anni di vita18. 
Fra le esperienze positive in merito agli affida-
menti dei piccolissimi, vanno segnalati in par-
ticolare i Comuni di Torino19, Genova, Catania 
e Bologna.
Decisamente elevata e crescente è inoltre la 
percentuale di affidi di minorenni stranieri: 
rappresentano il 16,6% degli affidati e il 16,2% 
di loro sono minorenni stranieri non accom-
pagnati (MSNA); per quelli inseriti in strutture 
residenziali la percentuale sale ulteriormente e 
raggiunge il 30,4% di cui il 49,5% MSNA20.
È preoccupante che non vengano forniti dati 
sui minorenni con disabilità affidati a parenti 
o a terzi: la loro situazione dovrebbe invece 
essere presa in considerazione e monitorata 
anche nelle statistiche21. 
Al 31 dicembre 2012, il 74,2% degli affida-
menti era giudiziale, con forti divari da una 
Regione all’altra (si arriva al 94,8% della Ligu-
ria, al 91,3% in Sicilia, all’82,2% in Sardegna). 
Lo stesso Rapporto conferma “la tendenza 
ad intervenire con lo strumento dell’affida-
mento familiare rispetto a situazioni molto 
compromesse”22. Per invertire questa tenden-

17  Le altre percentuali sono così distribuite: i minorenni della fascia 
3/5 anni sono per il 57,3% in affidamento e il restante 42,7% nei ser-
vizi residenziali; i minorenni della fascia 6/10 anni sono per il 61,4% 
in affidamento e il restante 38,6% nei servizi residenziali; i minorenni 
della fascia 11/14 anni sono per il 54,2% in affidamento e il restante 
45,8% nei servizi residenziali; i minorenni della fascia 15/17 anni sono 
per il 33,8% in affidamento e il restante 66,2% nei servizi residenziali.
18  Il Rapporto ministeriale evidenzia in merito che “ci sono Regioni 
in cui l’accoglienza dei bambini con madri maggiorenni non è scor-
porata dal dato degli accolti”. I servizi residenziali di accoglienza 
bambino-genitore rappresentano il 14,8% del totale, secondo il sud-
detto Rapporto.
19  Nel corso del seminario del 19 marzo 2015, organizzato dal Tavolo 
Nazionale Affido, dal CNSA e dall’AIMMF a Firenze, è stato approfon-
dito il tema dell’affidamento dei bambini piccolissimi, a partire dalle 
esperienze concrete realizzate, per individuare sul piano metodologico 
i “requisiti di fattibilità” dell’intervento da parte di tutti i soggetti 
coinvolti, nel rispetto dei reciproci ruoli. I materiali sono disponibili 
sul sito: www.tavolonazionaleaffido.it.
20  Vd. al riguardo il paragrafo relativo alle “Comunità”.
21  Per ulteriori approfondimenti sugli affidamenti e sulle adozioni di 
questi minori, si rimanda al documento del Tavolo Nazionale Affido, 
consultabile in: www.tavolonazionaleaffido.it.
22  Come rilevato da Marco Giordano, rapporteur dell’atelier “Minori 
fuori della propria famiglia” alla Conferenza Nazionale sull’Infanzia e 
sull’Adolescenza, promossa dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali, Bari 27-28 marzo 2014, “il sistema italiano di tutela del diritto 

za, come più volte rilevato, è necessario anzi-
tutto il potenziamento degli interventi diretti 
a prevenire l’allontanamento dei minorenni, 
attraverso sostegni mirati alle famiglie d’origi-
ne: a questo proposito, il progetto PIPPI23 sta 
avendo riscontri positivi; si segnalano anche 
altri interventi di affiancamento familiare24 e si-
gnificative sperimentazioni condotte in diversi 
Comuni (progetti di home visiting). Bisogne-
rebbe anche incrementare, in un’ottica preven-
tiva, gli affidamenti consensuali, realizzati d’in-
tesa con i genitori dei minorenni.
Fa ancora riflettere il dato relativo all’eleva-
ta durata degli affidamenti familiari: la quota 
percentuale di coloro che sono stati accolti da 
meno di 12 mesi è del 18,9%; da 12 a 24 mesi 
è del 21,5%; da 24 a 48 mesi è del 25%; oltre 
i 48 mesi è del 31,7%. Il 56,7% dei minoren-
ni è affidato da più di due anni, confermando 
che la pratica dell’affido “a lungo termine” è 
ancora una realtà sulla quale è urgente un se-
rio confronto; per avere un quadro più chiaro 
a questo riguardo, sarebbe necessario anche 
rilevare gli affidamenti familiari che partono 

alla famiglia è caratterizzato da forme di intervento che possiamo 
definire «TARDO-RIPARATIVE»: interventi di allontanamento per lo più 
coatti, disposti dai Tribunali per i minorenni, di durata medio-lunga, 
spesso attivati con provvedimenti emergenziali, che nella maggior 
parte dei casi non si risolvono nel rientro a casa, e che sono spesso 
caratterizzati da serie difficoltà di progettazione e di realizzazione, 
come mostrano le carriere di quei numerosi ragazzi che cambiano più 
e più volte il contesto in cui sono accolti. Occorre mettere in conto 
strategie di “riposizionamento del sistema”, che, senza disconoscere 
il bisogno di interventi di protezione e cura dei minori esposti a si-
tuazioni gravemente pregiudizievoli, sappiano sempre più intervenire 
prima, prevenendo l’aggravarsi delle problematiche familiari fino, ove 
possibile, a prevenirne la stessa insorgenza”.
23  Il Programma d’intervento per la prevenzione dell’istituzionalizza-
zione (P.I.P.P.I.), promosso dal Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali, in collaborazione con l’Università di Padova – Dipartimento 
Scienze dell’Educazione, è un intervento multidisciplinare e integrato, 
rivolto a un numero limitato di nuclei familiari con figli in età 0/16 a 
grave rischio di allontanamento. Inizialmente proposto come speri-
mentazione pilota presso l'Azienda ULSS 3 di Bassano del Grappa, è 
attualmente in atto sul territorio delle città di Bari, Bologna, Firenze, 
Genova, Milano, Napoli, Palermo, Reggio Calabria, Torino, Venezia. 
Obiettivi generali del Programma sono: individuare, sperimentare, 
monitorare, valutare e codificare un approccio intensivo, continuo, 
flessibile, ma allo stesso tempo strutturato, di presa in carico del 
nucleo familiare, capace di ridurre significativamente i rischi di allon-
tanamento del bambino o del ragazzo o di rendere l’allontanamento, 
quando necessario, un’azione fortemente limitata nel tempo, facilitan-
do i processi di riunificazione familiare.
24  È interessante il progetto di affiancamento familiare “Una fami-
glia per una famiglia”, sviluppato in diverse Regioni italiane, a cui la 
Fondazione Paideia continua a garantire il sostegno metodologico e 
l’implementazione scientifica.
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come consensuali e che dopo due anni prose-
guono come giudiziari25.
Non sono invece disponibili dati sui tempi di 
permanenza dei minorenni in comunità. Il 64,1% 
degli inserimenti è disposto dalla magistratura 
minorile e ciò fa supporre una condizione mol-
to problematica della famiglia di origine e deve 
far riflettere sulla mancanza o insufficienza di 
interventi tempestivi e preventivi.
Il Rapporto ministeriale non fornisce dati 
sull’operato dei Servizi locali nelle diverse fasi 
dell’affidamento. Va ribadito con forza che la 
complessità delle situazioni dei minorenni affi-
dati, che emerge anche dal Rapporto, richiede 
un impegno costante e articolato delle Istitu-
zioni preposte, dalla formazione e dal sostegno 
degli affidatari26 (e, ove necessario, del mino-
renne), ai supporti alle loro famiglie di origine. 
Utili indicazioni in merito sono contenute nelle 
Linee nazionali di indirizzo sugli affidamenti, 
che rischiano però di essere disattese, se man-
cano gli investimenti necessari e un’adeguata 
organizzazione dei Servizi sociali27. 
Il Rapporto segnala 1.094 ragazze/i presenti 
nei servizi residenziali, di età compresa fra i 18 
e i 21 anni, di cui 635 di cittadinanza straniera, 
ma non indica quanti ultra-diciottenni continu-
ino a vivere con gli affidatari: ciò denota un 
profondo disinteresse nei loro confronti28. 
Sulla tutela dei legami affettivi del minorenne 
affidato, il Senato ha approvato il DDL. 1209, 
che prevede non solo che un minorenne affida-
to, se dichiarato adottabile, possa essere adot-
tato dagli affidatari, “sussistendo i requisiti 
previsti dall’articolo 6” della Legge 184/1983, 
ma sottolinea la necessità di assicurare nel suo 

25  Cfr. art. 4, comma 4, della Legge 184/1983.
26  A questo riguardo si segnala la presenza di percorsi positivi speri-
mentati ed effettuati anche d’intesa con le associazioni e le reti di 
famiglie affidatarie, documentati sul sito del Tavolo Nazionale Affido.
27  Va segnalata in merito la prossima conclusione del monitoraggio 
relativo all’attuazione delle Linee di indirizzo per l’affidamento familia-
re. Cfr. pp. 67-68  del 7° Rapporto CRC. 
28  In base alle esperienze di organizzazioni che si occupano nello 
specifico di queste tematiche (quali Agevolando), hanno maggiori pos-
sibilità di ottenere un ulteriore supporto, tendenzialmente volontario 
e non rimborsato, dagli stessi ex affidatari. In alcuni territori, gli Enti 
Locali mettono a disposizione risorse specifiche per gli ex affidatari 
che offrono ospitalità ulteriore ai neomaggiorenni accolti (ad esempio 
in Veneto e Piemonte).

interesse “la continuità delle positive relazio-
ni socio-affettive consolidatesi durante l’affi-
damento” anche quando egli “fa ritorno nella 
famiglia di origine o sia dato in affidamento 
ad un’altra famiglia o sia adottato da altra 
famiglia”. Il testo29, ora assegnato alla Com-
missione Giustizia della Camera, è stato accol-
to favorevolmente dalle associazioni operanti 
in questo settore, che ne auspicano la rapida 
approvazione.

Il Gruppo CRC raccomanda:
1. Allo Stato, alle Regioni e agli Enti Lo-
cali, nell’ambito delle rispettive compe-
tenze, di prevenire l’allontanamento dei 
minorenni mediante interventi di soste-
gno alle famiglie di origine e, laddove 
ciò non si riveli sufficiente, di privile-
giare l’istituto dell’affidamento familia-
re, stanziando finanziamenti adeguati e 
destinando il personale socio-assisten-
ziale e sanitario necessario per il soste-
gno al minore, alla famiglia affidataria 
e soprattutto ai genitori di origine; di 
effettuare un monitoraggio continuativo 
sul numero, l’andamento, la durata e la 
gestione degli affidamenti;
2. Alle Autorità giudiziarie minorili di ver-
ificare, anche attraverso le relazioni se-
mestrali dei Servizi sociali, l’attuazione 
degli affidamenti disposti, del program-
ma di assistenza al nucleo di origine da 
parte dei Servizi; di audire gli affidatari 
e di tutelare la continuità affettiva dei 
minorenni affidati;
3. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza di promuovere un tavolo 
di studio e di approfondimento tra le is-
tituzioni e le realtà associative sul tema 
dell’affido a lungo termine e di mettere 
in atto le azioni necessarie nei confronti 
delle Istituzioni preposte, affinchè ven-
ga data attuazione alle raccomandazioni 
suddette.

29  È l’A.C. n. 2957.
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b. Le comunità d’accoglienza per minori

Al 31 dicembre 2012 erano 28.449 i minorenni 
fuori dalla propria famiglia30 (meno 939 unità 
rispetto al 31/12/201131). Di questi, 14.255 sono 
in comunità residenziale32 (meno 736 rispetto 
al 31/12/2011). I minorenni  accolti in comunità 
con provvedimento TM superano tuttora quel-
li affidati a famiglie con provvedimento TM33. 
Dalla rilevazione ISTAT al 31/12/201234, emerge 
che il motivo di ingresso nelle strutture socio-
assistenziali e socio-sanitarie è imputabile per 
il 6,7% a cause di maltrattamento e abuso;  
per il  44,7% a problemi di incapacità educati-
va, negligenza, trascuratezza, problemi econo-
mici, problemi psico-fisici dei genitori; le altre 
cause sono riconducibili a minorenni coinvolti 
in procedimenti penali in custodia alternativa, 
gestanti o madri minorenni con figli a carico, 
ed altri motivi35. In riferimento alle motivazio-
ni, e pur non conoscendo il dato disaggrega-
to, si ritiene necessario ricordare che la Legge 
149/01 prevede che l’allontanamento dei mi-
norenni dalla propria famiglia d’origine non 
possa essere disposto per le sole motivazioni 
economiche36. È dunque necessario vigilare at-
tentamente affinché ciò non avvenga e la ca-

30  Pari al 2,8 per mille sul totale della popolazione 0/17 anni.
31  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 31/2015. 
32  Il report indica il numero complessivo dei minorenni in comu-
nità residenziale, senza riferimento alle diverse tipologie di comunità 
presenti (comunità educativa, comunità familiare/casa famiglia, comu-
nità socio-riabilitativa, comunità mamma-bambino), rendendo dunque 
difficile un’analisi approfondita e complessa circa le diverse risposte 
erogate. È altresì utile segnale che in questi ultimi anni si sono svilup-
pate – grazie a diverse organizzazioni del privato sociale e in accordo 
con le Pubbliche Amministrazioni – ulteriori offerte comunitarie diurne 
(comunità leggere), quale risposta complementare e orientata a tute-
lare il minorenne e contestualmente sostenere le competenze della 
famiglia d’origine, fragile ma non maltrattante.
33  Sempre i dati del Ministero della Giustizia riportano 588 affidam-
enti a famiglie nel 2012, a fronte delle 659 accoglienze in comunità; 
nel 2013 si sono avuti 453 affidamenti familiari e 623 accoglienze in 
strutture.
34  Report ISTAT del 10/12/14 (http://www.istat.it/it/archivio/141572).
35  La rilevazione ISTAT non fornisce il dato disaggregato. 
36  Si ricorda al riguardo che l’art. 100 del Decreto Legislativo n. 154 
del 28 dicembre 2013 (pubblicato in G.U. n. 5 dell’8 gennaio 2014 e 
in vigore dal 7 febbraio 2014) “Revisione delle disposizioni vigenti in 
materia di filiazione, a norma dell’articolo 2 della Legge 10 dicembre 
2012, n. 219” ha previsto l’introduzione dell’art. 79-bis che dispone: 
“il giudice segnala ai Comuni le situazioni di indigenza di nuclei fa-
miliari che richiedono interventi di sostegno per consentire al minore 
di essere educato nell’ambito della propria famiglia”.

renza economica sia un’eventuale “concausa” 
della multi-problematicità familiare e mai la 
causa determinante dell’allontanamento. I dati 
al 31/12/2012 indicano una flessione degli in-
serimenti in comunità (meno 526 rispetto ai 
dati al 31/12/2010, quando erano 14.781)37. Il 
dato permane comunque in crescita rispetto 
alla rilevazione al 31/12/2005, che registrava 
infatti 11.543 minorenni accolti in strutture re-
sidenziali38. Al 31/12/2012, il numero dei mino-
renni accolti in comunità è superiore di 61 uni-
tà, rispetto ai minorenni accolti in affidamento 
familiare (al 31/12/2011 se ne registravano 594 
in più)39. Se si sottraggono però i minorenni in 
affido all’interno della rete parentale, tale pro-
porzione aumenta40. I dati al 31/12/201241 con-
fermano che la maggioranza degli inserimenti 
(64,1% pari a 9.137 minorenni) avviene a segui-
to di provvedimento della competente Autorità 
Giudiziaria42, mentre gli inserimenti per misura 
amministrativa-consensuale sono pari al 21,4% 
(5.118 minorenni)43. A ulteriore conferma del-
la difformità nella raccolta dei dati, si segnala 
che secondo il Ministero della Giustizia solo il 
4,6% risulterebbe disposto dai Tribunali per i 
Minorenni (con una diminuzione del 29,28% 
negli ultimi 2 anni)44. Permane, inoltre, una si-

37  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 19/2012.
38  “Diritti in crescita. Terzo-quarto rapporto alle Nazioni Unite sulla 
condizione dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia”, Istituto degli In-
nocenti, Firenze 2009, p. 74.
39  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 31/2015.
40  Infatti al 31/12/2012, il 47% dei minorenni in affido rimane 
all’interno della rete parentale allargata (6.750), mentre il 53% è 
in affido eterofamiliare (7.444). Se ne deduce quindi che anche al 
31/12/2012 i minorenni fuori dalla  propria famiglia d’origine o dalla 
rete parentale sono accolti prevalentemente in comunità residenziale, 
piuttosto che in affido eterofamiliare (circa il 65,7% del totale).
41  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 31/2015. 
42  Con punte significativamente elevate in Valle D’Aosta 80%, Lom-
bardia 74,3%, Liguria 87,8%, Basilicata 86,5%, Sardegna 82,4%; ma 
anche significativamente inferiori in Emilia Romagna 51,4%, Toscana 
57,7%, Campania 46,4%.  
43  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 31/2015.
44  I dati del Ministero della Giustizia riportano 659 collocamenti 
disposti con provvedimento giudiziale nel 2012, mentre nel 2013 sono 
stati 623 (manca il dato del Tribunale per i Minorenni di Milano che 
però risulta non averne mai disposti); nel 2011 erano stati 881. Contes-
tualmente risultano aumentati di 243 unità i provvedimenti di affidam-
ento convalidati dal Giudice Tutelare, che presuppongono il consenso 
della famiglia di origine (cfr. paragrafo precedente). È necessario per-
altro segnalare che stante la grave riduzione di risorse nel sistema 
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gnificativa percentuale (pari al 14,5%) di “non 
indicazione” della tipologia dell’inserimento 
nella struttura residenziale, mentre per l’affido 
familiare la percentuale del “non indicato” è di 
fatto irrilevante (pari allo 0,5%)45. 
Bambini nella fascia 0/5. Anche in questo Rap-
porto si conferma la scelta di monitorare con 
attenzione la presenza di bambini nella fascia 
di età pre-scolare nelle strutture di accoglien-
za residenziale46. Al 31/12/2012 la percentuale 
dei minorenni nella fascia di età 0/5 è pari al 
14,3% (6,7% nella fascia di età 0/2 e 7,6% nel-
la fascia di età 3/5, con punte che raggiungono 
il 25% nelle Marche e il 24% in Lombardia)47. 
Si registra quindi un incremento – seppur lieve 
(0,3%) – rispetto ai dati al 31/12/2011, che re-
gistravano una percentuale complessiva pari al 
14% (6,8% nella fascia 0/2 e 7,2% nella fascia 
3/5), ma soprattutto si evidenzia un persisten-
te incremento pari al 3,3% in questa fascia di 
età rispetto al 31/12/2010 (percentuale com-
plessiva pari all’11% nella fascia di età 0/5, di 
cui il 5% nella fascia di età 0/2 anni e il 6% 
nella fascia di età 3/5 anni). A questo proposi-
to è inoltre importante segnalare che in riferi-
mento al numero complessivo di bambini fuori 
famiglia, nella fascia di età 0/2, per il 64,2% si 
ricorre alla comunità residenziale come scelta 
di accoglienza (35,8% per l’affido familiare) e 
nella fascia di età 3/5 per il 42,7% (contro il 
57,3% per l’affido familiare)48. Per una lettura 
corretta del dato, è necessario  sapere se il 

di welfare a favore dei minorenni e delle famiglie, il provvedimento 
dell’Autorità Giudiziaria è spesso l’unica forma per garantire la presa 
in carico da parte dell’Ente Locale e segna – contestualmente – un pre-
occupante disinvestimento dagli interventi promozionali e preventivi 
volti a intervenire tempestivamente e precocemente, limitando quindi 
il ricorso all’allontanamento con provvedimento giudiziale.
45  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ricer-
ca sociale, n. 31/2015. Tale eccessiva differenza tra i dati, rende diffici-
le la comparazione corretta tra il numero di minorenni accolti in affido 
familiare e quelli in comunità residenziale a seguito di provvedimento 
dell’Autorità Giudiziaria. È necessario quindi garantire una completa 
disamina della tipologia del provvedimento per tutti i minorenni fuori 
famiglia, al fine di permettere un’adeguata e corretta valutazione.
46  Si ricorda che a norma dell’art. 2, comma 2, Legge 184/1983 e 
ss.mm.: “Per i minori di età inferiore a sei anni l’inserimento può av-
venire solo in una comunità di tipo familiare”, ovvero “caratterizzate 
da organizzazione e da rapporti interpersonali analoghi a quelli di una 
famiglia” (comma 4 della norma citata).
47  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
cerca sociale, n. 31/2015.
48  Ibidem.

minorenne è accolto in comunità con un ge-
nitore o da solo, stante l’indubbia differenza 
nell’accoglienza stessa e nel mantenimento 
delle relazioni di attaccamento con una figura 
genitoriale o meno. La situazione complessiva 
continua a essere preoccupante e richiede l’at-
tivazione di politiche e strategie urgenti, per 
generare rapidamente una significativa inver-
sione di tendenza, al fine di garantite ai bam-
bini – a partire dalla fascia di età 0/5 – il diritto 
a crescere in una famiglia. 
Relativamente all’età, la rilevazione al 
31/12/2012 evidenzia la presenza in comunità 
soprattutto di adolescenti (nella fascia di età 
15/17 anni la percentuale è pari al 44%) e di 
pre-adolescenti (nella fascia di età 11/14 anni 
la percentuale è pari al 23,7%), per un totale 
nella fascia di età 11/17 pari al 67,7%. Si evi-
denzia un costante incremento relativamente 
all’accoglienza di minorenni nella fascia di età 
15/17, che registra una percentuale pari al 50% 
dei presenti a fine 2012, contro il 31% nel 1998, 
il 42% nel 2007, il 40% nel 2008 e il 44% nel 
201149. Inoltre, per i ragazzi nella fascia di età 
15/17, nel 66,2% dei casi prevale l’inserimento 
in comunità (+5,2% rispetto al 2011), mentre 
per l’affido familiare la percentuale in questa 
stessa fascia di età è pari al 33,8% (-5,2% ri-
spetto al 2011). Permane significativa anche la 
presenza dei bambini nella fascia di età 6/10 
anni che al 31/12/2012 è pari al 17,3% (+1,8% 
rispetto al 2011). Per i bambini in questa fascia 
di età la scelta dell’inserimento in comunità è 
pari al 38,6% (61,4% per l’affido familiare)50. In 
riferimento al genere, si registra un incremento 
della presenza maschile che è pari al 59%, con 
un incremento del 9,4% rispetto al 31/12/2011 
(51,4% in affido familiare)51; mentre le femmi-
ne in comunità sono pari al 39,3%, con indi-
cazioni statistiche simili al 31/12/2011 (40,8%). 
Il 48,6% delle ragazze è in affido familiare52. 

49  Ibidem.
50  Ibidem.
51  Il percepito ed evidente incremento del genere maschile è presum-
ibilmente connesso all’aumentata presenza nelle strutture residenziali 
di minorenni stranieri non accompagnati, come più avanti verrà docu-
mentato.
52  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Quaderni della ri-
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Alla fine del 2012, nelle comunità residenzia-
li si registra una significativa presenza di mi-
norenni stranieri: uno su tre è di cittadinanza 
straniera (pari al 31% sul totale dei minoren-
ni in comunità), con un’incidenza raddoppiata 
rispetto al 1998 (16%) e con picchi superiori 
al 40% delle accoglienze in alcune Regioni53, 
mentre in altre si riscontrano percentuali mol-
to inferiori al dato medio54. Si registra altresì 
un elevato numero di minorenni stranieri non 
accompagnati, che trova accoglienza quasi 
esclusivamente nei servizi residenziali: il 50% 
dei minorenni stranieri accolti nelle comunità 
residenziali è non accompagnato (ovvero 1 su 
2), con presenze particolarmente accentuate in 
alcune Regioni55. Al 31/12/2012, i neo-maggio-
renni nella fascia di età 18/21 accolti in comu-
nità residenziale, a seguito del provvedimento 
di prosieguo amministrativo, sono 1.094 (71 
unità in più rispetto al 2011), di cui 635 sono 
di cittadinanza straniera. Tale dato – seppure 
ancora incompleto, non essendo pervenute le 
informazioni di alcune Regioni – segna ancora 
la necessità di intensificare le politiche e gli 
interventi a favore di ragazzi/e neo-maggioren-
ni in uscita dai percorsi di tutela, affinché sia 
adeguatamente sostenuto il percorso di avvio 
all’autonomia quale garanzia del diritto al futu-
ro e all’autodeterminazione. In tale contesto, si 
ritiene necessario vengano approvati i progetti 
di legge e i disegni di legge tuttora giacenti 
in Parlamento56, frutto di processi di attivazio-
ne, corresponsabilità e buone prassi, di alcune 
Organizzazioni del Terzo Settore57. Sembra uti-
le segnalare anche che al 31/12/2012, il 76,8% 
dei ragazzi accolti nei servizi residenziali ha la 
residenza nella stessa Regione in cui è ubicata 
la comunità, con punte significativamente alte 

cerca sociale, n. 31/2015.
53  In Puglia 45%, Provincia di Trento 45%, Marche 44%, Emilia Ro-
magna 41%, Toscana 41%.
54  In Sardegna 7%, nella Provincia di Bolzano 13% e in Valle D’Aosta 
16%.
55  In Molise 100%, Puglia 92,9%, Basilicata 90%, Sicilia 54,3%, Emilia 
Romagna 54,7%, Valle D’Aosta 50%, Provincia di Trento 49%, Campa-
nia 49,2%.
56  In particolare la PDL. Antezza del 26/04/2013, il DDL. Amati n. 64 
del 15/03/2013, la PDL. Brambilla n. 2500 del 30/06/2014.
57  Con particolare riferimento all’Associazione Agevolando.

in alcune Regioni58, mentre il 18,6% proviene 
da fuori Regione, con punte più alte in talune 
Regioni59. L’approfondimento di tale dato ap-
pare utile ai fini della definizione del proget-
to individuale e del possibile mantenimento 
delle relazioni con la famiglia d’origine, così 
come è un indice sulla dotazione sufficiente 
o meno delle risorse di accoglienza nelle di-
verse Regioni. La rilevazione ISTAT sui presidi 
residenziali socio-assistenziali e socio-sanitari 
al 31/12/201260 indica in 15.900 i minorenni 
accolti in dette strutture61, comprendendo pro-
babilmente anche i minorenni accolti in strut-
ture socio-sanitarie con il consenso dell’eser-
cente la responsabilità genitoriale e a scopo 
terapeutico, e dunque non allontananti dalla 
famiglia d’origine a scopo di tutela62. Sul tota-
le dei minorenni accolti nei presidi residenziali 
socio-assistenziali e socio-educativi, il 19% vi 
risiede insieme a un genitore63. La rilevazione 
ISTAT ci dice che il 25% dei minorenni ospiti 
dei presidi residenziali evidenzia problemati-
che di tossicodipendenza e alcolismo; il 16,3% 
risulta affetto da problemi di salute mentale o 
disabilità. Questa stessa rilevazione ISTAT dice 
che il 33,5% dei minorenni dimessi dalle strut-
ture residenziali rientra nella famiglia d’origine; 
mentre il 10% esce per un progetto di affido 
o adozione (il totale dei minorenni reinseriti 
in famiglia – di origine, affidataria o adotti-
va – raggiunge quindi il 43,5% del totale). Il 
25% dei dimessi risulta essere stato trasferito 
in altre strutture residenziali, mentre il 14% ri-
sulta essersi allontanato spontaneamente dal-

58  In Valle D’Aosta 92%, Provincia di Trento 97,7%, Friuli Venezia 
Giulia 90,7%, Sicilia 100%, Sardegna 93,9% Provincia di Bolzano 84%, 
Campania 81,4%.
59  In Basilicata 46,1%, Puglia 43,9%, Umbria 44,6%.
60  Report ISTAT del 10/12/14 (http://www.istat.it/it/archivio/141572).
61  La rilevazione ISTAT non distingue tra numero dei minorenni ac-
colti in struttura socio-educativa (pari al 65% sul totale delle strutture 
residenziali) o socio-sanitaria, da soli o con un genitore, rendendo di 
fatto impossibile un’analisi completa e comparativa circa la tipologia 
dell’accoglienza. 
62  La differenza, pari a 1.645 minorenni (15.900 meno i 14.255 indi-
cati nei Quaderni della ricerca sociale, n. 31/2015), potrebbe indicare il 
numero dei minorenni accolti in strutture socio-sanitarie a scopo tera-
peutico e con il consenso degli esercenti la responsabilità genitoriale. 
63  La rilevazione ISTAT non approfondisce – come sarebbe invece 
necessario – quanti siano i minorenni che presentano gravi e gravis-
sime disabilità e/o problemi sanitari gravi che potrebbero essere ac-
colti in famiglie affidatarie o adottive.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

82

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

la struttura residenziale. C’è poi una quota di 
minorenni in strutture residenziali (37%) la cui 
condizione giuridica risulta essere non nota o 
non specificata64. 
Nel corso del 2014, la Consulta delle Asso-
ciazioni promossa dall’Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza ha predisposto un 
“documento-proposta” di definizione degli 
standard e dei criteri di qualità, per definire le 
diverse tipologie di comunità di accoglienza65. 
Contestualmente, in data 6 marzo 2015, si è 
insediato il Tavolo Nazionale per la definizio-
ne delle Linee di Indirizzo per l’accoglienza in 
comunità e la definizione dei criteri di qualità 
delle comunità di accoglienza66; Tavolo costitu-
ito dai rappresentanti del Ministero del Lavoro 
e delle Politiche Sociali e dai rappresentanti 
delle Regioni. È altresì prevista la partecipazio-
ne dell’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Ado-
lescenza. Si tratta certamente di importanti 
scelte e decisioni, finalizzate a rispondere tra 
l’altro alle richieste avanzate da tempo dalla 
CRC, ma riteniamo anche necessaria la parteci-
pazione al Tavolo Nazionale dei rappresentanti 
dei maggiori coordinamenti e realtà nazionali 
che da tempo operano nell’ambito dell’acco-
glienza residenziale e nella gestione delle di-
verse tipologie delle strutture di accoglienza, 
al fine di rendere il Tavolo luogo sinergico e 
capace di restituire complementarietà e corre-
sponsabilità tra Pubblico e Privato sociale. In 
tal senso, dunque, rinnoviamo la richiesta di 
garantire l’apertura del Tavolo Nazionale, così 
come sopra auspicato, e riteniamo che il do-
cumento elaborato allo scopo dalla Consulta 
delle Associazioni debba trovare spazio di di-
scussione e di confronto nel Tavolo stesso, al 
fine di valorizzarne gli esiti raggiunti.

64  Tale difformità di informazioni e di sistemi di rilevazione sottolinea 
ulteriormente la necessità di uniformare il sistema dati, così come 
raccomandato in premessa.
65  Il documento è stato presentato il 5 maggio 2015 a cura dell’Au-
torità Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza e della Consulta delle 
Associazioni. 
66  Istituito con D.D n. 10/2015 del 27/01/15 – Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali – Direzione Generale per l’inclusione e le poli-
tiche sociali.

Pertanto il Gruppo CRC  raccomanda: 
1. Al Ministero del Lavoro e delle Po-
litiche Sociali e al Ministero della Giu-
stizia di garantire e rafforzare le misure 
preventive degli allontanamenti, assi-
curando sostegno alla famiglia d’origi-
ne e definendo i Livelli Essenziali delle 
prestazioni in riferimento all’accoglien-
za residenziale sull’intero territorio na-
zionale (Costituzione Italiana, Art. 117, 
lettera m), nonché di definire risorse e 
strumenti affinché per ogni minorenne 
in situazione di pregiudizio possa esse-
re avviato un processo di gatekeeping 
efficace e una conseguente pianificazio-
ne corretta dell’intervento, in modo che 
nessun minorenne sia collocato in ac-
coglienza etero-familiare se non neces-
sario, e affinché la realtà di accoglienza 
individuata sia la più appropriata ai bi-
sogni del minorenne, garantendo con-
testualmente il diritto all’ascolto e alla 
partecipazione dello stesso attraverso 
modalità adeguate;
2. Alla Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri di istituire una regia unitaria delle 
politiche e degli interventi di politica mi-
norile e per le famiglie, al fine di supera-
re l’attuale frammentazione esistente in 
tale ambito e dotare tutti i Tribunali per 
i Minorenni e le Procure della Repubbli-
ca per i minorenni delle risorse necessa-
rie, al fine di rendere effettivo il moni-
toraggio costante circa la situazione dei 
minorenni in comunità, in attuazione di 
quanto previsto dalla Legge 149/2001 - 
art. 2, comma 2 e art. 9, commi 2 e 3 - e 
dell’art. 25 della CRC;
3. Al Parlamento di approvare i disegni 
di legge e progetti di legge (PdL. del 
26/04/2013,   DdL. n. 64 del 15/03/2013, 
PdL. n. 2500 del 30/06/2014) finalizzati 
a garantire politiche,  interventi e mi-
sure di sostegno a favore dei ragazzi/e 
neo-maggiorenni nella fascia di età 
18/21 in uscita dai percorsi di tutela, al 
fine di garantire loro il diritto al futu-
ro e  valorizzare gli esiti dei precedenti 
percorsi socio-educativi intrapresi, così 
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da consolidare le acquisizioni raggiunte, 
implementare le autonomie conseguite, 
sostenere e promuovere la resilienza.

3. LA KAFALA

La kafala è riconosciuta dalla CRC fra le misu-
re di protezione dell’infanzia67. Già dal 2009 il 
Gruppo CRC ha richiamato l’attenzione su di 
essa, evidenziando le problematiche connesse 
al suo riconoscimento e la situazione di fatto 
verificatasi in Italia, per effetto della crescente 
immigrazione da Paesi in cui tale pratica esiste 
ed è applicata68.
Nonostante l’attenzione riservata alla kafala ne-
gli ultimi anni69, ad oggi sono rimaste sostan-
zialmente disattese entrambe le Raccomanda-
zioni contenute nel precedente Rapporto.
Non sono stati raccolti, né resi pubblici, i dati 
disaggregati sui minorenni in kafala che vivo-
no in Italia, suddivisi a seconda che il ricon-
giungimento sia avvenuto con cittadini italiani 
o stranieri, con il dettaglio del Paese di pro-

67  CRC, art. 20.
68  Secondo i dati ISTAT, al 1° gennaio 2014, tra i cittadini stranieri 
residenti in Italia, quelli provenienti dal Marocco, dove esiste la kafala 
e non l’adozione, erano 524.775 (+2,2% rispetto all’anno precedente), 
rappresentando il 12% circa della popolazione straniera regolarmente 
residente alla stessa data. Da notare che tra le acquisizioni di cittadi-
nanza italiana da parte di persone extracomunitarie, al primo posto 
figurano nel 2012 i marocchini, con 14.728 acquisizioni (il 25% circa 
delle acquisizioni di cittadinanza in quell’anno). Significativo anche 
il dato dei 135.284 cittadini dell’Egitto, altro Paese in cui esiste la 
kafala. Inoltre, sia il Marocco sia l’Egitto figurano nella graduatoria dei 
primi 10 paesi di cittadinanza delle persone che hanno chiesto il visto 
d’ingresso tra il 2012 e il 2013. Il 58,7% dei nuovi ingressi di cittadini 
marocchini registrati nel 2012 è riconducibile a “motivi di famiglia” 
(42,5%, invece, per i cittadini egiziani). I minorenni stranieri non citta-
dini europei sono il 23,9% della popolazione regolarmente residente.  
69  Con riferimento all’ultimo anno, cfr. mozione n. 1-00548 del 15 
luglio 2014, presentata dall’on. Marco Rondini e da 18 co-firmatari, 
che “impegna il Governo a valutare l’opportunità di intervenire, anche 
attraverso iniziative normative urgenti, al fine di stabilire i confini 
giuridici entro i quali può considerarsi compatibile con l’ordinamento 
italiano il riconoscimento della kafala”; ODG in assemblea su PDL. 
9-01589-A/001, presentato dagli on. Emanuele Scagliusi e Alessandro 
Di Battista il 25 giugno 2014, che “impegna il Governo a verificare, 
una volta ratificata la Convenzione in materia di responsabilità ge-
nitoriale e di misure di protezione dei minori, l’idoneità, dal punto 
di vista numerico, dell’attuale organico di risorse umane impiegato 
presso il Dipartimento per la giustizia minorile nonché presso la Com-
missione per le adozioni internazionali”. D’altra parte, la Commissione 
di studio creata il 26 luglio 2013, con decreto del Ministero della Giu-
stizia, anche al fine di approfondire il tema della kafala, non è stata 
mai convocata (cfr. 7° Rapporto CRC, p. 73).

venienza e l’età dei bambini70. La mancanza 
di queste informazioni preoccupa sotto diversi 
profili71.
E infatti, la kafala, nei diversi paesi che la pre-
vedono, può rispondere a finalità differenti ed 
essere disposta con atto negoziale notarile, 
omologato da autorità giurisdizionali oppure 
amministrative (kafala consensuale o conven-
zionale), oppure con provvedimento dell’auto-
rità giurisdizionale (kafala giudiziale)72. In ogni 
caso, come già rilevato in passato, la kafala 
non rientrando tra le forme di “affidamento” 
o “tutela” espressamente disciplinate in Italia, 
pone dei problemi di recepimento nel nostro 
ordinamento, nonché di compatibilità con le 
misure di protezione dell’infanzia ivi previste73. 
Mentre lo Stato, attraverso i Servizi sociali lo-
cali, controlla l’andamento della vita dei mino-
renni all’interno di nuclei familiari diversi dalla 
famiglia di origine74, nel caso di minorenni in 

70  Comunicazione inviata dal Ministero dell’Interno al Gruppo CRC 
in cui si comunica che: “In materia di ricongiungimenti familiari, si 
evidenzia che questi ingressi non sono censiti in quanto l’istituto 
della kafala non risulta essere stato ancora riconosciuto nel nostro 
ordinamento”.
71  Si veda in particolare il 7° Rapporto CRC, p. 73: “Il monitorag-
gio risulta indispensabile sia per comprendere l’entità del fenomeno, 
soprattutto a tutela dei minori stessi, sia per attivare un sistema di 
controllo e sostegno da parte dei servizi sociali territoriali”.
72  Alla disamina dei vari aspetti da tenere in conto in materia di 
kafala e alle diverse situazioni in cui l’istituto è utilizzato nei Paesi di 
origine, il Gruppo CRC ha dedicato il 5° Rapporto di aggiornamento 
2011-2012 (http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/3-_LA_KAFALA.pdf ). 
73  Nei suoi precedenti Rapporti, il Gruppo CRC ha illustrato come, 
secondo la Cassazione, la kafala abbia caratteristiche che la collocano 
a metà fra i due istituti dell’affidamento e dell’adozione. Può essere 
disposta fra parenti oppure fra estranei (intrafamiliare o extrafamili-
are). A seconda delle diverse modalità di pronuncia dei provvedimenti 
stranieri e della funzione svolta, può essere disposta in via tempora-
nea o in maniera duratura, ma in ogni caso ha efficacia al massimo 
fino al perdurare della minore età. È sempre revocabile.
74  Legge 4 maggio 1983 n. 184, art. 4, comma 3, dove è previsto 
che i servizi sociali locali hanno la “responsabilità del programma di 
assistenza, nonché la vigilanza durante l’affidamento con l’obbligo di 
tenere costantemente informati il giudice tutelare o il tribunale per i 
minorenni” (il primo nel caso di affidamento consensuale e il secondo 
nel caso di affidamento giudiziale, rispettivamente disposti con o sen-
za consenso della famiglia di origine). Inoltre, dal combinato disposto 
degli articoli 33, comma 1 e 34, comma 2 della legge citata, emerge 
come ogni minore straniero che faccia ingresso nel territorio dello 
Stato e che si trovi al di fuori del nucleo familiare di origine sia sotto-
posto al medesimo “controllo” e “Fatte salve le ordinarie disposizioni 
relative all’ingresso nello Stato per fini familiari, turistici, di studio 
e di cura, non è consentito l’ingresso nello Stato a minori che non 
sono muniti di visto di ingresso rilasciato ai sensi dell’articolo 32 (si 
tratta dell’autorizzazione rilasciata dalla Commissione per le Adozioni 
Internazionali in caso di adozione di minore straniero) ovvero che 
non sono accompagnati da almeno un genitore o da parenti entro il 
quarto grado”; e ancora: “Il minore che ha fatto ingresso nel territorio 
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kafala, giunti attraverso il canale del ricongiun-
gimento familiare, questo controllo non è pre-
visto75. La presenza di minorenni in kafala non 
sottoposti a tale controllo pone dunque critici-
tà sotto il profilo del principio di uguaglianza 
fra i cittadini e, comunque, sotto quello della 
protezione dei minorenni coinvolti.

La giurisprudenza ha fornito anche quest’anno 
il suo punto di vista, decidendo sui casi di mi-
norenni “affidati” in kafala a persone residenti 
in Italia, che hanno chiesto il riconoscimento 
di provvedimenti stranieri. La Corte di Cassa-
zione, nella sentenza n. 1843 del 2 febbraio 
2015, ha affermato il diritto di un minorenne 
in kafala al ricongiungimento familiare con i 
parenti marocchini regolarmente residenti in 
Italia e aventi anche cittadinanza italiana, pur 
trattandosi di una kafala convenzionale omo-
logata all’estero dal Tribunale76. Dopo questa 
recente posizione appare ancora più urgente 
un intervento normativo per prevenire aggira-
menti della legge77. Anche la giurisprudenza di 
merito ha riconosciuto i provvedimenti stranie-
ri di kafala, pur emessi con iter amministra-
tivo, considerando che sono comunque atti 
“di natura pubblicistica” e ribadendo la sua 
non contrarietà all’ordine pubblico, nei casi in 
cui non si vogliano far derivare effetti nel no-

dello Stato sulla base di un provvedimento straniero di adozione o 
di affidamento a scopo di adozione gode, dal momento dell’ingresso, 
di tutti i diritti attribuiti al minore italiano in affidamento familiare”.
75  In applicazione della norma che consente di equiparare ai figli, ol-
tre ai minori adottati, anche quelli “affidati o sottoposti a tutela” (art. 
29, comma 2 del D.Lgs. 286/98), agli stranieri regolarmente residenti 
in Italia è consentito già da tempo il diritto al ricongiungimento con 
minori in kafala.
76  Nei precedenti Rapporti il Gruppo CRC ha evidenziato le sentenze 
più rilevanti intervenute in materia. Nel 7° Rapporto, in particolare, 
era citata la sentenza della Corte di Cassazione a Sezioni Unite n. 
21108 del 16/09/2013, secondo cui il visto per ricongiungimento di un 
minore in kafala a persone di cittadinanza italiana non può intendersi 
negato a priori, a condizione che la kafala sia di natura giudiziale e 
non consensuale (di tipo contrattuale o notarile), che sia esistita una 
precedente convivenza con il minore e fermo restando l’accertamento 
che nel caso specifico non ci sia stata volontà di aggirare le norme 
sulle adozioni internazionali.
77  “Fatte salve le ordinarie disposizioni relative all’ingresso nello 
Stato per fini familiari, turistici, di studio e di cura, non è consentito 
l’ingresso nello Stato a minori che non sono muniti di visto di ingresso 
rilasciato ai sensi dell'articolo 32 (i.e. visto per adozione rilasciato dal-
la Commissione per le Adozioni Internazionali) ovvero che non sono 
accompagnati da almeno un genitore o da parenti entro il quarto 
grado” (art. 33, Legge 184/1983 e ss.mm.).

stro ordinamento identici o analoghi a quelli 
dell’adozione78.
Dall’ultimo Rapporto non si è giunti ancora alla 
ratifica della Convenzione sulla competenza, la 
legge applicabile, il riconoscimento, l’esecu-
zione e la cooperazione in materia di responsa-
bilità genitoriale e di misure di protezione dei 
minori (L’Aja, 19 ottobre 1996)79, che riconosce 
la kafala ma non comporta un mero recepi-
mento automatico della stessa, prevedendo 
invece specifiche procedure di consultazione 
da attivare fra gli Stati, prima dell’emanazione 
di un provvedimento di kafala su un minoren-
ne che trasferirà la propria residenza all’este-
ro, consentendo ai Paesi di origine e futura 
residenza di concordare preventivamente le 
condizioni per il suo riconoscimento80. L’Italia 
è rimasta l’unico Paese europeo a non averla 
ancora ratificata81.In Parlamento è proseguito 
l’esame del disegno di legge per la ratifica pre-
sentato il 17 settembre 2013, di cui si è dato 
atto nel precedente Rapporto82: dopo l’appro-
vazione della Camera dei Deputati, il 24 giugno 
2014, è stato trasmesso in data 1 luglio 2014 
al Senato della Repubblica, ove ha acquisito 
la numerazione 155283. Anche durante l’esame 
al Senato sono state convocate audizioni per 

78  Ordinanza del Tribunale di Ancona del 19 febbraio 2015, che ha 
definito il giudizio RG. 5447/2014, con cui è stata riassunta la causa in 
merito a una kafala egiziana definita dalla sentenza della Cassazione 
n. 6204 del 17 dicembre - 18 marzo 2014, che ha recepito i principi 
della sentenza di Cassazione a Sezioni Unite sopra citata. Con sen-
tenza n. 7795 del 21 luglio 2014, il TAR del Lazio ha accolto il ricorso 
di una cittadina italiana per l’annullamento del provvedimento con cui 
le era stato negato il visto per turismo fondato su un provvedimento 
di kafala pronunciato in Somalia (in questo caso la kafala era stata 
pronunciata da una autorità giurisdizionale, ma la bambina era stata 
in seguito affidata temporaneamente alla madre della ricorrente).
79  La Convenzione è scaricabile su: http://www.hcch.net/index_
en.php?act=conventions.text&cid=70.
80  Cfr. artt. 3 e 33 della Convenzione.
81  Lo stato della ratifica è verificabile sul sito della Conferenza de L’Aja: 
http://www.hcch.net/index_en.php?act=conventions.status&cid=70.
82  Disegno di legge AC. 1589 del Ministro degli Affari Esteri e della 
Cooperazione Internazionale, Ministro della Giustizia e Ministro senza 
portafoglio per l’Integrazione (Governo Letta – I); l’iter di approvazione 
e i vari documenti presentati nel corso dell’esame sono visionabili su: 
http://www.camera.it/leg17/126?leg=17&idDocumento=1589. 
83  Dal 23 ottobre 2014 l’esame del testo è avvenuto congiuntamente 
ad altra proposta di legge, AS. 572, di iniziativa del senatore Di Biagio 
e altri (depositata il 23 aprile 2013), di cui il Gruppo aveva dato atto 
già nel 6° Rapporto 2013, p. 68. La trattazione in Commissione Giusti-
zia e Affari Esteri si è conclusa il 17 febbraio 2015 con assorbimento 
del DDL. congiunto AS. 572 e la proposta di modifiche (http://www.
senato.it/leg/17/BGT/Schede/Ddliter/44621.htm).
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raccogliere il parere di varie autorità, esperti e 
associazioni84. Dopo un articolato esame e la 
proposta di emendamenti, nella seduta del 10 
marzo 2015 il Senato ha approvato la ratifica 
c.d. “secca” della Convenzione, escludendo dal 
testo le norme sul recepimento della kafala85. 
Dall’11 marzo 2015 la Camera dei Deputati ha 
nuovamente l’onere della ratifica della Conven-
zione, dovendo esaminare il DDL. 1589-B86.
Contestualmente, il 10 marzo 2015 è stato 
presentato al Senato il DDL. 1552-BIS recan-
te “Norme di adeguamento dell’ordinamento 
interno alla Convenzione sulla competenza, la 
legge applicabile, il riconoscimento, l’esecu-
zione e la cooperazione in materia di respon-
sabilità genitoriale e di misure di protezione 
dei minori, fatta all’Aja il 19 ottobre 1996”87.
Speriamo che questa decisione non comporti 
ulteriori ritardi nel riconoscimento di tale isti-
tuto, con pregiudizio per i minorenni già accol-
ti in Italia in kafala, anche alla luce del recente 
parere della Corte di Cassazione88. D’altra par-
te, nei casi in cui il minore in kafala risultasse 
nel proprio Paese orfano o abbandonato, o co-
munque privo di legami familiari, avendo come 
unico riferimento il kafil, resta importante ve-
rificare che la kafala non sia stata attivata con 
l’intento di aggirare le norme sulle adozioni 
internazionali89.

84  Delle audizioni alla Camera dei Deputati sul DDL. 1589 si era dato 
atto nel precedente 7° Rapporto, p. 74. I contributi degli auditi al 
Senato sono raccolti in un apposito documento: http://www.senato.
it/application/xmanager/projects/leg17/attachments/documento_even-
to_procedura_commissione/files/000/002/174/1552_-_raccolta_contri-
buti.pdf; rispetto a quanto emerso nelle audizioni, si evidenzia un 
documento di 33 enti autorizzati per le adozioni internazionali: http://
www.ciai.it/wp-content/uploads/2014/11/nota-EE.AA_.-su-ddl-1552-rati-
fica-Aja96-def.pdf. 
85  In esito alla votazione sono stati stralciati dal testo gli articoli da 
4 a 12 e l’articolo 14.
86  Il DDL. 1589-B è stato assegnato alle Commissioni riunite Giustizia 
e Affari Esteri e Comunitari il 13 marzo 2015; per un aggiornamento: 
http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/Ddliter/45376.htm.
87  Il DDL. 1552-BIS è stato assegnato alla Commissione Giustizia il 
17 marzo 2015 e se ne attende l’esame; la scheda completa è consul-
tabile su: http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/Ddliter/45357.htm. 
88  Nella sentenza n. 1843/2015 sopra citata, la Corte di Cassazione ha 
affermato che “la convenzione [...] apporta un valido contributo alla 
protezione dei minori a livello internazionale ed è pertanto auspica-
bile che le sue disposizioni siano applicate al più presto” (cfr. p. 19 
della sentenza).
89  A p. 26 della sentenza citata, la Cassazione respinge uno dei 
motivi di ricorso del Ministero degli Affari Esteri, oppostosi al rilascio 
del visto di ingresso per ricongiungimento familiare, affermando che 

Una volta stabilite le norme di adeguamento, 
si dovrà comunque provvedere alla stipula di 
accordi bilaterali specifici con i Paesi di origi-
ne dei minorenni che non abbiano ratificato la 
Convenzione90.

Pertanto, il Gruppo CRC, raccomanda:
1. Al Ministro dell’Interno di raccoglie-
re e far conoscere dati disaggregati sui 
minorenni in kafala che si trovano nel 
territorio dello Stato, suddivisi a secon-
da che il ricongiungimento sia avvenu-
to con cittadini italiani o stranieri, con 
il dettaglio del Paese di provenienza e 
l’età dei bambini;
2. Al Parlamento di concludere al più 
presto l’iter per la ratifica della Conven-
zione sulla competenza, la legge appli-
cabile, il riconoscimento, l’esecuzione e 
la cooperazione in materia di responsa-
bilità genitoriale e di misure di prote-
zione dei minori dell’Aja del 1996, e di 
avviare i lavori per l’emanazione di una 
legge che disciplini il recepimento della 
kafala nel nostro Paese, prestando par-
ticolare attenzione a che non vengano 
introdotti istituti che possano in qual-
siasi modo aggirare la disciplina interna 
e internazionale dell’adozione, fermo 
restando che il riconoscimento della ka-
fala in Italia può essere disposto solo 
laddove tale misura sia pronunciata in 
Paesi che hanno ratificato la Convenzio-
ne de l’Aja del 1996 oppure siglato con 
l’Italia specifici accordi;
3. Al Ministero degli Esteri e alla Presi-
denza del Consiglio di stipulare accordi 
bilaterali specifici con i Paesi di origine 
dei minorenni che non abbiano ratifica-
to la Convenzione de L’Aja del 1996.

“il Ministero sovrappone la disciplina dell’adozione a quella di un 
istituto estraneo al nostro ordinamento, ma che non per questa estra-
neità deve essere disconosciuto se si verifica la sua compatibilità con 
l’interesse superiore dei minori a una adeguata assistenza e cura, 
nel contesto della cooperazione degli stati finalizzata a realizzare la 
protezione internazionale dei minori”.
90  Tra gli Stati in cui esiste la kafala, l’unico che ha sinora ratificato 
la Convenzione in esame è il Marocco.
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4. L’ADOZIONE NAZIONALE 
    E INTERNAZIONALE

42. Il Comitato raccomanda che l’Italia:
a) introduca il principio dell’interesse 

superiore del bambino come consi-
derazione essenziale nella legislazio-
ne, incluse la Legge 184/1983 e la 
Legge 149/2001, e nelle procedure 
che disciplinano l’adozione;

b) concluda accordi bilaterali con tutti i 
paesi di origine dei minori adottati 
che non hanno ancora ratificato la 
Convenzione de L’Aja del 1993;

c) in conformità con la Convenzione de 
L’Aja e con l’articolo 21(d) della Con-
venzione sui diritti del fanciullo, ga-
rantisca un monitoraggio efficace e 
sistematico di tutte le agenzie private 
di adozione, valuti la possibilità di 
gestire o limitare l’elevato numero di 
queste ultime e garantisca che le pro-
cedure di adozione non siano fonte di 
proventi finanziari per alcuna parte;

d) garantisca un follow-up sistematico 
sul benessere dei bambini adottati 
durante gli anni precedenti e sulle 
cause e le conseguenze dell’interru-
zione dell’adozione.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 42

La Banca Dati Nazionale dei minori adotta-
bili e delle coppie disponibili all’adozione91 
è operativa soltanto in 11 Tribunali per i Mi-
norenni sui 29 esistenti92. Da ciò deriva la 
difficoltà nel garantire a ogni bambino adot-
tabile la scelta della miglior famiglia – con 
ritardi negli abbinamenti e minori opportunità 
per quei bambini di più difficile adozione – 
e di quantificare e monitorare la situazione 
dei minorenni che pur essendo adottabili non 

91  Introdotta nel 2001 con Legge 149/01, ma attivata solo con Decreto 
del 2013.
92  “Il sistema della BDA è funzionante con alimentazione automatica 
dei dati dai Tribunali per i Minorenni di Palermo, Catanzaro, Bari, Cal-
tanisetta, Reggio Calabria, Cagliari, Lecce, Napoli, Salerno, Sassari e 
Torino (11 sedi). Sono in corso le attività tecniche per il collegamento 
dei Tribunali per i Minorenni di Milano, Brescia, Taranto e Catania (4 
sedi). Per le restanti sedi (14) sono state, comunque, rese disponibili 
opportune funzionalità di inserimento e gestione manuale dei dati” 
– Comunicazione inviata dal Dipartimento per la Giustizia Minorile 
“Banca Dati Adozioni”, a  novembre 2014, al Gruppo CRC in seguito 
ad audizione.

vengono adottati, malgrado le tante famiglie 
disponibili93. Nel 2010 la stima realizzata dal 
Centro Nazionale di Documentazione e Anali-
si per l’infanzia e l’adolescenza era di 1.900 
minorenni che, pur essendo adottabili, si tro-
vavano in affido o in comunità; la maggior 
parte di loro da oltre due anni94. Il monitorag-
gio più recente, realizzato dal Ministero della 
Giustizia, ma non pubblicato, è aggiornato al 
febbraio 2014 e riporta 300 minorenni adotta-
bili non ancora adottati dopo sei mesi, senza 
indicazioni però rispetto all’età e/o alla loro 
situazione psicologica e sanitaria, ed è quindi 
difficile comprendere le cause che ne impe-
discono l’adozione95. Viene solamente riferito 
che “Dall’analisi dei dati pervenuti risulta evi-
dente che i minori non adottati dopo 6 mesi 
dal decreto di adottabilità sono minori con 
provvedimenti recenti e che sono in fase di 
collocamento, oppure minori con età avan-
zata che rifiutano l’adozione e/o hanno gravi 
problemi di salute”. 

È grave quindi il ritardo degli Enti Locali nel 
deliberare quei sostegni, anche economici, in-
trodotti nel 2001 all’art. 6 della Legge 184/83 
per le adozioni di minorenni ultradodicenni e/o 
disabili, ma subordinati ai limiti delle risorse 
finanziarie disponibili96. 
Per realizzare il concreto diritto di ogni bambino 
a crescere in una famiglia è necessario un forte 
impegno delle istituzioni, volto all’informazio-
ne, formazione e accompagnamento nel tem-
po delle famiglie adottive97. Diventa opportuno 

93  Al 31/12/2012 calcolate in 31.143. Fonte: Dipartimento per la Gi-
ustizia Minorile “Dati statistici relativi all’adozione anni 2000-2013” 
(www.giustiziaminorile.it).
94  Istituto degli Innocenti, Questioni e Documenti, n. 55, Firenze 
2014, p. 72.
95  Comunicazione, già citata, inviata dal Dipartimento per la Giustizia 
Minorile al Gruppo CRC, in cui nel dare riscontro dell’operatività del-
la Banca Dati, riferisce di aver effettuato il “Monitoraggio sui Minori 
dichiarati adottabili e non ancora adottati dopo 6 mesi”, richiedendo 
ai Tribunali il numero e le informazioni (vista la non operatività della 
Banca Dati). “Dall’analisi dei dati pervenuti risulta evidente che i mi-
nori non adottati dopo 6 mesi dal decreto di adottabilità sono minori 
con provvedimenti recenti e che sono in fase di collocamento, oppure 
minori con età avanzata che rifiutano l’adozione e/o hanno gravi 
problemi di salute”.
96  Comma 8, art. 6, Legge 184/83. Deliberati solo dalla Regione 
Piemonte.
97  Per approfondimento, vd. “L’affido e l’adozione dei bambini dis-
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introdurre, anche per l’adozione nazionale, la 
formazione obbligatoria delle coppie adottan-
ti98, al fine di avvicinarle alla realtà dei bambini 
che spesso presentano special needs99, avva-
lendosi della collaborazione delle associazio-
ni familiari e in particolare dell’esperienza dei 
servizi sociali e degli enti autorizzati, già da 
anni incaricati della formazione delle coppie 
che si candidano per l’adozione internazionale. 
Questa preparazione – introdotta per l’adozio-
ne internazionale in Italia nel 2000, in virtù 
della ratifica della Convenzione de L’Aja del 
1993100 – ha negli anni portato i genitori adot-
tanti ad essere maggiormente consapevoli e 
preparati; ciò ha comportato – parlano i dati101 
– anche una maggiore disponibilità all’acco-
glienza di quei bambini segnalati dall’estero 
come di difficile adozione. Appare discriminan-
te che la formazione delle coppie sia prevista 
per legge per l’adozione internazionale e non 
per la nazionale, con la conseguenza di garan-
tire maggiori opportunità di tutela ai bambi-
ni adottabili all’estero, piuttosto che a quelli 
adottati in Italia. 

Molte famiglie hanno inoltre bisogno di essere 
supportate attraverso un adeguato e duraturo 
sostegno nel post-adozione che sia superiore 
a quanto già previsto dalla legge102. Questo so-
stegno dovrebbe essere garantito nel tempo, 

abili e malati” del Tavolo Nazionale Affido.
98  Si richiama la sperimentazione in corso in Piemonte e la procedura 
introdotta dal Tribunale per i Minorenni di Brescia, con protocollo del 
01/03/2013 (www.distretto.brescia.giustizia.it).
99  La definizione internazionale di special needs sta a indicare quei 
bambini con bisogni particolari perché grandi, dai 7 anni in su, perché 
appartenenti a fratrie, perché sottoposti a traumi e abusi o perché 
con incapacità fisica o mentale di vario genere. Cfr. Hague Conference 
on Private International Law, The implementation and operation of 
the 1993 hague Intercountry Adoption Convention Guide to the good 
practice, 2008, n. 1, pp. 91-92.
100  Articolo 29 comma 4 lettera b) Legge 476/98.
101  Nel 2013 il 28,7% del totale dei bambini stranieri adottati in 
Italia sono stati segnalati dal Paese di origine come situazioni difficili, 
perché i bambini presentavano problematiche di salute, in alcuni casi 
irreversibili.
102  La legge prevede un anno di affido preadottivo per l’adozione 
nazionale e un anno di sostegno, su richiesta delle coppie, per 
l’internazionale. La Regione Veneto già da diversi anni ha ampliato 
il periodi di sostegno nel post adozione a 3 anni, così come anche 
riconfermato nell’attuale “Protocollo operativo per l’adozione nazio-
nale ed internazionale 2012-2014” – in allegato A pagina 6 punto D e 
in allegato D pagina 15 delle Linee Guida. Consultabile su: http://www.
venetoadozioni.it/venetoadozioni/la-normativa/Regionale.html.  

in forma gratuita, sia per prestazioni sanitarie 
sia per il sostegno psicologico. Anche nel post-
adozione, l’associazionismo familiare e la capa-
cità di creare reti tra vari organismi è indubbia 
risorsa. Gli Enti Autorizzati all’adozione inter-
nazionale sono già di fatto investiti di questo 
compito dalle legislazioni straniere, dovendo 
redigere e inoltrare periodici rapporti di follow-
up nei Paesi di origine. In Italia non c’è ancora 
consapevolezza che l’adozione è un’esperienza 
che va sostenuta nel tempo; che adottare si-
gnifica diventare genitori di un bambino con 
un sua storia che necessita di essere conosciu-
ta e riconosciuta, compresa e valorizzata nei 
suoi aspetti di peculiarità. Malgrado sia stata 
oggetto di specifica Raccomandazione del Co-
mitato ONU103, in Italia non è stata mai avviata 
un’indagine qualitativa sull’impatto delle ado-
zioni a distanza di tempo104. Anche il solo dato 
sui casi di crisi o “fallimento” adottivo105 – un 
fenomeno riportato in crescita dagli operatori 
di comunità di accoglienza – non viene più ri-
levato106. 

Appare necessario un passaggio culturale in 
cui si inizi a pensare all’adozione non in ter-
mini quantitativi ma qualitativi. La valutazione 
positiva o negativa sull’operatività del sistema 
italiano delle adozioni non può fondarsi sui 
numeri, bensì sull’effettivo stato di benessere 
e sulla qualità della vita, anche a distanza di 
tempo, delle famiglie adottive e soprattutto dei 
primi beneficiari dell’adozione: i figli adottivi. 

103  Nelle Osservazioni all’Italia del 2011, la CRC ha chiesto di “garantire 
un follow-up sistematico sul benessere dei bambini adottati durante 
gli anni precedenti e sulle cause e le conseguenze dell’interruzione 
dell’adozione”. Cfr. CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 42 lettera d).
104  Alcuni enti autorizzati all’adozione internazionale hanno pro-
mosso indagini sulle adozioni: la ricerca del 2012 sull’integrazione 
degli adottivi delle Università di Torino e Bologna, in collaborazione 
con CIFA e NOVA; e quella di GFK Eurisko per CIAI, in Chistolini, M. - 
Raymondi, M. (a cura di), Figli adottivi crescono, FrancoAngeli, Firenze 
2008. Attualmente l’Istituto degli Innocenti sta realizzando un’indagine 
sull’adolescenza dei figli adottivi. Trattasi di indagini realizzate a titolo 
di adesione volontaria e quindi relative a un campione poco significa-
tivo dal punto di vista statistico.
105  Con quest’ultimo termine si deve intendere l’allontanamento dal-
la famiglia dei minorenni e il loro inserimento in strutture residenziali.
106  In Questioni e Documenti, n. 55/2014, dell’Istituto degli Innocenti, 
a p. 73 si rilevava come al 31/12/2010 il 3% dei minorenni fuori fami-
glia provenisse da un percorso di crisi adottiva e l’l% da un fallimento 
adottivo.  
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Finché non saremo in grado di indagare que-
sto aspetto, non potremo mai valutare quanto 
e come le adozioni nazionali e internazionali 
realizzate in Italia siano un efficace strumento 
di protezione dei bambini “senza famiglia”, a 
partire dalla tutela del loro preminente inte-
resse. Segnaliamo positivamente le “Linee di 
indirizzo per il diritto allo studio degli alunni 
adottati” del MIUR107, con l’auspicio che venga-
no applicate, realizzando nelle Regioni le reti 
di servizi a sostegno e investendo sulla forma-
zione degli insegnanti. 

La terza Raccomandazione del 7° Rapporto era 
rivolta alla Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri al fine di attribuire maggiori risorse, eco-
nomiche e umane, per l’operatività della CAI 
– Commissione per le Adozioni Internazionali, 
per consentirle di esercitare un ruolo maggior-
mente incisivo soprattutto nella vigilanza e nel 
controllo delle procedure di adozione, in par-
ticolare nell’operatività degli enti autorizzati 
all’estero. Nel 2014 si è insediata una nuova 
Commissione (che si è riunita solo una volta 
a giugno 2014), il Presidente del Consiglio ha 
tenuto per sé il ruolo della Presidenza ma ha 
delegato le sue funzioni al Vice-Presidente. 
Negli ultimi mesi, in Parlamento, sono state 
presentate numerose interrogazioni e inter-
pellanze relative al funzionamento della CAI, 
in particolare sulle presunte inefficienze orga-
nizzative108. In riscontro a due interpellanze, il 
Governo ha risposto in Senato, manifestando 
anche la ferma intenzione della CAI di assu-

107  Approvate il 30/01/2015.
108  Tra cui, in attesa di risposta: interpellanza AC. 2-00790 del 
18/12/2014 su molteplici problemi fra cui verifiche sugli enti per 
tracciabilità pagamenti; interpellanza AS. 2-00239 del 21/01/2015; 
interpellanza AC 2-00835 del 06/02/2015; interpellanza AS. 2-00249 
del 12/02/2015; interrogazione a risposta scritta AC. 4-05007 del 
03/06/2014 sulla mancanza di trasparenza e di chiare informazioni da 
parte della CAI nei confronti delle famiglie adottive circa lo stato di 
istruzione delle proprie pratiche e sui tempi previsti di rimborso; inter-
rogazione a risposta scritta AC. 4-07528 del 15/01/2015 sulla questione 
di un “incidente diplomatico” verificatosi con la Bielorussia; interroga-
zione a risposta scritta AS. 4-03356 del 04/02/2015 dove si dà atto di 
un’unica riunione della CAI tenutasi nel luglio 2014; interrogazione a 
risposta scritta AC. 4-08820 del 16/04/2015; interrogazione a risposta 
immediata in assemblea AC. 3-01458 del 21/04/2015; interpellanza AS. 
2-00263 del 09/04/2015. Tutti i testi citati sono consultabili su: http://
banchedati.camera.it/testi/home_inter.htm.

mere tutta una serie di direttive finalizzate a 
rendere efficaci ed effettivi i controlli sugli enti 
autorizzati e riferendo che “sono in corso due 
verifiche sulla permanenza dei requisiti di ido-
neità degli enti autorizzati e sulla correttezza, 
trasparenza ed efficienza della loro azione, 
avviate a seguito di qualificate segnalazioni 
pervenute”109. 
Ricordiamo che il regolamento della CAI preve-
de che le verifiche siano “effettuate a campio-
ne in modo che tutti gli enti siano controllati 
nell’arco di un biennio o sulla base di segna-
lazioni che la Commissione ritenga rilevanti”110. 

Considerato che attualmente risultano auto-
rizzati 62 enti, è necessario che la CAI prov-
veda a estendere tali controlli, in modo da 
effettuarli sistematicamente su tutti gli enti e 
non solo in seguito a segnalazioni. Si rileva 
in particolare l’importanza delle verifiche sul-
le spese e sulle transazioni finanziarie nelle 
procedure di adozione internazionale, in at-
tuazione delle Raccomandazioni del Comitato 
ONU111 e alla luce dei documenti recentemente 
elaborati sul tema dalla Conferenza de L’Aja 
di diritto internazionale privato112. I dati ita-
liani 2013, pubblicati dal Dipartimento per la 
Giustizia Minorile113 (in tabella), sono parziali, 
non contenendo quelli del TM di Milano (si-
gnificativi a livello numerico, così come si può 
rilevare dal confronto con il 2012).

Questi dati, come i precedenti, purtroppo non 
riportano alcune informazioni ritenute es-
senziali per approfondire importanti aspetti 
dell’adozione nazionale: il numero delle se-

109  Seduta Pubblica in Senato del 05/03/2015 n. 405 in risposta alle 
interpellanze n. 2-00217 e AS. 2-00241 sul funzionamento della Com-
missione per le Adozioni Internazionali. Consultabile su: www.senato.it.
110  Art. 15, comma 1, DPR. 108/2007. Cfr. www.commissioneadozioni.it.
111  CRC/C/ITA/CO/3-4 par. 41, lettera c) riportata per esteso all’inizio 
del paragrafo.
112  Nel mese di giugno 2014 il “Gruppo di Esperti sugli aspetti finan-
ziari delle adozioni internazionali” ha pubblicato, note pratiche “Sum-
mary list of good practices on the financial aspects of intercountry 
adoption” che, insieme alle tabelle costi, saranno discusse nell’ambito 
della prossima Commissione speciale de L’Aja che si riunirà a giugno 
2015. Si veda: www.hcch.net.
113  Dipartimento per la Giustizia Minorile, “Dati Statistici relativi 
all’adozione negli anni 2000-2013” (www.giustiziaminorile.it).
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gnalazioni inviate alle Procure della Repubblica 
presso i TM, il numero dei ricorsi delle stesse 
ai TM per l’apertura dello stato di adottabilità 
e l’indicazione della durata dei relativi procedi-
menti. Complessivamente, i dati del 2013, sep-
pur parziali, ci rappresentano una realtà in cui, 
dal 2010, si registra una sostanziale stabilità 
numerica delle adozioni nazionali, a fronte di 
un evidente e significativo calo numerico delle 
adozioni internazionali. Il numero dei decreti 
di adottabilità è sostanzialmente stabile, e ri-
sultano in costante decrescita i casi di bam-
bini non riconosciuti alla nascita. Il numero 
degli affidamenti pre-adottivi è sensibilmente 
aumentato, mentre quello delle adozioni na-
zionali legittimanti si attesta sul migliaio. Le 
adozioni in casi particolari – ai sensi dell’art. 
44 Legge 184/83 – sono leggermente diminu-
ite ma continuano a rappresentare una realtà 
significativa, tanto che sarebbe opportuno un 

serio confronto sulle finalità di questo istituto 
giuridico che non ha effetti legittimanti e che 
non recide i rapporti giuridici con la famiglia di 
origine. Si è invece interrotto il dibattito italia-
no sulla open adoption, adozione legittimante 
di diritto anglosassone che permette il man-
tenimento dei rapporti con la famiglia d’origi-
ne e che, nelle passate legislature, era stato 
oggetto di alcune proposte di legge114. Anche 

114  Nella XIV Legislatura si è tentato di disciplinare tale istituto, ma 
i disegni di legge presentati – AS. 3589 del 15/09/2005; AC. 5724 
del 17/03/2005; AC. 5701 del 08/03/2005 – non hanno concluso l’iter 

se le domande di adozione nazionale sono an-
nualmente sempre molto superiori rispetto al 
numero delle adottabilità, sembra registrarsi 
nel 2013 un calo nel numero delle domande 
(nel 2012 erano aumentate del 4,5%), che tut-
tavia non è possibile quantificare essendo i 
dati ancora parziali. Sembra inoltre registrarsi 
un ulteriore calo del numero delle disponibi-
lità all’adozione internazionale (nel 2012 già 
calato del 5,5%), con proporzionale diminuzio-
ne numerica delle coppie dichiarate idonee. In 
questo panorama, sostanzialmente cambiato 
rispetto al 2010, anno in cui in Italia è stato re-
alizzato il maggior numero di adozioni interna-
zionali, gli Enti autorizzati riportano la difficol-
tà poter contare su un numero sempre minore 
di coppie idonee tra cui poter scegliere per ef-
fettuare il miglior abbinamento possibile, per 
ogni bambino che viene segnalato dall’estero. 
Le cause sono numerose, tra cui: la maggior 

complessità delle storie dei bambini adottabili; 
l’avvento di nuove pratiche di fecondazione ar-
tificiale (erogate anche gratuitamente); i tempi 
lunghi e incerti della procedura adottiva e gli 
alti costi dell’adozione internazionale, non ac-
cessibili a tutti. Ultimamente non vi è neanche 
più certezza dei rimborsi previsti per le spese 
di adozione realizzate: l’ultimo rifinanziamento 
del Fondo Adozioni Internazionali sta permet-
tendo di rimborsare le spese solo alle famiglie 

parlamentare.

Provvedimenti TM 2010 2011
2012

(di cui TM - MI)
2013

Dichiarazioni di adottabilità
di cui con genitori ignoti

1.217
409

1.251
359

1.410 (132 MI)
337 (53 MI)

1.222
292

Affidamenti pre-adottivi 848 965  957 (163 MI) 1.019 

Adozioni naz.li legittimanti 1.003 1.016 1.006 (93 MI) 916

Adozioni naz.li art. 44 700 706 658 (67 MI) 565

Domande adozione naz.le 11.665 9.795 10.244 (940 MI) 8.708

Disponibilità ad. internaz.le 6.092 5.349 5.057 (681 MI) 3.944

Idoneità internaz.le 4.617 4.523 4.342 (447 MI) 3.270

Provvedimenti di adozione internazionale 
(adozione + affidi pre-adottivi)

3.465 
di cui 248 aff. p.

3.609 
di cui 289 aff. p.

2.953  (385 MI)
di cui 136 affidi p. (14 MI)

2.231 
di cui 86 affidi p.

Coppie per ingresso minore straniero114 3.241 3.154 2.469 2.291
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che hanno adottato fino al 2011, senza garan-
zia dell’esaurimento della lista cronologica; 
mentre quelle che hanno adottato successiva-
mente non usufruiscono più di questa misura 
che non è stata rifinanziata115. Non è tollerabile 
accettare un disinvestimento in tal senso an-
che a fronte di un sostegno nel post-adozione 
che è carente e di un evidente aumento della 
complessità dei bambini adottati dall’estero. 

I dati italiani 2014 sulle adozioni internaziona-
li non sono stati ancora pubblicati dalla CAI, 
in ritardo rispetto agli anni precedenti116. Non 
possiamo quindi analizzare quegli elementi di 
criticità che lo scorso anno avevamo posto in 
particolare evidenza: il progressivo calo nume-
rico dei bambini adottati; la percentuale in cre-
scita delle adozioni di bambini con problemi di 
salute (il 28,7%); la preponderanza di adozioni 
internazionali realizzate in Paesi non ratificanti 
la Convenzione de L’Aja (il 54%). I dati mondia-
li 2013 sul numero di adozioni internazionali 
realizzate117 attribuiscono nuovamente all’Italia 
la seconda posizione, malgrado si continui a 
registrare, a livello generale, un calo nel nu-
mero dei bambini adottati con procedura in-
ternazionale, che nel mondo è del 17% rispet-
to all’anno precedente e del 42% rispetto al 
2010. In Italia questo calo numerico è stato 
meno marcato: 9,1% rispetto al 2012 e 30% 
circa rispetto al 2010.
Secondo un’indagine demografica francese, 
alla base della tendenza negativa ci sarebbe un 
calo nel numero dei bambini adottabili segna-

115  Cfr. www.commissioneadozioni.it.
116  Di norma pubblicati entro il mese di febbraio.
117  Selman, P. (2014), “Key Tables for Intercountry Adoption: Receiv-
ing States 2003-2013” (http://www.hcch.net/upload/adostats2014sel-
man.pdf ).

lati dall’estero, a causa delle mutate condizioni 
strutturali, demografiche e sociali avvenute in 
questi anni nei Paesi di origine118. Emerge inve-
ce il preoccupante e crescente incremento del-
le adozioni dai Paesi di origine che non han-
no ratificato la Convenzione de L’Aja119. In un 
recente e autorevole studio120, si rileva come 
il fenomeno delle adozioni internazionali dai 
Paesi non ratificanti sia in preoccupante cre-

scita: riguarda il 78% delle adozioni realizzate 
in Belgio, il 72% di quelle in Francia e il 54% 
in Italia; specificando come in  questi Paesi ci 
siano più bambini disponibili per l’adozione, 
perché il principio di sussidiarietà dell’adozio-
ne internazionale e le altre tutele preventive e 
protettive dei diritti dell’infanzia vengono ap-
plicati in minor misura. 

Il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero della Giustizia, la piena 
operatività della Banca Dati Nazionale 
dei minori adottabili e delle coppie di-
sponibili all’adozione e la promozione 
di Protocolli Operativi con i Tribunali per 
i Minorenni per l’attivazione di percorsi 
formativi delle coppie che presentano 
domanda di adozione nazionale;

118  Mentre nella maggior parte dei Paesi di accoglienza già dal 2005 
iniziava a registrarsi la riduzione numerica dei bambini adottati, in 
Italia si assisteva a una costante crescita di tale numero, fino al 2010. 
Quando la Francia registrava il maggior crollo numerico (-43% dalle 
3.504 adozioni concluse nel 2010 alle 1.995 del 2011), in Italia veniva 
concluso il maggior numero di adozioni della storia (4.130 nel 2010 
e 4.022 nel 2011). Il calo in Francia o nel Nord Europa va anche col-
legato alla specificità delle adozioni realizzate in quei Paesi (bambini 
piccoli e piccolissimi). Per i dati francesi: www agence-adoption.fr e 
www.ined.fr.
119  Mignot, J.P., “Why is intercountry adoption declining worldwide?”, 
in Population & Sociétés, febbraio 2015, n. 519.
120  Cantwell, N., The best interests of the child in intercountry adop-
tion, UNICEF, 2014, p. 43.

Bambini arrivati con adozione internazionale 2010 2011 2012 2013

USA 12.149 9.320 8.668 7.094

Italia
(per n. coppie) 

4.130 
(3.241)

4.022
(3.154)

3.106
(2.469)

2.825
(2.291)

Francia 3.504 1.995 1.569 1.343

Canada 1.660 1.513 1.162 1.242

Spagna 2.891 2.573 1.669 1.188
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2. Alle Regioni, la predisposizione di 
percorsi formativi anche per le coppie 
che fanno domanda di adozione nazio-
nale, in collaborazione con i TM, e l’am-
pliamento del sostegno nel post-adozio-
ne, alle famiglie adottive che ne faccia-
no richiesta, non limitato ai primi anni 
(anche allo scopo di prevenire eventuali 
situazioni di crisi dell’adozione) e garan-
tito gratuitamente anche in convenzione 
con le realtà del privato sociale; oltre 
all’attuazione di quegli interventi già 
previsti ai sensi dell’art. 6 Legge 184/83;
3. Alla Commissione Adozioni Interna-
zionali, il rifinanziamento del Fondo 
Adozioni per le adozioni internazionali; 
il rispetto del DPR. 108/2007 sul proprio 
funzionamento e in particolare per il 
controllo puntuale e periodico sugli Enti 
autorizzati e la promozione di una ricer-
ca sullo stato di benessere di tutti gli 
adottivi – adottati in Italia e all’estero 
– e delle loro famiglie, in collaborazione 
con il Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali e il Ministero della Giustizia.

5. SOTTRAZIONE INTERNAZIONALE 
    DI MINORI 

L’8° Rapporto CRC non può che limitarsi a 
un’analisi e un aggiornamento dei dati del 7° 
Rapporto, che si richiama integralmente, sen-
za apportare alcuna novità di rilievo, in quan-
to anche l’iniziativa legislativa121 sul tema, 
già segnalata, non è ancora entrata in fase 
di esame.
Nei precedenti Rapporti si era sottolineato 
come il fenomeno della sottrazione dei mi-
nori fosse da ricollegarsi sicuramente all’in-
cremento della mobilità delle persone, all’im-
migrazione, nonché alle unioni tra persone di 
diversa nazionalità e provenienza. 
Oggi più che mai si sta delineando un dato 

121  Disegno di legge AS. 611 del 7 maggio 2013, assegnato alla 2ª 
Commissione Giustizia del Senato in sede referente il 31 luglio 2013, 
ma non ancora esaminato. Una seconda proposta di legge sullo stesso 
tema è stata presentata in Senato in data 8 aprile 2015 (AS. 1867), ma 
non è stata ancora assegnata. 

interessante, legato al fenomeno della mobi-
lità delle persone, sia all’interno dell’Unione 
Europea, sia fuori di essa. Si assiste infatti a 
sottrazioni che si verificano tra genitori ori-
ginari dello stesso Stato: costoro si recano 
all’estero per motivi di lavoro ed ivi fissano la 
propria comune residenza abituale senonché, 
a causa di conflitti all’interno della coppia ge-
nitoriale, pongono in essere la sottrazione in-
ternazionale allorché uno dei due rientri nel-
lo Stato d’origine portando con sé il minore, 
senza il consenso dell’altro genitore.
Appare importante soffermarsi sul tema 
dell’ascolto del minore sottratto, che ha assun-
to nuovo valore e significato, con conseguenze 
assai importanti sul piano processuale.
Da sempre la Corte Suprema di Cassazione ha 
riconosciuto all’ascolto del minore un valore 
assai rilevante per prendere cognizione delle 
opinioni espresse dal minore; tale ascolto è 
stato ritenuto un adempimento necessario122 
in tutti i procedimenti che riguardano minori, 
laddove si debba decidere del loro affidamen-
to e delle modalità di visita, tanto da ritenere 
il mancato ascolto dei minori una violazione 
dei principi fondamentali del giusto processo, 
del rispetto del contraddittorio e del diritto di 
difesa, con possibilità di profilare ipotesi di 
nullità processuale123.
In passato era prevalente l’idea secondo cui 
l’ascolto del minore capace di discernimento 
aveva preminentemente una valenza cogniti-
va, in quanto lo stesso era inteso quale adem-
pimento idoneo a fornire al Giudice, all’esito 
del colloquio, elementi utili per valutare la 
sussistenza o meno di situazioni di pregiudi-
zio per il minore legate al suo ritorno124; più 
di recente, si è invece affermata l’idea per cui 
l’ascolto del minore costituisce soprattutto un 
diritto del medesimo (alla luce, anche, dell’in-
troduzione nell’ordinamento italiano dell’art. 

122  Come peraltro previsto dall’art. 12 della Convenzione di New 
York del 1989 e dalla Convenzione di Strasburgo del 1996. Per un ap-
profondimento sul tema, si veda il Capitolo II, paragrafo “L’ascolto del 
minore in ambito giudiziario”, del presente Rapporto. 
123  Cass. SS.UU. sent. n. 22238/2009.
124  Cass. sent. 11 agosto 2011 n. 17201.
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315-bis c.c. ad opera della Legge 219/2012). 
E infatti, è proprio con l’audizione del mino-
re che allo stesso viene data la possibilità di 
esprimere le proprie opinioni in merito alle 
scelte che lo riguardano, con la conseguenza 
che la volontà contraria manifestata dal mino-
re al proprio rientro potrà costituire, ai sen-
si dell’art. 13 comma 2 della Convenzione de 
L’Aja del 1980, un’ipotesi ostativa all’accogli-
mento della domanda di rimpatrio, valutabile 
autonomamente125.

Passando all’esame dei dati riportati nell’An-
nuario 2014 del Ministero degli Affari Este-
ri, relativi all’anno 2013, si assiste a un lieve 
calo di casi di sottrazione internazionale di 
minori (215 nel 2013, contro i 286 del 2012), 
in particolar modo nell’Unione Europea (87 
nel 2012, 64 nel 2013) e nelle Americhe (97 
nel 2012, 68 nel 2013); con un lieve aumento 
però di nuovi casi (67 nel 2012, 71 nel 2013). 
Si sottolinea comunque come i minori coin-
volti possano essere in realtà più “casi” in un 
solo dato126. Quest’anno il MAE ha effettuato 
una nuova importante rilevazione in materia 
di assistenza prestata dal Ministero degli Af-
fari Esteri ai minori italiani contesi: 106 casi 
di assistenza a minori, 32 casi di diritto di 
visita, 10 di prevenzione della sottrazione, 28 
di sottrazione di minore residente all’estero e 
24 per altre situazioni, per un totale di 200 
casi127. Si rileva invece la non piena operativi-
tà della task force interministeriale, in materia 
di sottrazione internazionale di minori, istitu-
ita nel 2009. 
Nel 2014 è stata nominata Mediatore del Parla-
mento Europeo, per i casi di sottrazione inter-
nazionale di minore, Mairead McGuinness, che 
succede all’italiana Roberta Angelilli. È impor-
tante sottolineare che il ruolo del Mediatore, 
ormai da molti anni, non è più limitato ai soli 
casi di sottrazione, bensì consiste nel contri-

125  Cass. sent. 5 marzo 2014 n. 5237.
126  Secondo l’esperienza dell’Associazione Figli Sottratti un singolo 
caso può riferirsi anche a più minori (fratelli/sorelle) coinvolti.
127  Dati dell’Annuario 2014 del Ministero degli Affari Esteri, pp. 82, 
141-143.

buire al raggiungimento di soluzioni reciproca-
mente accettabili, nell’interesse superiore del 
minore, per i genitori di diversa nazionalità o 
che vivono in diversi Paesi, in vista della o in 
seguito alla loro separazione128.

Deve essere inoltre segnalata, in questo 8° 
Rapporto, la nomina dal 2013 di un giudice 
presso il Tribunale per i Minorenni di Caltanis-
setta in veste di “Liaison Judge” per l’Italia, 
nell’ambito della rete internazionale dei giudici 
presso la Conferenza Permanente de L’Aja, per 
la sottrazione internazionale di minori e per 
le questioni internazionali in materia familiare. 
L’Italia era, invero, uno dei pochi Paesi aderen-
ti alla Convenzione a non aver ancora indicato 
un giudice di riferimento per tutte le questioni 
di coordinamento e collaborazione tra le au-
torità giudiziarie (e amministrative) dei diversi 
Paesi aderenti129.
Grande rilevanza sta avendo, inoltre, l’uso del-
la mediazione internazionale di famiglia nel 
quadro della Convenzione de L’Aja del 1980 
sulla sottrazione dei minori, così come nella 
prevenzione delle sottrazioni nei casi di con-
flitti genitoriali transfrontalieri. 
Con la pubblicazione nel 2012 della “Guida 
alle buone prassi nell’ambito della Convenzio-
ne dell’Aja del 25 ottobre 1980”, si è concluso 
un lavoro di oltre cinque anni, al quale hanno 
partecipato tutti i Paesi costituenti la Confe-
renza Permanente de L’Aja130. La Guida fornisce 

128  Cfr. http://www.europarl.europa.eu/atyourservice/it/20150201PVL00040/
Mediatore-europeo-per-i-casi-di-sottrazione-di-minori.
129  Cfr. http://www.hcch.net/upload/haguenetwork.pdf.
130  La Guida è rivolta a Governi e Autorità Centrali, nonché a gi-
udici, avvocati e mediatori. Scopo della guida è la promozione e 
l’incoraggiamento di una composizione amichevole delle controversie 
familiari internazionali, in linea con altre convenzioni dell’Aja sulla 
famiglia, quale la più recente del 19 ottobre 1996 (ma anche quella 
del 13 gennaio 2000 e quella del 23 novembre 2007 e, da ultimo, la 
Raccomandazione della Terza Conferenza di Malta del 2009). Come 
noto, l’art. 7 della Convenzione del 1980 stabilisce che le Autorità 
Centrali dovranno “prendere tutti i provvedimenti necessari […] per 
assicurare la consegna volontaria del minore, o agevolare una compo-
sizione amichevole”. La mediazione nei casi di sottrazione internazio-
nale di minori, nell’ambito della Convenzione de L’Aja del 1980, può 
essere introdotta prima o dopo l’avvio di un procedimento di ritorno, 
ma è assolutamente indispensabile che gli Stati contraenti adottino 
le misure necessarie per garantire che la mediazione si svolga entro 
termini molto chiari e limitati. L’accesso alla mediazione non dovrà 
essere limitato alla fase pre-processuale, ma dovrà essere disponibile 
nel corso di tutto il procedimento, compresa la fase di esecuzione. 
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anche precise indicazioni circa: (i) l’istituzio-
ne, presso le Autorità Centrali o presso “Punti 
di contatto centrale”, di strutture specializzate 
per la mediazione familiare transfrontaliera; (ii) 
i necessari criteri per la formazione specifica 
dei mediatori internazionali.
Per rendere operative ed efficaci le indicazioni 
sulla formazione è stato costituito un gruppo 
scelto e specificamente formato di mediatori 
internazionali di famiglia, su finanziamento 
della Commissione EU, con un progetto inizia-
to a Bruxelles nel 2011 e che prosegue con una 
formazione permanente, includendo mediatori 
di oltre 20 Paesi.

L’Italia, a differenza di molte altre Autorità 
Centrali, non ha ancora adottato ufficialmente 
la lista di tali mediatori internazionali, a cui fa 
espresso riferimento anche il portale EU-Justi-
ce, né ha concluso contratti di cooperazione 
con le organizzazioni di mediazione specializ-
zata. Venendo, così, conseguentemente meno 
a quell’attività di necessaria cooperazione 
e coordinamento, prevista esplicitamente in 
tutte le Convenzioni de L’Aja relative alla fa-
miglia e ai minori, e specificamente all’art. 7 
della Convenzione del 25 ottobre 1980. La ne-
cessità sorge, oltretutto, per rendere possibile 
ed effettivo il rapido reperimento di mediatori 
così formati, sia da parte dei singoli tribunali 
che si trovano a trattare conflitti genitoriali 
transfrontalieri, sia da parte di tutti gli opera-
tori coinvolti. L’istituzione di un Punto Centra-
le per la mediazione familiare internazionale, 
così come previsto dalla Guida sopracitata, 
dovrà sicuramente essere compito prossimo e 
futuro della nostra Autorità Centrale. 

Si consideri, infine, che l’uso della mediazio-
ne internazionale specializzata dovrà essere 
considerato da tutti i Paesi aderenti, come 
indicato espressamente nella Guida, quale 
mezzo privilegiato per prevenire la sottrazio-
ne di minori tra coppie c.d. transfrontaliere o 
interculturali.

Alla luce di tali considerazioni il Gruppo 
CRC raccomanda: 
1. Al Ministero degli Affari Esteri e del-
la Cooperazione Internazionale di rilan-
ciare e rendere pienamente operativa la 
task force interministeriale in materia di 
sottrazione internazionale dei minori e 
coordinarsi con il Ministero dell’Interno 
per la raccolta dati in materia di sottra-
zione internazionale; 
2. Al Ministero della Giustizia di garanti-
re la formazione dei magistrati e procu-
ratori della Repubblica coinvolti in que-
ste vicende;
3. All’Autorità Centrale presso il Mini-
stero della Giustizia di istituire un Punto 
Centrale per la mediazione familiare in-
ternazionale, come previsto dalla Guida 
alle buone prassi nell’ambito della Con-
venzione dell’Aja del 25 ottobre 1980.



Capitolo V
SALUTE E ASSISTENZA

48. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
prenda provvedimenti immediati per pro-
muovere standard comuni nei servizi di 
assistenza sanitaria per tutti i bambini in 
tutte le Regioni e che:
a) proceda a un’analisi dell’applicazione 

del Piano Sanitario Nazionale 2006-
2008 con riferimento al diritto dei bam-
bini alla salute;

b) definisca senza indugio i livelli essenzia-
li di assistenza sanitaria (LEA) per quan-
to riguarda le prestazioni dal momento 
del concepimento all’adolescenza; 

c) migliori i programmi di formazione per 
tutti i professionisti che operano in am-
bito sanitario, in conformità con i diritti 
dell’infanzia.

    CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 48, lett. a), b), c)

INTRODUZIONE
 
Nelle Premesse istituzionali del Patto per la sa-
lute 2014-2016 si afferma che “il nuovo patto 
per la salute ha l’ambizione di considerare il 
Sistema Salute come un insieme di attori che 
costituiscono valore per il Sistema Paese. La sa-
lute è vista non più come una fonte di costo, 
bensì un investimento economico e sociale”. 

Noi tutti sappiamo che la salute è un patrimonio 
della comunità che favorisce relazioni impronta-
te al reciproco star bene; è un bene dinamico, 
prezioso e fragile, che va curato e coltivato fin 
da prima del concepimento e già nei primi mesi 
di vita, per restare integro e vitale lungo l’intero 
arco della nostra esistenza. Il Patto per la salute 
sostiene che va potenziato l’intero sistema di 
governance della sanità per assicurare la soste-
nibilità del Servizio Sanitario Nazionale, garanti-
re l’equità del sistema, nonché Livelli Essenziali 
di Assistenza (LEA), in modo appropriato e uni-
forme. A tale fine – continua il documento – si 
devono rivedere gli assetti organizzativi dei ser-
vizi sanitari regionali, individuando dimensioni 
ottimali delle aziende, per migliorare l’efficienza 
e la qualità dei servizi in un’ottica di comples-
siva razionalizzazione e riduzione dei costi e in 
funzione del grado di centralizzazione, tenden-

zialmente sovraziendale, delle attività di ammi-
nistrazione generale e di supporto tecnico-logi-
stico. Alla luce delle evidenti difformità nell’ero-
gazione di prestazioni sanitarie e di prevenzione 
all’interno del nostro Paese, ci saremmo augurati 
una posizione decisa verso un processo di gestio-
ne centralizzata di alcuni percorsi assistenziali, 
per evitare elementi di disuguaglianza e una sani-
tà a diverse velocità nelle varie Regioni. Ci riferia-
mo, ad esempio, a un Piano Sanitario Nazionale 
per le vaccinazioni o a un Progetto assistenziale 
integrato da applicare a bambini (o adulti) con alta 
complessità assistenziale. In realtà, in relazione a 
quest’ultimo aspetto il Patto fa un  piccolo passo 
avanti affermando la necessità di “definire un do-
cumento di indirizzo che individui criteri di appro-
priatezza di utilizzo dei vari setting riabilitativi per 
garantire alla persona con disabilità un percorso 
riabilitativo integrato all’interno della rete riabili-
tativa” e predispone la realizzazione di un Piano 
nazionale della cronicità.
Il Patto per la salute dedica ampio spazio all’As-
sistenza territoriale, affermando “il ruolo centra-
le del Distretto nella costituzione di reti assi-
stenziali a baricentro territoriale, di facilitatore 
dei processi di integrazione e di tutela della sa-
lute dei cittadini al fine di assicurare la qualità 
delle prestazioni erogate dai professionisti […] 
consentendo di assicurare una migliore risposta 
assistenziale ai bisogni delle persone affette da 
patologie croniche, riducendo i tassi di ricovero 
e gli accessi impropri ai LEA”. Sarebbe auspica-
bile un’accelerazione nei programmi di riordino 
dei presidi ospedalieri e dei Punti Nascita per 
una razionalizzazione della rete ospedaliera, a 
fronte del chiaro processo di deospedalizzazione 
verso cui dovremmo andare. Tuttavia, si accenna 
anche alla strutturazione di Ospedali di Comuni-
tà in cui l’assistenza sia assicurata da Medici di 
Medicina Generale (MMG) o da Pediatri di Libera 
Scelta (PLS), o da altri medici dipendenti o con-
venzionati con il SSN, per l’attivazione di ricove-
ri brevi nei casi non complessi che necessitano 
di assistenza infermieristica continuativa, anche 
notturna, non erogabile a domicilio o negli in-
terventi potenzialmente erogabili a domicilio 
ma con “struttura familiare non idonea”. Viene 
altresì ripreso il modello multi-professionale e 
interdisciplinare (Aggregazioni Funzionali Territo-
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riali - AFT e Unità Complesse di Cure Primarie 
- UCCP) già introdotto nella Legge 189/2012, 
affermando che, entro sei mesi della stipula 
dei nuovi ACN1, questi modelli saranno le uni-
che forme di aggregazione dei MMG e dei PLS, 
che andranno a sostituire le diverse tipologie 
associative realizzate nelle varie Regioni. A 
tale scopo, per quanto concerne la gestione e 
lo sviluppo delle risorse umane, il documento 
conferma “la necessità di favorire l’integra-
zione multidisciplinare delle professioni sani-
tarie, […] con l’introduzione di misure volte 
ad assicurare una maggiore flessibilità nei 
processi di gestione delle attività professio-
nali e nell’utilizzo del personale nell’ambito 
dell’organizzazione aziendale” e determina 
l’istituzione di un apposito tavolo politico per 
individuare, anche alla luce di esperienze di 
altri paesi UE, specifiche soluzioni normative.

La Legge di Stabilità 2015 dedica attenzione 
e risorse economiche per amianto, dispositivi 
medici, ebola, gioco d’azzardo, medicinali in-
novativi, adrenoterapia oncologica, indennizzi 
e procreazione medicalmente assistita (PMA), 
autologa ed eterologa. C’è poco per l’area 
dell’età evolutiva. 

Per quanto concerne i LEA, dopo 14 anni, il 
Ministero della Salute nel 2015 ha elabora-
to il documento che riporta i nuovi servizi e 
le prestazioni che dovranno essere assicurati 
ai cittadini a totale carico dello Stato o con 
pagamento di ticket, con un aumento delle 
disponibilità pari a 470 milioni di Euro. Qui 
l’area della salute della donna e del bambino 
o adolescente trova più spazio: dalla PMA, 
per la quale dovranno essere individuati cen-
tri pubblici, all’introduzione del “bi-test” o il 
“tri-test” o la translucenza nucale per lo scree-
ning dei difetti del feto, al parto con analgesia 
epidurale, agli screening neonatali. Vengono 
inserite le indagini per la diagnosi di celia-
chia, le vaccinazioni per la varicella, per lo 
pneumococco, il meningococco e il papilloma 
virus. È prevista anche l’assistenza riabilita-
tiva nell’area della neuropsichiatria infantile, 
che nel documento 2001 non era inserita. Ad 

1  ACN, Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con 
i Medici di Medicina Generale ai sensi dell’art. 8 del D.Lgs. 502/1992 e 
ss.mm. e integrazioni.

esempio, in materia di autismo, sono stati 
descritti i servizi domiciliari, ambulatoriali e 
residenziali per minori interessati da questa 
patologia. Inoltre, in tema di “ausili”, vengono 
inseriti i computer che consentono ai disabili 
gravi di comunicare, le carrozzine con siste-
ma di verticalizzazione, i kit di motorizzazione 
per carrozzine. All’interno dei LEA sono stati 
introdotti anche i trattamenti per adulti o ado-
lescenti con dipendenze patologiche, incluse 
dipendenza da gioco d’azzardo o abuso di so-
stanze. Qui probabilmente ci si poteva aspet-
tare una maggiore attenzione ai disturbi da 
comportamento alimentare, la cui incidenza, 
specie nella fascia di età pre-adolescenziale, 
adolescenziale ma anche nel periodo infantile, 
sta aumentando a ritmo quasi esponenziale.

Questo lo scenario da cui prende atto l’analisi 
dei temi connessi alla salute dei bambini e 
degli adolescenti del presente Rapporto CRC.

1. SERVIZI DI PREVENZIONE 

48. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
prenda provvedimenti immediati per 
promuovere standard comuni nei 
servizi di assistenza sanitaria per tutti 
i bambini, in tutte le Regioni, e che:

d) intraprenda programmi di difesa e 
sensibilizzazione destinati a scuole e 
famiglie, che sottolineino l’importanza 
dell’attività fisica, di abitudini alimentari 
e stili di vita sani, incluso il Piano di 
prevenzione nazionale 2010-2012, e 
aumenti il numero di ore e la qualità 
dell’educazione fisica nei curricula 
delle scuole primarie e secondarie.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 48, lett. d)

Il presente paragrafo ha la finalità di dare un 
quadro delle strategie e degli interventi di pre-
venzione disponibili attualmente in Italia per mi-
gliorare la salute fin dalla prima infanzia e lungo 
il percorso di crescita. Vuole inoltre sottolineare 
alcuni aspetti metodologici che, se attuati com-
piutamente, potrebbero migliorare l’efficienza e 
l’efficacia degli interventi e servizi per la preven-
zione e la promozione della salute. 
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Gli interventi e i servizi di prevenzione, così 
come affermato dalle più importanti agenzie 
sanitarie del mondo2, devono sempre più adot-
tare metodologie per il superamento delle di-
suguaglianze nell’accesso (offerta attiva, recu-
pero dei contatti, monitoraggio socio-sanitario, 
a livello centrale e delle piccole aree). Fonda-
mentale è anche adottare strategie operative 
integrate e trasversali tra sistemi sanitario, 
sociale, educativo, ambientale, urbanistico, 
tenendo conto, anche nell’ambito della pre-
venzione e promozione della salute, dei de-
terminanti primari della salute (psico-sociali, 
biologici, ambientali). Altra opzione strategica 
è la precocità (i “1000 giorni” come proposto 
da una coalizione di oltre 80 organizzazioni3) 
degli interventi nella vita dei bambini, al fine 
di ottenere risultati positivi a breve, medio e 
lungo termine, che solitamente si raggiungo-
no, infatti, entro i primi mille giorni di vita, dal 
concepimento al 3° anno di vita. È questo il 
periodo di maggiore importanza nella cresci-
ta dei bambini, particolarmente rilevante per 
lo sviluppo di strumenti conoscitivi, emotivi, 
linguistici, sociali e con influenze determinanti 
sul percorso scolastico, professionale e sulla 
salute fisica e mentale, con ripercussioni lungo 
l’intero arco di vita delle persone.
Esistono inoltre evidenze che questi interventi 
determinano risparmi e la riduzione di tutta 
una serie di costi sociali che si producono, con 
effetti più o meno a lungo termine, per effetto 
dell’esclusione sociale. 
Purtroppo la prevenzione e la promozione del-
la salute in età pediatrica hanno ancora inspie-
gabilmente una presenza ridotta nell’ultimo 
Piano Nazionale della Prevenzione 2014-20184. 
Infatti, sono solo tre gli obbiettivi strategici 

2  World Health Organization Regional Office for Europe 2014, “The eq-
uity action spectrum: taking a comprehensive approach. Guidance for 
addressing inequities in health”. Disponibile su: http://www.euro.who.
int/en/publications/abstracts/equity-action-spectrum-taking-a-compre-
hensive-approach-the.-guidance-for-addressing-inequities-in-health. 
3  Vd. www.thousanddays.org. 
4  Il Piano Nazionale della Prevenzione (Pnp), che è parte integrante 
del Piano Sanitario Nazionale, affronta le tematiche relative alla pro-
mozione della salute e alla prevenzione delle malattie e prevede che 
ogni Regione predisponga e approvi un proprio Piano. Il 13 novembre 
2014 la Conferenza Stato-Regioni ha approvato l’Intesa sul Piano Na-
zionale della Prevenzione 2014-2018. Il Piano è disponibile su: http://
www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2285_allegato.pdf.

relativi all’infanzia e all’adolescenza: il primo 
riguarda la promozione del benessere mentale 
nei bambini, adolescenti e giovani, sottoline-
ando come i primi anni di vita siano cruciali 
per la promozione della salute mentale e la 
prevenzione dei disturbi mentali, poiché fino 
al 50% delle patologie psichiatriche dell’adulto 
iniziano prima dei 14 anni d’età e, in partico-
lare, un terzo delle persone che soffrono di 
depressione clinica da adulti (uno dei problemi 
più comuni nell’Unione Europea) ha avuto un 
esordio prima dei 21 anni. 
Gli altri due obbiettivi strategici sono indivi-
duati nella Prevenzione delle dipendenze da 
sostanze e nella Prevenzione degli incidenti 
stradali5. 

Al di là di questi tre elementi non c’è altro, il 
che rappresenta un’occasione mancata, consi-
derando che è nell’infanzia che si pongono le 
basi per la salute degli adulti.
Bastano poche semplici azioni realizzabili nel 
periodo perinatale e nei primi anni di vita, sia 
attraverso la riduzione dell’esposizione a fatto-
ri di rischio, sia tramite la promozione di fattori 
protettivi. Dati la sempre maggiore attenzione 
e il forte richiamo delle agenzie internazionali, 
in particolare l’OMS e l’UNICEF, sulla necessi-
tà di interventi precoci anche per contrastare 
le disuguaglianze, è importante l’attuazione di 
un sistema di sorveglianza atto a valutare i 
comportamenti inerenti la salute e indirizzare 
in modo efficace gli interventi6. Le evidenze 
scientifiche disponibili7 documentano chiara-
mente come alcuni rilevanti problemi di salute 

5  Gli incidenti stradali sono un problema che interessa la sanità pub-
blica mondiale, perché producono un forte impatto sulla salute delle 
persone. Nel mondo, gli incidenti stradali sono una delle prime tre 
cause di morte nella fascia di popolazione compresa tra i 5 e i 44 anni 
di età. Si veda anche oltre il paragrafo “Ambiente e salute infantile”. 
6  Comprehensive Implementation Plan on Maternal, Infant and Young 
Child Nutrition: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/113048/1/WHO_
NMH_NHD_14.1_eng.pdf?ua=1.
7  Institute of Health Equity, “Strategic Review of Health Inequalities 
post 2010”; Marmot Indicators 2014, “A preliminary summary”; Oka-
sha, M. - McCarron, P. - McEwen. J. - Durin. J. - Smith, D., “Childhood 
social class and adulthood obesity: findings from the Glasgow Alumni 
Cohort”, in Journal of Epidemiology and Community Health, 2003, 
n. 57. Rahkonen, O. - Lahelma, E., “Past or present? Chidhood living 
conditions and current socioeconomic status as determinants of adult 
health”, in Social Science & Medicine, 1997, n. 44, pp. 327-336; Bart-
ley, M. - Blane, D. - Montgomery, S., “Health and life course: why safe-
ty nets matter”, in British Medical Journal, 1997, n. 314, pp. 1194-96.
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del bambino, quali le malformazioni congeni-
te, la prematurità e il basso peso alla nascita, 
le infezioni, l’obesità, le difficoltà cognitive, i 
disturbi dello sviluppo, la SIDS e gli incidenti, 
rappresentino non soltanto una quota impor-
tante della mortalità e della morbosità dei pri-
mi tre anni di vita, ma anche una parte non tra-
scurabile della morbosità in età più avanzate. 

Le vaccinazioni sono certamente l’intervento 
di prevenzione più efficace e noto, di cui oggi 
si disponga, per contrastare la diffusione di 
malattie infettive. Negli ultimi anni però, in 
Italia, abbiamo assistito a un calo nelle coper-
ture vaccinali che preoccupa non poco, dovu-
to per lo più a timori assolutamente infondati 
circa presunti effetti dannosi delle vaccinazio-
ni, conseguenza anche di sentenze giudiziarie 
che hanno avvalorato un nesso di causalità 
che il mondo scientifico ha invece dimostra-
to come assolutamente infondato. La comu-
nità scientifica è infatti unanime nel ribadire 
che non esiste alcun legame tra vaccinazione 
esavalente e autismo, così come tra questa 
malattia e il vaccino contro il morbillo, la pa-
rotite e la rosolia (MPR)8. 
Il vaccino esavalente è utilizzato nella maggior 
parte dei Paesi Europei in quanto riconosciuto 
fondamentale per prevenire 6 importantissi-
me malattie infettive (polio, difterite, tetano, 
pertosse, malattie invasive da Haemophilus 
influenzae tipo B, epatite B), ed è stato som-
ministrato fino ad ora a decine di milioni di 
bambini9.
Il mercurio presente in tracce, sotto forma di 
etilmercurio (un disinfettante), nei vaccini pro-

8  L’ipotesi di una correlazione tra vaccino e autismo nasce da un ar-
ticolo pubblicato alla fine anni ‘90 sulla prestigiosa rivista The Lancet 
da un medico inglese: “Poi però si è scoperto che i dati erano falsifi-
cati ed è stato cancellato dall’ordine dei medici, in seguito sono stati 
fatti degli altri studi per approfondire questa eventuale relazione ma 
non si è mai arrivati a nulla”. Cfr. Taylor, L.E. - Swerdfeger, A.L. - Eslick, 
G.D., “Vaccines are not associated with autism: an evidence-based 
meta-anlysis of case-control and cohort studies”, in Vaccine, 2014, n. 
32, pp. 3623-29. Un’indagine su ben 95.000 bambini, tutti con fratelli 
più grandi, alcuni dei quali colpiti da autismo, ha accertato che il 
vaccino contro morbillo-parotite-rosolia non è associato a un aumento 
del rischio di disturbi dello spettro autistico. Cfr. Jain, A. - Marshal, J. - 
Buikema, A. et al., “Autism Occurrence by MMR Vaccine Status Among 
US Children With Older Siblings With and Without Autism”, in the Jour-
nal of American Medical Association, 2015, n. 313(15), pp. 1534-1540.
9  WHO, Safety monitoring of medicinal products. Reporting system 
for the general public, Geneva 2012.

dotti fino ad alcuni anni fa, non ha mai causa-
to alcun danno neurologico documentato, ma 
è stato comunque eliminato da tutti i vaccini 
per far cessare le campagne di disinformazione 
promosse da gruppi contrari alle vaccinazioni10.
Differenze regionali già esistevano, legate a 
molti fattori – accesso ai servizi, strategie di 
recupero, informazione, organizzazione dei 
servizi, calendari diversi – ma si è assistito, 
dal 2006 al 2013, alla diminuzione percentuale 
delle coperture per tre dosi di vaccino antipo-
lio (pari all’1,1%) e per la prima dose di morbil-
lo; nello stesso periodo, le coperture vaccinali 
sono migliorate nelle Regioni che partivano da 
coperture più basse e si sono stabilizzate o 
sono diminuite in quelle che le avevano più 
elevate. In un periodo più lungo (2000-2013), 
le coperture vaccinali per il morbillo (Mpr) sono 
aumentate progressivamente fino al 2008, da 
un valore pari a 74,1% nel 2000 fino ad arriva-
re al 90,1% nel 2008. Invece, nel 2013 si è ve-
rificato, a livello nazionale un calo di quasi due 
punti percentuali rispetto all’anno precedente, 
passando dal 90% all’88,1%. Per il morbillo, 
poi, oltre a coperture vaccinali inadeguate nei 
bambini piccoli (notevolmente inferiori al 95%, 
soglia considerata come copertura necessaria 
per raggiungerne l’eliminazione), sono anco-
ra presenti gruppi di popolazione suscettibili 
nelle fasce di età adolescenziale e adulta. Il 
calo delle coperture vaccinali per Mpr è più 
marcato rispetto alle altre vaccinazioni ed è 
stato registrato in tutte le Regioni ad eccezio-
ne di Abruzzo, Piemonte e Sardegna, dove la 
copertura è uguale o in lieve aumento rispetto 
al 2012. È da sottolineare che in 10 Regioni 
il calo è superiore a 1,5% punti percentuali. I 
due estremi per il 2013 sono rappresentati dal 
68,6% della P.A. di Bolzano e dal 92,6% della 
Lombardia11. L’andamento in netta diminuzione 
delle coperture a 24 mesi non può essere igno-
rato, anche alla luce delle recenti recrudescen-
ze di malattie ritenute sotto controllo o elimi-
nate. È fondamentale quindi indagare a fondo 

10 Pichichero, M.E. - Gentile, A. - Giglio, N. et al., “Mercury levels in 
newborns and infants after receipt of thimerosal-containing vaccines”, 
in Pediatrics, 2008, n. 121, pp. 208-14.
11  Cfr. http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_811_listaFile_item-
Name_17_file.pdf.
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i motivi di questo fenomeno, che possono es-
sere attribuiti a un’errata percezione nella po-
polazione dell’importanza delle vaccinazioni, 
effetto dell’incessante campagna mediatica in 
atto contro le vaccinazioni, da parte dei cosid-
detti anti-vaccinatori. Bisogna analizzare i dati 
anche a livello micro (Asl, distretto), per iden-
tificare le situazioni di maggior rischio, capirne 
le ragioni e mettere in atto interventi in grado 
di contrastare questa tendenza. In particolare, 
la costatazione che la copertura per il vaccino 
Mpr è diminuita in maniera più consistente ri-
spetto agli altri vaccini, rende indispensabile 
interventi urgenti.

Nel complesso e ampio tema della prevenzio-
ne, va citato anche un importante progetto di 
sorveglianza, denominato “Genitori più”12, sui 
determinanti di salute del bambino dal con-
cepimento ai due anni di vita. Avviato a livel-
lo sperimentale nella Regione Veneto, già nel 
2006, e ora esteso a una parte del territorio 
nazionale, in collaborazione con l’Istituto Su-
periore di Sanità oltre alla Regione Veneto, la 
Regione Campania (Osservatorio Epidemiolo-
gico Regionale), la Regione Puglia (Osservato-
rio Epidemiologico Regionale), l’ASL di Mila-
no, la Regione Calabria, la Regione Marche e 
l’Università Ca’ Foscari di Venezia. L’iniziativa, 
della durata di due anni (dal 2014 al 2016), 
si rivolge ai genitori per promuovere la salute 
dei bambini piccoli, a partire da sette semplici 
azioni che sono: assumere acido folico, non 
fumare, allattarlo al seno, metterlo a dormire 
a pancia in su, proteggerlo con il seggiolino, 
fare tutte le vaccinazioni e leggergli un libro. 
Questi accorgimenti possono aiutare a preve-
nire gravi rischi di diverso tipo, come malfor-
mazioni congenite, basso peso alla nascita, 
morte in culla, infezioni, traumi stradali, obe-
sità e difficoltà cognitive e relazionali. Sareb-
be pertanto importante cercare di promuovere 
i contenuti della campagna in modo da rag-
giungere tutti i neo-genitori, compresi i grup-
pi a maggior rischio di esclusione sociale. 
La realizzazione di un sistema di sorveglian-

12  Cfr. http://www.genitoripiu.it/pagine/progetto-sorveglianza-zero-due/
progetto.

za dei bambini 0/2 anni permetterebbe inoltre 
di completare l’insieme delle sorveglianze già 
attive, affiancando i sistemi OKkio alla Salute, 
l’HBSC, Passi e Passi d’Argento.

Alla luce di tali osservazioni il Gruppo 
CRC raccomanda: 
1. Al Ministero della Salute e alle Re-
gioni, di attivare e promuovere pro-
grammi di informazione e di formazio-
ne su tutto il territorio nazionale per 
prevenire rischi per la salute, con par-
ticolare riguardo ai primi anni di vita, 
estendendo a tutto il territorio il pro-
gramma “Genitori Più”; 
2. Al Ministero della Salute e alle Re-
gioni, di assicurare l’accesso agli inter-
venti preventivi e di promozione effi-
caci da parte dei gruppi socialmente 
più fragili e poco raggiungibili, come 
gli immigrati, i bambini che non fre-
quentano la scuola d’infanzia, i ragazzi 
e adolescenti a rischio di dispersione 
scolastica, attraverso approcci univer-
sali ma che siano in grado di attuare 
strategie rafforzate e modulate in base 
alle condizioni di maggiore rischio;
3. Al Ministero della Salute e alle Re-
gioni, di definire strategie di comunica-
zione sia a livello nazionale che locale, 
per incrementare la fiducia nelle vacci-
nazioni e negli altri interventi efficaci.

2. AMBIENTE E SALUTE INFANTILE

Rispetto a quanto evidenziato nel 7° Rapporto 
CRC poco è cambiato per quanto riguarda la si-
curezza dell’ambiente in cui vivono i bambini. 
Gli effetti negativi sulla loro salute rimangono 
pertanto una priorità irrisolta.
Il traffico automobilistico, responsabile di in-
quinamento atmosferico, incidenti e difficoltà 
per la mobilità attiva delle persone, non è sta-
to ridotto. L’inquinamento atmosferico interno 
agli edifici in cui i bambini trascorrono molto 
del loro tempo, comprese le scuole, è stato 
documentato da nuovi studi, ma non è stato 
ridotto. I rischi derivanti dall’esposizione a so-
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stanze chimiche e fisiche pericolose sono og-
getto di studi epidemiologici, ma non ancora 
di interventi pratici.

Nel 2013, in Italia, sono morti per incidenti stra-
dali 55 bambini di età inferiore ai 14 anni (di cui 
16 investiti) e più di 12.000 sono stati i feriti. I 
decessi sotto i 4 anni di età sono stati 2313.
Il volume del parco macchine italiano, gli scarsi 
investimenti dedicati al trasporto pubblico e la 
scarsa diffusione delle piste ciclabili sono tra 
le cause di questo fenomeno.
In Italia circolano 613 automobili ogni 1000 
abitanti, contro una media europea di 417. Tra 
il 2012 e il 2013 vi è stata una lieve riduzione 
del numero di autobus circolanti (da 1,67 a 
1,62 autobus/1000 abitanti) e del numero dei 
passeggeri (calo del 4,3% nell’insieme dei ca-
poluoghi di Provincia)14. Il nostro Paese ha ap-
pena 3.297,2 chilometri di piste ciclabili urba-
ne, l’equivalente di sole 3 città europee (Stoc-
colma, Hannover e Helsinki). In Germania, per 
citare un esempio virtuoso, i chilometri sono 
circa 35.00015.

Questo affollamento di auto, oltre a favorire 
l’incidentalità, è nocivo per la salute dei bam-
bini per altri due motivi: disincentiva al movi-
mento autonomo, con conseguente rischio di 
sovrappeso e obesità, e produce inquinamen-
to atmosferico. Dai dati del 2014 dell’indagine 
“OKkio alla Salute”, promossa e finanziata dal 
Ministero della Salute, coordinata dall’Istituto 
Superiore di Sanità e condotta in collaborazio-
ne con tutte le Regioni italiane e il Ministero 
dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, 
risulta che nella fascia di età 8-9 anni solo un 
bambino su 4 si reca a scuola a piedi o in 
bicicletta, ma il tasso di sovrappeso e obesità 
di questi bambini è rispettivamente del 20,9% 
e 9,8%16. Per quanto riguarda le correlazioni 

13  ISTAT, Incidenti stradali in Italia - 2013, novembre 2014: http://
www.istat.it/it/archivio/137546.
14  ISTAT, Dati ambientali nelle città – Qualità dell’ambiente urbano - 
anno 2013, luglio 2014: http://www.istat.it/it/archivio/129010.
15  XX Rapporto ACI-Censis, Dov’è finita l’auto? Analisi di una crisi 
senza precedenti, dicembre 2012. Vd. http://www.aci.it/fileadmin/docu-
menti/studi_e_ricerche/monografie_ricerche/RAPPORTI_ACI_CENSIS/
ACI-CENSIS_2012.pdf.
16  OKkio alla SALUTE: Sintesi dei risultati 2014. Vd. http://www.salute.

tra inquinamento atmosferico e patologie, ol-
tre a quanto già segnalato nei precedenti Rap-
porti (maggior prevalenza di sensibilizzazioni 
allergiche e asma17, riduzione dello sviluppo 
dell’apparato respiratorio18, cancerogenicità19, 
possibili alterazioni dell’epigenoma fetale20), 
dobbiamo segnalare anche il rischio di pato-
logie cardiovascolari21 e di possibili alterazioni 
dello sviluppo cognitivo dei bambini22.
Nonostante tutte le pubblicazioni scientifiche 
esistenti, la preparazione degli operatori sani-
tari al riguardo è ancora carente. Da un’indagi-
ne effettuata tra il 2012 e il 2013, tra i pediatri 
di famiglia italiani, risulta infatti che il 65% 
degli intervistati ritiene ancora scarse le sue 
conoscenze in materia23.

In alcune città italiane ci sono state iniziative 
di limitazione del traffico e di riduzione della 
sua pericolosità, basate soprattutto sulla cre-
azione di aree a traffico limitato o vietato e 
di “Zone 30”, ovvero tratti stradali in cui la 
velocità massima consentita è di 30 Km/h. Una 
maggiore diffusione di questo limite potrebbe 
ridurre di molto il rischio di incidenti, nonché 
l’inquinamento atmosferico e acustico24. Pur-

gov.it/imgs/C_17_pagineAree_2952_listaFile_itemName_13_file.pdf.
17  Clark, N.A. - Demers, P.A. - Catherine, J.K. et al., “Effect of early life 
exposure to air pollution on development of childhood asthma”, in 
Environmental Health Perspectives, 2010, n. 118, pp. 284-290.
18  Gauderman, W.J. - Vora, H. - McConnell, R. et al., “Effect of expo-
sure to traffic on lung development from 10 to 18 of age: a cohort 
study”, in Lancet, 2007, n. 369, pp. 571- 577. 
19  IARC Scientific Publication, n. 161: http://www.iarc.fr/en/publica-
tions/books/sp161/index.php.
20  Joss-Moore, L.A. - Lane, R.H., “The developmental origins of adult 
disease”, in Current Opinion in Pediatrics, 2009, n. 21, pp. 230-34.
21  Cesaroni, G. et al., “Long term exposure to ambient air pollution 
and incidence of acute coronary events: prospective cohort study and 
meta-analysis in 11 European cohorts from the ESCAPE Project”, in 
British Medical Journal, 2014, n. 348, doi: http://dx.doi.org/10.1136/
bmj.f7412.
22  Sunyer, J. et al., “Association between Traffic-Related Air Pollution 
in Schools and Cognitive Development in Primary School Children: 
A Prospective Cohort Study”, in PLOS Medicine, 2015, doi: 10.1371/
journal.pmed.1001792.
23  Toffol, G., “Inquinamento e salute dei bambini: come sono cambi-
ate le conoscenze dei pediatri e cosa chiedono le famiglie”, in Qua-
derni ACP, 2014, n. 21(6), p. 278.
24  Grundy, C. et al., “Effect of 20 mph traffic speed zones on road 
injuries in London, 1986-2006: controlled interrupted time series 
analysis”, in British Medical Journal, 2009, n. 339, doi: http://dx.doi.
org/10.1136/bmj.b4469; Casanova, J. et al., “Environmental assessment 
of low speed policies for motor vehicle mobility in city centres”, in 
Global NEST Journal, 2012, n. 14(2), pp. 192-201; Vd. Citywide 30 
km/h speed limit - City of Graz (Austria): http://www.eltis.org/index.
php?id=13&study_id=1928.
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troppo l’unica proposta di legge presentata 
alla Camera dei Deputati, nel marzo 2013, non 
è stata ancora discussa25.

L’inquinamento atmosferico indoor, dovuto sia 
alle emissioni inquinanti dell’ambiente ester-
no26, sia agli inquinanti propri delle abitazioni 
e delle attività che vi vengono svolte, è ancora 
un problema di quasi tutti gli edifici, comprese 
le scuole. A farne le spese sono soprattutto i 
bambini e i ragazzi che trascorrono in ambienti 
chiusi la grande maggioranza del loro tempo, 
compreso quello dedicato allo svago.

Da una ricerca realizzata nel 2012, sui bambini 
italiani tra i 6 e i 17 anni, risulta che il 60% 
di loro passa il tempo libero prevalentemente 
a casa propria o di amici (66% al Sud e nelle 
Isole e 64% nel Nord-Ovest); il 12% non gioca 
mai o quasi mai fuori con gli amici, mentre il 
17% lo fa solo qualche volta al mese27. Già 
nel precedente Rapporto avevamo segnalato 
la scarsa salubrità delle scuole italiane28 e la 
necessità di dare attuazione ai provvedimen-
ti emanati dal Ministero della Salute e diffusi 
anche dal MIUR (Linee di indirizzo per la pre-
venzione nelle scuole dei fattori di rischio in-
door per allergie e asma)29. Per approfondire e 
cercare di risolvere il problema è stato attivato, 
a livello europeo, un complesso progetto di ri-
cerca denominato SINPHONIE (Schools Indoor 
Pollution and Health Observatory Network in 
Europe), che ha rivisto tutta la letteratura inter-
nazionale su questo tema30. Una revisione si-
stematica recentemente pubblicata ha valutato 
tutti gli studi pubblicati tra il 1992 e il 2012, 

25  Cfr. PdL. n. 73: http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/stampati/
pdf/17PDL0002190.pdf.
26  Bertoni, G. - Tappa, R. - Ciuchini, C., “Evaluation of indoor BTX in 
an outskirt zone of Rome (Italy)”, in Annali di Chimica, 2003, n. 93, 
pp. 27-33.
27  Ipsos, Lo stile di vita dei bambini e dei ragazzi, Report per Save 
the Children, 2012. Vd. http://images.savethechildren.it/IT/f/img_pub-
blicazioni/img181_b.pdf?_ga=1.220642588.583434372.1408461812.
28  Simoni, M. et al., “School air quality related to dry cough, rhinitis 
and nasal patency in children”, in European Respiratory Journal, 2010, 
n. 35(4), pp. 742-749.
29  Vd. Scuola in ospedale: http://pso.istruzione.it/index.php/
annunci/290-linee-di-indirizzo-per-la-prevenzione-nelle-scuole-dei-fat-
tori-di-rischio-indoor-per-allergie-ed-asma-di-cui-all-accordo-in-confe-
renza-unificata-del-18-novembre-2010. 
30  Vd. http://www.sinphonie.eu/. 

incentrati sulle correlazioni tra ambiente scola-
stico e salute dei bambini. Quasi tutti gli studi 
analizzati hanno dimostrato una correlazione 
tra la concentrazione nelle aule di PM, CO, CO2, 
NO2, SO2, formaldeide e VOC (volatile organic 
compounds), e frequenza di episodi asmatici o 
di altre patologie respiratorie nei bambini. 

Si sono inoltre evidenziate correlazioni tra la 
concentrazione di formaldeide e altri VOC e la 
comparsa di cefalea e irritazioni oculari e cuta-
nee; tra la concentrazione di NO2 e le presta-
zioni scolastiche31. Gli studi considerati hanno 
inoltre ribadito che un’adeguata ventilazione è 
un elemento essenziale per migliorare la qua-
lità dell’aria interna alle aule, purché assicuri il 
ricambio di almeno il 50% dell’aria-ambiente 
ogni ora32. Sarebbe pertanto auspicabile l’ob-
bligo per il personale scolastico di attenersi a 
questa semplice ed efficace pratica, soprattut-
to ora che anche a causa delle nuove esigenze 
energetiche ci si sta orientando verso una ridu-
zione del grado di ventilazione naturale  degli 
edifici e, conseguentemente, dei ricambi d’aria. 

L’ultima criticità è rappresentata dall’esposi-
zione dei bambini ad agenti fisici e chimici 
non atmosferici.
L’inquinamento acustico è un fattore di rischio 
per due condizioni: lesioni transitorie o perma-
nenti a carico dell’apparato uditivo, con con-
seguenti deficit uditivi e, anche in assenza di 
ipoacusia, riduzione delle capacità cognitive 
dei bambini. Gli studi più recenti si sono ri-
volti anche alla valutazione di altre patologie, 
evidenziando come l’inquinamento acustico 
possa essere associato a condizioni con esiti 
potenzialmente fatali, quali l’incremento della 
pressione arteriosa e le patologie cardiovasco-
lari33. In Italia, il 20-40% della popolazione è 

31  Wieslander, G. - Norback, D., “Ocular symptoms, tear film stability, 
nasal patency, and biomarkers in nasal lavage in indoor painters in re-
lation to emissions from waterbased paint”, in International Archives 
of Occupational and Environmental Health, 2010, n. 83, pp. 733–741; 
Mendell, M.J. - Heath, G.A., “Do indoor pollutants and thermal condi-
tions in schools influence student performance? A critical review of the 
literature”, in Indoor Air, 2005, n. 15, pp. 27–52.
32  Sundell, J. et al., “Ventilation rates and health: multidisciplinary 
review of the scientific literature”, in Indoor Air, 2011, n. 21(3), pp. 
191-204. 
33  Stansfeld, S.A. et al., “Aircraft and road traffic noise and children’s 
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esposto a una rumorosità ambientale eccessi-
va, con valori compresi tra i 60 e i 64 dB(A) du-
rante il giorno e tra i 55 e i 59 dB(A) nelle ore 
notturne. Tuttavia non tutte le Regioni italiane 
si sono dotate di una legge in materia di inqui-
namento acustico (obbligo previsto già dalla 
Legge Quadro 447/95)34 e i piani di zonizzazio-
ne acustica, altrettanto obbligatori, sono stati 
realizzati solo dal 51% dei Comuni italiani35.

Per quanto concerne infine l’esposizione am-
bientale alle sostanze chimiche nocive, di cui 
sono noti i possibili effetti endocrini, cance-
rogeni, immunologici e genotossici36, alcuni 
passi avanti sono stati fatti in particolare sulla 
regolamentazione dell’utilizzo di biocidi. Nel 
febbraio 2014 è stato predisposto un “Piano 
d’Azione Nazionale sull’uso sostenibile dei pe-
sticidi”, che regolamenta in modo restrittivo 
l’utilizzo di queste sostanze lungo le strade e 
le ferrovie e nei pressi delle aree frequentate 
da gruppi “vulnerabili”, tra cui i bambini37. Ri-
mane tuttavia un problema l’eccessivo utilizzo 
di queste sostanze in tutte le zone coltivate, 
con conseguente inquinamento delle falde ac-
quifere e quindi potenzialmente del cibo38. 
Sempre per quanto concerne le sostanze chimi-

cognition and health: a cross-national study”, in Lancet, 2005, n. 365, 
pp. 1942-49; Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Na-
zionale - Regione Lazio, Studio sugli effetti dell’ambiente sulla salute 
dei bambini residenti a Ciampino e Marino, Studio S.Am.Ba: Salute e 
Ambiente nei Bambini, 2012 (http://www.deplazio.net/attivita/82); Pau-
novic, K., “Noise and children’s health: Research in Central, Eastern 
and South-Eastern Europe and Newly Independent States”, in Noise 
and Health, 2013, n. 15(62), p. 32.
34  Legge 26 ottobre 1995 n. 447: Legge quadro sull’inquinamento 
acustico. Pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. 254 S.O. il 30 ottobre 
1995.
35  Ispra, Annuario dei dati ambientali 2013, Roma 2014. Vd. http://
annuario.isprambiente.it/content/annuario-dei-dati-ambientali-2013.
36  Bergman, Å. et al., “State of the science of endocrine disrupting 
chemicals 2012: an assessment of the state of the science of endo-
crine disruptors prepared by a group of experts for the United Na-
tions Environment Programme and World Health Organization”, World 
Health Organization, 2013.
37  Decreto Interministeriale del 22 gennaio 2014: Adozione del Piano 
di Azione Nazionale per l’uso sostenibile dei prodotti fitosanitari, ai 
sensi dell’articolo 6 del decreto legislativo 14 agosto 2012, n. 150 re-
cante: “Attuazione della direttiva 2009/128/CE che istituisce un quadro 
per l’azione comunitaria ai fini dell’utilizzo sostenibile dei pesticidi” 
(14A00732). Vd. http://www.minambiente.it/pagina/piano-dazione-na-
zionale-sulluso-sostenibile-dei-pesticidi e http://www.minambiente.it/
sites/default/files/archivio/normativa/dim_22_01_2014.pdf.
38  Ispra, Rapporto nazionale pesticidi nelle acque. Dati 2011-2012, 
Roma 2014. Vd. http://www.isprambiente.gov.it/it/pubblicazioni/rap-
porti/rapporto-nazionale-pesticidi-nelle-acque.-dati-2011-2012.-ed-
izione-2014.

che, pur apprezzando le iniziative portate avanti 
dall’Istituto Superiore di Sanità, tra cui il pro-
getto Previeni39, e recentemente lo studio “Per-
suaded” sugli effetti degli ftalati e del bisfenolo 
A40, si segnala la scarsa diffusione dei risultati 
raggiunti e soprattutto la mancanza di normati-
ve che restringano l’utilizzo di queste sostanze.

Il Gruppo CRC reitera pertanto, come già 
fatto a partire dal 2° Rapporto supple-
mentare pubblicato nel 2009, le mede-
sime raccomandazioni:
1. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali, al Ministero della Salute, al 
Ministero delle Infrastrutture e dei Tra-
sporti e al Ministero dell’Ambiente, Tu-
tela del Territorio e del Mare nell’ambito 
delle rispettive competenze, di miglio-
rare le condizioni di mobilità, sicurezza 
e qualità della vita dentro le città, di 
incrementare gli sforzi per una riduzione 
del traffico veicolare privato, in partico-
lare nei dintorni delle strutture scolasti-
che, incentivando la mobilità pedona-
le sicura dei bambini, e di monitorare 
l’applicazione delle Linee Guida per la 
tutela e la promozione della salute negli 
ambienti confinati;
2. Al Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali, al Ministero della Salute 
e al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca, nell’ambito delle 
rispettive competenze, di promuovere 
tutte le ricerche miranti a indagare le 
correlazioni tra gli inquinanti chimici e i 
rischi per la salute, per mettere in atto 
le azioni preventive possibili, in parti-
colare continuando a implementare le 
azioni per l’attuazione del regolamento 
REACH (Registration, Evaluation and Au-
thorisation and restriction of Chemical);
3. Al Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali, al Ministero della Salute 
e al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-

39  Progetto Previeni: http://www.minambiente.it/pagina/abstract-pro-
getto-previeni.
40 Progetto Europeo Life Persuaded: http://www.iss.it/lifp/index.
php?lang=1.
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versità e della Ricerca, di inserire l’ar-
gomento dell’inquinamento ambientale 
all’interno dei corsi di laurea in Medi-
cina e Chirurgia, e nei corsi obbligato-
ri di formazione continua in Medicina, 
per tutti i medici già in attività, secondo 
l’esempio che alcune Università hanno 
proposto per l’implementazione del re-
golamento REACH.  

3. ALLATTAMENTO 

50. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
prenda provvedimenti per migliorare le 
prassi dell’allattamento materno esclusi-
vo per i primi sei mesi, attraverso misure 
di sensibilizzazione che includano cam-
pagne, informazioni e formazione per i 
funzionari governativi competenti e in 
particolare per il personale che opera nei 
reparti di maternità e per i genitori. 
Il Comitato raccomanda, inoltre, che 
l’Italia rafforzi il monitoraggio delle norme 
di commercializzazione esistenti, correla-
te agli alimenti per i bambini, e le norme 
relative alla commercializzazione dei so-
stituti del latte materno, inclusi biberon 
e tettarelle, e garantisca il monitoraggio 
periodico di tali norme e l’azione nei con-
fronti di coloro che violano il codice. 
CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 50

L’allattamento materno (AL)41 rappresenta 
un’opportunità unica e fisiologica per la cresci-
ta e lo sviluppo del bambino; non a caso si 
è conservato intatto nel corso dell’evoluzione. 
Nei primi 6 mesi di vita, l’AL esclusivo soddisfa 
in maniera equilibrata tutti i bisogni nutrizion-
ali del bambino e può proseguire insieme ai 
cibi complementari fino a 2 anni e oltre, se 
mamma e bambino lo desiderano42. 
Il monitoraggio sulla prevalenza dell’AL rappre-
senta uno strumento di verifica fondamenta-

41  Il Gruppo di lavoro ritiene di mutare il consueto termine “Allatta-
mento al seno” nel più semplice, più corretto e certamente foriero di 
mutamenti culturali “Allattamento”.
42  “Linee di indirizzo nazionali sulla protezione, la promozione ed il 
sostegno dell’allattamento al seno”, G.U. Serie Generale n. 32, del 7 
febbraio 2008.

le, come segnalato nel nuovo Piano Nazionale 
della Prevenzione (PNP) 2014-201843, che vuo-
le acquisire a livello regionale informazioni utili 
per pianificare programmi di sensibilizzazione 
e relative strategie.

Nel 2014, l’ISTAT ha reso noti i risultati relativi 
all’AL, come parte dell’indagine sulle “Condi-
zioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”44, 
un importante passo avanti che consente un 
confronto con gli standard internazionali ed 
è strumento indispensabile di valutazione 
dell’efficacia degli interventi di promozione 
dell’AL. Poiché il “tasso di inizio dell’AL” è un 
indicatore che presenta molti limiti, sarebbe 
opportuno affinare ulteriormente la metodo-
logia. Tuttavia, nel rapporto si evidenzia una 
distribuzione disomogenea tra le Regioni. 
Mentre al Nord il tasso arriva quasi al 90%, 
e sfiora il 100%, soprattutto negli ospedali 
riconosciuti come Amici dei Bambini (presen-
ti solo al Centro-Nord), al Sud rimane sotto 
l’80%, con un minimo del 71% in Sicilia.
L’evidente gradiente negativo Nord-Sud indi-
ca le Regioni cui assegnare una priorità d’in-
tervento. Il rapporto mostra la distribuzione 
per livello d’istruzione (si allatta di più nelle 
famiglie con livello d’istruzione più elevato) 
e per provenienza etnica (le madri di origine 
straniera allattano di più).
Nel 2014, 10 associazioni hanno fondato la 
CIANB (Coalizione Italiana per l’Alimentazione 
dei Neonati e dei Bambini)45, con l’obiettivo di 
“promuovere l’AL come prima scelta alimen-
tare e la prosecuzione con un’alimentazione 
sana come diritto fisiologico di ogni bambino 
venuto al mondo”. La CIANB è un punto di 
riferimento e un luogo di confronto per geni-
tori e operatori sul tema dell’alimentazione 
in età neonatale e pediatrica, e si impegna 
per la trasparenza delle informazioni com-
merciali contro i messaggi pubblicitari ingan-

43 Vd. http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_045549_REP%20
156%20%20PUNTO%205%20%20ODG.pdf.
44  ISTAT, Gravidanza, parto e allattamento al seno. Report 2013, 
Roma 2014: http://www.istat.it/it/files/2014/12/gravidanza.pdf?title=Gr
avidanza%2C+parto+e+allattamento+al+seno+-+09%2Fdic%2F2014+-
+Testo+integrale.pdf.
45  Coalizione Italiana per l’Alimentazione dei Neonati e dei Bambini: 
www.cianb.it.
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nevoli dell’industria del baby-food. La CIANB 
sottolinea, nel suo Manifesto, la necessità di: 
• Formare in maniera corretta gli operatori 

sanitari; 
• Dotare i servizi ospedalieri e territoriali, co-

involti nel percorso nascita, delle conoscenze 
e degli strumenti idonei al sostegno dell’AL; 

• Realizzare una rete di sostegno;
• Accogliere e sostenere le madri che allattano 

anche dopo la ripresa del lavoro; 
• Difendere il latte materno dagli inquinanti 

ambientali.

Tra i fattori di protezione dell’AL, OMS e UNI-
CEF citano la consapevolezza dei genitori ri-
guardo al suo valore già prima della gravidan-
za, l’importanza del contatto pelle a pelle fino 
alla prima poppata e la suzione al seno alme-
no 8 volte in 24 ore (in ogni caso a richiesta, 
giorno e notte), il rooming-in e il sostegno da 
parte di operatori formati. Purtroppo, in Italia 
solo il 5% dei bambini nasce in “Ospedali 
Amici dei Bambini” (BFH)46 e una percentuale 
simile vive in Comunità riconosciute Amiche 
dei Bambini (BFC). Attualmente molte struttu-
re sanitarie stanno seguendo il percorso per 
l’applicazione dei 10 Passi47 e si registra una 
crescita delle BFC riconosciute (da 2 a 5).
Il programma UNICEF si è arricchito di un Corso 
di Laurea (CdL) Amico dell’Allattamento (CdL 
di Ostetricia dell’Università di Milano Bicocca) 
e altri CdL sono impegnati a fornire una for-
mazione pre-service, per offrire agli operatori 
conoscenze e competenze atte a sostenere le 
donne. Occorre una migliore formazione degli 
operatori sanitari e di altre figure che inte-
ragiscono con le famiglie e i bambini, come 
assistenti sociali e personale educativo e do-
cente delle scuole. A tal scopo un’associazio-
ne di pediatri ha attivato un portale dedicato 
all’AL48, mentre la Federazione Nazionale Col-
legio Ostetriche ha formalizzato l’adesione al 
Codice Internazionale sulla Commercializza-

46  Ospedali & Comunità amici dei bambini: https://www.unicef.it/
doc/148/ospedali-amici-dei-bambini.htm.
47  Dichiarazione congiunta OMS/UNICEF, “L’allattamento al seno: pro-
tezione, incoraggiamento e sostegno”, Ginevra 1989: http://www.uni-
cef.it/Allegati/Dichiarazione_congiunta_OMS-UNICEF_1989.pdf.
48  Vd. Società Italiana di Pediatria: http://allattamento.sip.it. 

zione dei Sostituti del Latte Materno49.
Il Tavolo tecnico operativo interdisciplinare 
per la promozione dell’Allattamento al Seno 
(TAS) è stato confermato50. Nel prossimo futu-
ro sarebbe bene che il TAS si collegasse con le 
agenzie promozionali che lo stesso Ministero 
possiede (a partire dalla newsletter informa-
tiva), per divulgare i documenti realizzati, in 
alcuni casi veramente innovativi.
La regionalizzazione del SSN rende complessa 
l’attuazione di una regia che coordini enti e 
ambiti d’azione. Al momento non è stato pos-
sibile avere informazioni dal Ministero della 
Salute sulle iniziative intraprese e sui fondi 
dedicati alla protezione e promozione dell’AL.
In questi ultimi anni sono aumentate le viola-
zioni via Web al Codice, in siti, social network 
e app. L’articolo 5 del Codice vieta i contatti 
diretti tra addetti alla commercializzazione e 
gestanti/mamme, eppure non c’è ditta che non 
preveda la registrazione dei dati del bambino 
per inviare campioni e buoni sconto. I social 
network sono anche più efficaci, permettendo 
di comunicare quotidianamente con le mamme 
“fidelizzate” e, di fatto, minando l’empower-
ment delle donne, il loro istinto naturale e ri-
ducendo le motivazioni ad allattare.

A distanza di un anno permane la mancanza di 
un percorso amministrativo presso il Ministero 
della Salute, per segnalare le violazioni del DL. 
82/2009 sul rispetto parziale del Codice.
La corretta informazione e la conoscenza delle 
violazioni determinano scelte alimentari sane: 
si propone quindi l’invio di copie del Codice in 
tutti i luoghi frequentati dalle famiglie, come ser-
vizi socio-assistenziali-educativi, corsi di laurea 
in discipline sanitarie/educative, biblioteche, cen-
tri documentazione e associazioni professionali.
Frattanto, il tema della Settimana per l’Allat-
tamento Materno del 2015 è “Allattamento e 

49  Cfr. Codice Internazionale sulla Commercializzazione dei Sostituti 
del Latte Materno, con le successive pertinenti Risoluzioni dell’AMS 
(2010 – aggiornamento al 2012): http://www.unicef.it/Allegati/Codice_
sostituti_latte_materno_11dic2012.pdf. 
50  Il TAS è stato rinnovato con Decreto Direttoriale del 19 gennaio 
2015 dal Ministero della Salute. Vd. http://www.salute.gov.it/portale/
temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=3894&area=nutrizione&menu=alla
ttamento.
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Lavoro: mettiamoci al lavoro!”51. 
Prosegue la Campagna Nazionale per la difesa 
del latte materno dai contaminanti ambientali, 
attivata nel 201252.  

Considerato quanto sopra, il Gruppo 
CRC raccomanda:
1. Al Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali, al Ministero della Sa-
lute e alle Regioni, la piena applicazione 
delle Linee di indirizzo nazionali su pro-
tezione, promozione e sostegno dell’AL, 
con un monitoraggio nazionale dei tassi 
di AL, l’attuazione di politiche e azioni 
concrete, coerenti e coordinate – volte 
a favorire l’AL – e l’implementazione di 
programmi come Guadagnare Salute e 
il percorso Ospedali&Comunità Amici 
dei Bambini; l’adeguamento di tutti i 
provvedimenti nazionali, regionali e lo-
cali ai principi del Codice e successive 
Risoluzioni; interventi per favorire la 
pratica dell’AL, mediante azioni di sen-
sibilizzazione, campagne d’informazione 
e attività formative (anche coinvolgen-
do il MIUR, mediante attività produt-
tive e campagne pubblicità-progresso); 
il rafforzamento della sorveglianza delle 
violazioni ai regolamenti commerciali 
vigenti in materia di sostituti del latte 
materno, alimenti per l’infanzia, biberon 
e tettarelle, e la garanzia che tali norme 
siano regolarmente monitorate e che 
vengano intraprese azioni nei riguardi 
di coloro che le violano;
2. Al MIUR, un aggiornamento dei pro-
grammi scolastici e universitari sull’AL, 
per tutti i gradi e ordini dell’istruzione, 
comprese le professioni medico-sanita-
rie e bio-psico-socio-educative;
3. Alla Presidenza RAI, affinché vigili con 
maggiore attenzione sui contenuti delle 
trasmissioni dedicate all’alimentazione 
nella prima infanzia e controlli che siano 
coerenti con le Linee Guida ministeriali 

51  Vd. Movimento Allattamento Materno Italiano: www.mami.org.
52  Campagna nazionale per la difesa del latte materno dai contami-
nanti ambientali: http://difesalattematerno.wordpress.com/. 

in considerazione del fatto che il Min-
istero della Salute “auspica che i mezzi 
di comunicazione di massa rappresen-
tino l’allattamento al seno come il modo 
naturale e normale per l’alimentazione 
nella prima infanzia”.

4. IL DIRITTO DEI BAMBINI ALLA           
   CONTINUITÀ E qUALITÀ DELLE CURE 

48. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
prenda provvedimenti immediati per 
promuovere standard comuni nei ser-
vizi di assistenza sanitaria per tutti i 
bambini in tutte le Regioni e che:

a) proceda a un’analisi dell’applicazione 
del Piano sanitario nazionale 2006-
2008 con riferimento al diritto dei 
bambini alla salute;

b) definisca senza indugio i Livelli Es-
senziali di Assistenza sanitaria (LEA) 
per quanto riguarda le prestazio-
ni dal momento del concepimento 
all’adolescenza; 

c) migliori i programmi di formazione 
per tutti i professionisti che operano 
in ambito sanitario in conformità con 
i diritti dell’infanzia.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 48, lett. a), b), c)

Neonati e cure neonatali

Sebbene non ci siano evidenze scientifiche 
che mostrino una diretta correlazione tra crisi 
economica e calo delle nascite, in Europa, a 
partire dal 2009 – anno di massima evidenza 
della crisi – il tasso di fertilità ha comincia-
to a decrescere progressivamente. In Italia nel 
2013, per il quinto anno consecutivo, le nasci-
te sono diminuite (514.000). Le nuove nasci-
te sono riferibili a donne italiane per l’80% e 
oltre il 20% è rappresentato da bambini nati 
da coppie straniere o miste, con un aumento 
dei nuovi nati tra il 2008 e il 2012 che supera 
le 10.000 unità. Nelle Regioni del Centro-Nord, 
dove l’emigrazione è più stabile e radicata, la 
percentuale di nascita da coppie straniere o 
miste è più accentuata: un bimbo su cinque 
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in Emilia-Romagna, Veneto e Lombardia ha al-
meno un genitore straniero, al contrario del 
Sud dove solo il 5% dei bimbi nasce da geni-
tori stranieri. Le mamme più numerose sono 
rumene (quasi 20.000 neonati nel 2013), poi 
marocchine (12.778), albanesi (9.996) e cinesi 
(5.204). Le mamme di queste quattro nazio-
nalità costituiscono il 45% di tutte le mamme 
straniere. Diminuisce anche il tasso di fecon-
dità, che scende da 1,42 a 1,39 nell’arco di un 
anno (2012-2013), riducendosi sia per le donne 
italiane che per quelle straniere (da 1,34 a 1,29 
per le prime e da 2,65 a 2,10 per le seconde), 
contro una media europea di 1,5853. Si tratta 
di una tendenza di cui occorre tener conto, 
non solo in termini strettamente sanitari, ma 
soprattutto nell’ambito della discussione aper-
ta sulla necessità di riformare la legge sulla 
cittadinanza54. 
Cambiano anche le famiglie. Nel 2013 sono cir-
ca 133.000 i bambini generati da coppie non 
sposate (26% del totale), rappresentando il 
triplo del dato registrato nel 1995. Il numero 
totale delle famiglie è in crescita, mentre di-
minuisce la loro dimensione: sono in aumento 
le coppie senza figli (dal 28,7% del 2012 al 
29,3% dell’anno successivo, per un totale di 
4.852.000 nuclei familiari). Anche questo dato 
potrebbe essere correlato con il contesto di 
recessione economica e di crisi occupaziona-
le che si registra nel nostro Paese, e impone 
un’attenta riflessione sulla salvaguardia del 
posto di lavoro per le madri.
Oggi il tasso di mortalità sotto i 5 anni, in 
Italia è inferiore a quello medio europeo e a 
quello degli USA. Il dato relativo alla mortalità 
sotto il primo anno di vita si attesta al 3,3 per 
mille (2,9 per bambini residenti italiani e 4,3 
stranieri)55. La progressiva riduzione della mor-
talità infantile nel primo anno di vita ha però 
un andamento diverso nelle Regioni italiane, 
poiché nell’area meridionale si registra un tas-
so di mortalità superiore del 30% rispetto alle 

53  ISTAT, Natalità fecondità nella popolazione residente - anno 2013, 
novembre 2014: http://www.istat.it/it/archivio/140132. 
54  Per approfondimento, si veda Capitolo III, par. “Diritto registrazio-
ne e cittadinanza”, del presente Rapporto. 
55  ISTAT, Natalità fecondità nella popolazione residente - anno 2013, 
op. cit.

Regioni del Centro-Nord. Si può ipotizzare che 
aldilà delle differenze di ordine sociale ed eco-
nomico questo trend relativo alla mortalità in-
fantile nel Mezzogiorno possa essere ascrivibi-
le anche a un’insufficiente organizzazione delle 
cure perinatali. Appare chiara la necessità di 
“umanizzare e rendere più sicuri” i percorsi na-
scita, per prevenire elementi di disuguaglian-
za già dai primi mesi di vita dei bambini. In 
particolare, bisogna rispettare le Linee Guida 
introdotte nell’accordo sancito dalla Conferen-
za Unificata Stato-Regioni nel 201056, relative 
alla gravidanza fisiologica e alla riduzione del 
parto cesareo57, delineando un percorso ide-
ale della gravidanza, sia per quanto riguarda 
la pianificazione territoriale, sia per migliorare 
le modalità di assistenza e cura, integrando 
l’ospedale nel territorio. Inoltre, appare neces-
sario implementare progetti volti a preparare, 
sostenere e rassicurare la donna e il suo part-
ner durante i mesi che precedono il momento 
del parto e nel periodo immediatamente suc-
cessivo58.
Permane critica la situazione dei punti nascita 
nel nostro Paese: la chiusura dei punti nasci-
ta che fanno meno di 500 parti all’anno non è 

56  Sviluppo di Linee guida sulla gravidanza fisiologica e sul taglio 
cesareo da parte del SNLG-ISS, allegato IV, già parte integrante della 
Conferenza Stato-Regioni del 2010.  
57  Nell’anno 2011, il 36,7% dei parti è avvenuto con taglio cesareo, 
con notevoli differenze regionali. I due estremi sono rappresentati 
dalla Toscana (21,6%) e dalla Campania (59,9%). Si registra inoltre 
un’elevata propensione all’uso del taglio cesareo nelle case di cura 
accreditate (56,9%), rispetto agli ospedali pubblici (33,9%). Fonte: 
Certificato Di Assistenza al Parto (CeDAP), Analisi dell’evento na-
scita, anno 2011: http://www.salute.gov.it/portale/documentazione/
p6_2_2_1.jsp?lingua=italiano&id=2321. I numeri evidenziano come vi 
sia un ricorso eccessivo a questa procedura, con percentuali spesso 
superiori alla media Europea 25,2%: vd. Macfarlane, AJ. - Blondel, 
B. - Mohangoo, A.D. - Cuttini,  M. - Nijhuis, J. - Novak, Z. - Olafsdottir, 
H.S. - Zeitlin, J., “The Euro-Peristat Scientific Committee. Wide differ-
ences in mode of delivery within Europe: risk-stratified analyses of 
aggregated routine data from the Euro-Peristat study”, in BJOG, 2015, 
doi: 10.1111/1471-0528.13284.
58  Le fasi immediatamente successive al momento del parto sono 
cruciali per determinare il benessere del nuovo nato e le condizioni del 
suo sviluppo. Infatti, ai fattori socio-economici che possono intaccare 
la stabilità del nucleo, si cumulano fattori di stress emotivo e organiz-
zativo che riguardano la coppia genitoriale, relativamente alla cura del 
piccolo e alla gestione delle responsabilità connesse con la loro nuova 
condizione. In questo quadro, è di particolare importanza la piena atti-
vazione di un rapporto di dialogo e di scambio tra la struttura ospeda-
liera e i servizi territoriali, per tutelare la salute di mamma e bambino, 
ma anche per favorire una piena accoglienza sociale dei bisogni e del-
le esigenze del nuovo nucleo familiare. Per approfondimenti, si veda 
anche “Rapporto Mamme in arrivo” di Save the Children Italia, 2015, 
disponibile su: http://images.savethechildren.it/IT/f/img_pubblicazioni/
img264_b.pdf?_ga=1.248997647.900296384.1429259531.
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stata ancora realizzata e neppure la messa in 
regime del sistema di trasporto di emergenza 
materno e neonatale. Si ricorda infatti che l’Ac-
cordo Stato-Regioni del dicembre 201059 indica-
va, tra le varie misure, proprio la chiusura dei 
punti nascita con meno di 500 parti all’anno. 
Tali strutture nel 2013 erano 133 (di cui 128 pub-
bliche) su 521. Ad oggi, si riconferma il dato.
Considerando l’attuale contesto socio-sanita-
rio, appare oltremodo urgente il rafforzamento 
della rete dei consultori familiari e dei servizi 
sociali60 per la presa in carico delle situazioni 
di maggiore fragilità e l’attivazione di un pro-
getto strutturato per la continuità dell’assisten-
za e l’integrazione tra ospedale e territorio. La 
riduzione delle disparità territoriali, a comin-
ciare dal divario tra Regioni del Centro-Nord 
e Regioni del Sud, è infatti un altro traguardo 
ancora lontano da raggiungere.

Assistenza pediatrica 

Le migliorate condizioni di vita che si sono 
sviluppate progressivamente a partire dal do-
poguerra, unitamente ad alcuni indiscutibili 
progressi nel campo della medicina, hanno 
determinato un sostanziale cambiamento nelle 
patologie più frequentemente causa di morbo-
sità e mortalità in età pediatrica, con la forte 
contrazione di casi gravi associati a patologie 
infettive/parassitarie, malattie respiratorie e 
gastroenteriche. 
Accanto alle tradizionali attività proprie del-
la pediatria delle cure primarie (diagnosi e 
cura delle patologie acute e non complesse 
di frequente consultazione) sono emerse nuo-
ve priorità nell’assistenza primaria: neonati e 
bambini con patologie croniche; gravi disabi-
lità o malattie rare complesse; minori con di-
sturbi neuro-evolutivi e della sfera psichica, 
in aumento soprattutto in età adolescenziale; 
bambini appartenenti a famiglie in cui uno o 

59  Gazzetta Ufficiale Serie Generale n. 13, del 18 gennaio 2011. 
60  Il numero dei consultori pubblici in Italia è sceso da 2.097 a 1.911, 
tra il 2007 e il 2009. Nel 2012 il numero di consultori familiari funzio-
nanti è pari a 2.282, di cui 2.152 pubblici, con un tasso di 0,7% per 
20.000 abitanti. Fonte: Ministero della Salute, “Relazione del Ministro 
della Salute sull’attuazione della legge contenente norme per la tutela 
sociale della maternità e per l’interruzione volontaria di gravidanza (L. 
194/1978)”, 15 ottobre 2014, tab. 17.

entrambi i genitori non sono italiani; sostegno 
alla genitorialità; gestione dell’ansia e dell’in-
sicurezza dei genitori nel valutare la reale rile-
vanza dei disturbi dei figli.
Emerge l’esigenza di una trasformazione 
nell’erogazione delle cure territoriali e ospeda-
liere, integrando e ottimizzando le risposte as-
sistenziali offerte per l’area dell’età evolutiva. 
Un processo di riorganizzazione parziale o set-
toriale, che coinvolga soltanto parte della rete 
assistenziale, è destinato all’insuccesso o, pa-
radossalmente, ad aggravare la distribuzione 
dei servizi o ad amplificare le disuguaglianze.  
Il Progetto Obiettivo Materno-Infantile 
(POMI) del 2000 già individuava il Diparti-
mento materno-infantile trans-murale (DMIT) 
come l’articolazione tecnico-funzionale in 
grado di coordinare le attività pediatriche di 
ospedale e territorio e dell’area ostetrica con 
l’area neonatologica. Questa struttura, nelle 
realtà locali dove è stata pienamente attua-
ta, ha assunto il ruolo di pianificare, coordi-
nare, gestire e monitorare le attività dell’area 
ospedaliera e dell’area distrettuale, mante-
nendo tra le due una stretta integrazione. Gli 
obiettivi del DMIT possono riassumersi nei 
seguenti punti:
1) Definizione della specificità delle cure pedia-

triche in ospedale e nel territorio, coordina-
mento del sistema di cure e della continuità 
assistenziale, gestione dell’emergenza-ur-
genza in pediatria; 

2) Promozione del diritto a una nascita sicura: 
prevenzione attivata già prima del conce-
pimento, percorso nascita con prima visita 
effettuata dal pediatra di libera scelta entro 
le 48-72 ore dalla dimissione ospedaliera, 
Terapia Intensiva Neonatale; 

3) Costruzione di percorsi assistenziali socio-
sanitari per i bambini a rischio sociale e/o 
con disturbi psico-cognitivi; 

4) Assistenza integrata multidisciplinare rivolta 
ai bambini “fragili” (malattie croniche, disa-
bilità, malattie rare etc.);

5) Gestione, supervisione e promozione delle 
vaccinazioni obbligatorie e facoltative;

6) Promozione di interventi di prevenzione e 
promozione di stili di vita sani, interventi 
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coordinati in tema di ambiente e alimenta-
zione (allattamento materno ed educazione 
alimentare, lotta contro i disturbi del com-
portamento alimentare e l’obesità); 

7) Programmazione della formazione e dell’ag-
giornamento pediatrico (medici, infermieri e 
figure professionali correlate).

A livello territoriale l’assistenza al sistema don-
na-bambino-famiglia deve correlare e integrare 
diversi sistemi di cura:
1. Le cure territoriali pediatriche (Pediatria del-

le cure primarie);
2. Le cure territoriali alla donna e alla famiglia 

(Consultori Familiari);
3. I servizi di Neuropsichiatria Infantile territoriali.
Secondo quanto previsto dalla Legge 189/2012, 
il Distretto assume un ruolo determinante nel-
la gestione delle strategie assistenziali rivolte 
alla popolazione pediatrica, dalla prevenzione 
primaria alla continuità assistenziale, attraver-
so l’integrazione ospedale-territorio.

L’attivazione dal 1978 della pediatria di libera 
scelta61 ha consentito di istituire una rete ca-
pillare di pediatri, capace di garantire a livel-
lo territoriale la promozione e la tutela della 
salute di bambini e adolescenti. Tuttavia, la 
sostanziale riduzione del numero dei nuovi 
specializzati in pediatria, operata a partire dal 
1994, ha determinato – nel 2010 per la prima 
volta – un bilancio negativo fra pediatri neo-
specializzati e neo-pensionati: si calcola che 
nel 2018 il numero dei pediatri in attività rag-
giungerà un livello critico. Dall’analisi dei dati 
disponibili si evidenzia che il 79% dei pediatri 
di libera scelta ha un’anzianità di specializza-
zione superiore ai 16 anni (di questi il 40,9% 
oltre i 23 anni); più del 70% assiste un nume-
ro di bambini maggiore di 800; un’ampia per-
centuale dei pediatri usufruisce dell’indennità 
della forma associativa (58,5%)62. Si conferma 
quindi il problema del ricambio generazionale 
e la necessità di promuovere servizi assisten-
ziali multi-professionali, con valorizzazione del 

61  D.M. del 23 dicembre 1978.
62  Ministero della Salute – Direzione Generale del sistema informativo 
e statistico sanitario – Anno 2011.

ruolo del personale infermieristico con forma-
zione pediatrica. 
La già citata Legge 189/2012 determina la co-
stituzione di Aggregazioni Funzionali Territoria-
li mono-professionali (AFT) e Unità Complesse 
di Cure Primarie (UCCP) multi-professionali63, 
con la presenza di personale infermieristico e 
di altre figure professionali, integrate nel di-
stretto. Ognuna di queste équipe pediatriche 
territoriali deve fornire l’assistenza almeno per 
12 ore giornaliere dal lunedì al venerdì e, con 
idonea turnazione, nei prefestivi e festivi. Nelle 
ore rimanenti vi dovrà essere una stretta con-
nessione con i servizi di continuità assistenzia-
le; collegamento che potrà essere assicurato 
dalla possibilità di condividere una cartella in-
formatizzata. A sostegno di tale organizzazione 
dovrà essere assicurata una formazione speci-
fica in area pediatrica dei medici di continuità 
assistenziale, gestita dall’azienda sanitaria. Il 
coordinamento e la gestione dei vari team e 
delle équipe pediatriche territoriali dovrà esse-
re garantita da una struttura/servizio collocata 
a livello aziendale o distrettuale. 

L’ospedalizzazione per molteplici ragioni può 
creare un potenziale trauma per il bambino 
e l’adolescente64. Per questo motivo è fon-
damentale che tutte le strutture ospedaliere 
offrano un’assistenza con standard di qualità 
omogenei sul territorio nazionale, centrata sul-
la persona e sui suoi bisogni, che tenga in 
considerazione l’integrità psichica, psicologica 
e sociale del bambino, dell’adolescente e della 
sua famiglia. Per rendere concreto e misurabile 
l’effettivo rispetto dei diritti di bambini, ado-
lescenti e genitori in ospedale è possibile fare 
riferimento alla Certificazione “All’altezza dei 
bambini”65, a cui ad oggi hanno aderito 10 

63  Le AFT e le UCCP garantiscono le seguenti funzioni sanitarie: 
assistenza ambulatoriale e domiciliare; esecuzione delle vaccinazioni 
obbligatorie e raccomandate; educazione sanitaria al singolo paziente 
e ai gruppi di assistiti; sostegno alla genitorialità e al disagio; assi-
stenza integrata ai malati cronici e/o ad alta complessità assistenziale, 
in collaborazione con i presidi ospedalieri, attraverso percorsi e pro-
tocolli condivisi. 
64  Si veda la Carta di Each e la Carta dei Diritti dei Bambini e degli 
Adolescenti in Ospedale (ABIO/SIP).
65  Promossa da ABIO/SIP. L’elenco completo degli ospedali certificati 
e la descrizione del Progetto Certificazione sono presenti sul sito: 
www.allaltezzadeibambini.org.
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strutture ospedaliere. Purtroppo, nonostan-
te le ripetute segnalazioni, ancora non sono 
state portate a termine a livello istituziona-
le indagini specifiche per valutare l’effettivo 
stato di applicazione dei diritti dei bambini, 
e per rilevare la situazione strutturale degli 
ospedali italiani.

La Rete ospedaliera pediatrica, malgrado i ten-
tativi di razionalizzazione, appare ancora iper-
trofica rispetto ad altri Paesi europei, con un 
numero di strutture pari a 464 nell’anno 201166, 
a fronte del fabbisogno calcolato in base agli 
standard del POMI di un numero di 300, sal-
vo condizioni oro-geografiche particolari. Deve 
essere prevista una unità operativa pediatrica 
almeno ogni 200.000 abitanti (34.000 soggetti 
in età 0-17 anni), e 300.000 nelle grandi aree 
urbane (50.000 soggetti 0-17 anni). La presen-
za del pediatra dove nasce e si ricovera un 
bambino è garantita continuativamente solo 
nel 50% degli ospedali, mentre l’accesso di-
retto al P.S. pediatrico è presente solo nel 30% 
circa degli ospedali. Inoltre, in Italia, quasi il 
30% dei pazienti in età 0-17 anni (e nello spe-
cifico l’85% dei pazienti in età adolescenziale 
15-17 anni) viene ricoverato in reparti per adul-
ti, in condizioni di promiscuità con pazienti an-
ziani e con personale medico e infermieristico 
non adeguatamente preparato per l’assistenza 
all’infanzia e all’adolescenza67. Non vengono 
perciò rispettate la CRC e la Carta Europea dei 
Diritti dei Bambini e degli Adolescenti in Ospe-
dale, come pure le indicazioni dei precedenti 
Piani Sanitari Nazionali.
Per quanto riguarda la chirurgia pediatrica, 
uno standard assistenziale adeguato e corretto 
deve prevedere un Centro di chirurgia pedia-
trica ogni 2-2,5 milioni di abitanti. In Italia, il 
numero di questi centri è troppo elevato (pari 
a 57), uno ogni 1.065.000 abitanti circa (dati 
dell’anno 2011)68. La day surgery e la chirurgia 
ambulatoriale in età pediatrica stentano ad af-
fermarsi in molte Regioni. Il bacino di utenza 

66  Ministero della Salute – Direzione Generale del sistema informativo 
e statistico sanitario – Anno 2011.
67  Scheda di dimissione ospedaliera SDO 2011. 
68  Ministero della Salute – Direzione Generale del sistema informativo 
e statistico sanitario – Anno 2011.

minimo per garantire una sufficiente casistica e 
una formazione specialistica adeguata è stato 
calcolato, dalla British Association of Paedia-
tric Surgeons (BAPS), essere pari a 2,5 milioni 
di abitanti. Si indica come ottimale la presenza 
di un chirurgo pediatra ogni 500.000 abitanti.

I tassi di ospedalizzazione in età pediatrica 
sono ancora alti, con valori doppi rispetto ad 
altri Paesi europei, come ad esempio Inghilter-
ra e Spagna. La situazione è alquanto eteroge-
nea a livello territoriale: nel 2011, ad esempio, 
con un tasso standardizzato medio di 75,9‰, 
si passa da un tasso superiore al 101,6‰ della 
Regione Puglia, per l’età 0/14 anni in modalità 
di degenza ordinaria, al 46,1‰ del Friuli Vene-
zia Giulia69. Gli elevati tassi di ospedalizzazione 
evidenziano la mancanza di una vera continu-
ità assistenziale sul territorio e in ospedale, e 
di un efficace filtro ai ricoveri inappropriati. 

La migrazione sanitaria rappresenta ancora un 
fenomeno rilevante, in parte motivato da ragio-
ni sanitarie oggettive (centri di alta specialità, 
malattie rare), ma in parte “evitabile” perché 
dovuto a un’inadeguata allocazione dei presidi 
diagnostico-terapeutici, a disinformazione e a 
scarsa fiducia nella qualità delle strutture locali.
I dati attuali dimostrano che le urgenze e le 
emergenze pediatriche rappresentano un pro-
blema reale.  Gli accessi pediatrici al Pronto 
Soccorso (PS) appaiono in progressivo aumen-
to e si aggirano attorno ai 5.000.000/anno; di 
questi i codici rossi rappresentano poco meno 
dell’1% e i codici gialli circa il 10% del totale 
(codici rosso e giallo rappresentano i pazienti 
critici), mentre i codici bianchi rappresentano 
circa il 60% degli accessi di PS. Il ricorso alle 
strutture di PS appare più evidente per le clas-
si di età al di sotto dei 4 anni e, in particolare, 
si è osservato un aumento delle richieste di 
assistenza in regime di urgenza nei primi mesi 
di vita. Concordemente si è osservato un in-
cremento degli accessi e delle richieste di as-
sistenza da parte degli adolescenti, per i quali 
le strutture pediatriche non sono del tutto ade-

69  Ibidem. 
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guate. Mancano inoltre strutture idonee per gli 
adolescenti ad alto rischio.

Alla luce di tali considerazioni il Gruppo 
CRC raccomanda:
1. Al Ministero della Salute di adoperar-
si per rendere operativo in ogni Azienda 
Sanitaria Locale il Dipartimento mater-
no-infantile trans-murale (DMIT), così 
come previsto dal Progetto Obiettivo 
Materno-Infantile (POMI) del 2000;
2. Al Ministero della Salute di procede-
re celermente al programma di riordino 
dei presidi ospedalieri e dei Punti Nasci-
ta, per una razionalizzazione della rete 
ospedaliera sul territorio;
3. Al Ministero della Salute e alle Re-
gioni di prevedere un Piano Sanitario 
Nazionale per le vaccinazioni o un pro-
getto assistenziale integrato, da appli-
care ai bambini con alta complessità 
assistenziale.

5. SALUTE MENTALE

52. Il Comitato, riferendosi al proprio Com-
mento Generale n. 4 (2003) sulla salute 
e lo sviluppo degli adolescenti, racco-
manda che l’Italia rafforzi servizi e pro-
grammi disponibili e di qualità per la 
salute mentale e in particolare che:

a) applichi ed effettui il monitoraggio 
senza indugio delle Linee Guida na-
zionali sulla salute mentale;

b) sviluppi una politica generale nazio-
nale sulla salute mentale chiaramen-
te incentrata sulla salute mentale 
degli adolescenti e ne garantisca 
l’applicazione efficace attraverso 
l’attribuzione di finanziamenti, risor-
se pubbliche adeguate, sviluppo e 
applicazione di un sistema di moni-
toraggio;

c) applichi un approccio multidiscipli-
nare al trattamento dei disturbi psi-
cologici e psico-sociali tra i minori, 
attraverso la definizione di un siste-
ma integrato di assistenza sanitaria 

per la salute mentale dei minori che 
coinvolga, a seconda dei casi, geni-
tori, famiglia e scuola.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 52

Nell’ambito della salute mentale in infanzia 
e adolescenza, permangono tutte le criticità 
già evidenziate nei precedenti Rapporti CRC70. 
L’Italia ha buoni modelli, normative e linee di 
indirizzo71, ma assai poco applicate e con am-
pie disuguaglianze intra e inter-regionali. Lo 
stanziamento di risorse da parte delle Regioni 
continua a essere insufficiente per garantire 
alle ASL e ai Servizi di Neuropsichiatria dell’In-
fanzia e dell’Adolescenza (NPIA) di diffondere 
e consolidare la necessaria rete di strutture 
territoriali, semi-residenziali, residenziali e di 
ricovero, che in alcuni ambiti appare in signi-
ficativa diminuzione a fronte del continuo au-
mento – già segnalato – delle richieste degli 
utenti e delle conseguenti difficoltà di acces-
so ai servizi. 

L’assenza di un sistema informativo specifi-
co nazionale, la variabilità dei (pochi) sistemi 
esistenti regionali72 nelle modalità di raccolta, 
analisi e diffusione dei dati, nonché il frequen-
te ritardo nella pubblicazione73 dei dati, ren-
dono difficoltoso il monitoraggio nel tempo 
sia dell’accesso ai servizi, che ancor più dei 
percorsi di cura effettivamente erogati, del-
la loro appropriatezza e degli esiti ottenuti. 
Inoltre, nessuna delle rilevazioni regionali esi-
stenti include i dati provenienti da altri servizi 
coinvolti nella cura dei disturbi neuropsichici 
dell’età evolutiva, quali ad esempio i servizi di 

70  2° Rapporto Supplementare CRC, p. 99 (www.gruppocrc.net/IMG/
pdf/2_Rapporto_supplementare-2.pdf ); 5° Rapporto di Aggiornamen-
to CRC, pp. 71-76 (www.gruppocrc.net/IMG/pdf/5o_Rapporto_di_ag-
giornamento__Gruppo_CRC.pdf ); 6° Rapporto di Aggiornamento CRC, 
pp. 88-92 (http://www.gruppocrc.net/IMG/pdf/6_rapporto_CRC.pdf ); 7° 
Rapporto di Aggiornamento CRC, pp. 99-102 (http://www.gruppocrc.
net/IMG/pdf/7o_rapporto_CRC.pdf ).
71  DPR. 10 novembre 1999, Progetto Obiettivo Nazionale “Tutela della 
salute mentale 1998-2000”; D.M. 24 aprile 2000 “Adozione del Pro-
getto Obiettivo Materno-Infantile relativo al Piano Sanitario Nazionale 
1998/2000”; “Linee di indirizzo nazionali per la salute mentale”, CSR. 
20/03/2008; “Piano di azione nazionale per la salute mentale” CSR. 
24/01/2013. 
72  Sono presenti dati da Piemonte, Emilia Romagna, Toscana, Lom-
bardia, Veneto.
73  I dati disponibili sono in genere relativi alla situazione di 2-5 anni prima.
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riabilitazione, che in alcune Regioni assumo-
no un ruolo particolarmente rilevante. Diviene 
così impossibile valutare se la disomogeneità 
di risposte tra territori adiacenti sia legata alla 
presenza di altri servizi, e quindi apparente, o 
ad effettive carenze locali trasversali a tutte le 
tipologie di servizi. Nel 2014, sono stati resi 
disponibili anche i dati della Regione Veneto74 
e i dati informatizzati della Regione Emilia-Ro-
magna75, che confermano, oltre al rilevante au-
mento e al cambiamento della tipologia delle 
richieste alle Unità Operative di Neuropsichia-
tria dell’Infanzia e dell’Adolescenza (UONPIA), 
l’estrema variabilità intra-regionale oltre che 
inter-regionale di accesso, risorse e diagnosi. 

Non si può quindi che ribadire come la perdu-
rante assenza di un sistema di monitoraggio 
complessivo della salute mentale in età evo-
lutiva, e dello stato dei servizi e delle iniziati-
ve in questo campo, resti uno degli elementi 
di maggiore criticità, poiché impedisce di de-
scrivere, monitorare e programmare adeguata-
mente gli interventi. 
Elemento particolarmente critico, oltre all’ac-
cesso ai servizi, è infatti il monitoraggio dei 
percorsi e degli esiti erogati, che non appare 
in nessuna delle rilevazioni regionali. Alcuni 
elementi di riflessione significativa emergo-
no dal Registro Lombardo ADHD (disturbo da 
deficit di attenzione/iperattività). A differen-
za del Registro Nazionale, si tratta di un re-
gistro di malattia che include tutti i soggetti 
che sono entrati in contatto con i 18 centri di 
riferimento per l’ADHD lombardi. Tra il 2012 e 
il 2013, 1.150 utenti si sono rivolti ai Centri 
per un sospetto di ADHD, che in 753 di essi 
(65%) è stato confermato, con una prevalen-
za trattata dello 0,35%, che è quindi di qua-
si 15 volte più bassa dei dati internazionali76. 
Si tratta di una prevalenza parziale (i Centri 
rappresentano un’articolazione di secondo li-

74  Vd. http://www.regione.veneto.it/web/sanita/servizi-distrettuali-eta-
evolutiva. 
75 Sistema Informativo Regionale Neuropsichiatria infantile e dell’ado-
lescenza (SinpiaER): http://salute.regione.emilia-romagna.it/siseps/sa-
nita/salute-mentale-e-dipendenze-patologiche/sinpiaer.
76  Reale, L. - Zanetti, M. - Cartabia, M. et al., “Due anni di attività del 
Registro ADHD della Regione Lombardia: analisi dei percorsi di cura, 
diagnostici e terapeutici”, in Ricerca & Pratica, 2014, n. 30, pp. 198-211.

vello alla quale afferiscono solo una parte dei 
pazienti con ADHD delle 34 UONPIA regionali, 
verosimilmente i più complessi), ed è possibile 
che i criteri rigorosi per la diagnosi richiesti ai 
Centri possano aver limitato il rischio di over-
diagnosi altrimenti assai diffuso in altri Paesi, 
ma la discrepanza con i dati della letteratura 
è tale da evidenziare soprattutto come solo 1 
bambino ogni 4 riesca ad ottenere dai servizi 
le risposte di cui necessita.
L’85% dei pazienti ha ricevuto una prescrizione 
di tipo psicologico, più comunemente “Parent 
training” (428 casi, pari all’82%), seguito da 
“Child training” (308, 59%) e “Teacher trai-
ning” (173, 33%); il 2% solo farmacologica; il 
13% entrambe. Dal 2010 al 2013, vi è stato 
un aumento del 143% degli utenti per i quali 
è stato possibile garantire il Parent Training, 
mentre gli utenti a cui è stato possibile ga-
rantire interventi di Teacher Training sono au-
mentati del 377%. Ciononostante, la risposta 
terapeutica appare ancora incompleta e di-
somogenea: i PT erogati nel 2013 sarebbero 
sufficienti a dare risposta a circa il 60% degli 
utenti di nuova diagnosi, e i TT al 30%. Inol-
tre, la maggior parte dei trattamenti vengono 
svolti dai Centri ADHD e solo una parte molto 
ridotta presso le UONPIA territoriali (8% PT e 
5% TT). Il monitoraggio dei percorsi, garantito 
dal Registro, evidenzia come la strutturazione 
di un progetto mirato, ad ampio coinvolgimen-
to e partecipativo, che includa adeguati inter-
venti formativi per gli operatori e di sensibiliz-
zazione del territorio, consenta di introdurre 
significativi miglioramenti della pratica clinica; 
miglioramenti sui quali indirizzare successivi 
investimenti di risorse.
Per quanto riguarda la disponibilità di posti 
letto di neuropsichiatria infantile per i ricoveri 
ordinari, di cui è stata più volte sottolineata 
la carenza nei rapporti CRC, la definitiva ap-
provazione del Regolamento degli Standard 
Ospedalieri77 porterebbe al dimezzamento del-
le strutture complesse e del numero di posti 
letto esistenti, con un evidente peggioramento 
della situazione. Già oggi, solo un terzo dei 

77  Vd.http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdfphp?all=8132941.pdf. 
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ricoveri ordinari riesce ad avvenire in reparto 
di neuropsichiatria infantile, mentre gli altri av-
vengono in reparti non adatti, compresi quelli 
psichiatrici per adulti78, con il rischio di percor-
si di cura inefficienti e inefficaci e di croniciz-
zazione79 del disturbo.  

Per quanto riguarda la prescrizione degli psico-
farmaci per i bambini e gli adolescenti, a dif-
ferenza che nel resto del mondo occidentale, i 
dati più recenti per l’Italia evidenziano che non 
ci sono stati sostanziali cambiamenti negli ulti-
mi anni. Gli ultimi dati sono riferiti al 2011, con 
una percentuale di prescrizioni nella popolazione 
0/17 anni dell’uno per mille per gli antidepressivi, 
0,7 per mille per gli antipsicotici e 0,2 per mille 
per i farmaci utilizzati nella terapia dell’ADHD80. 
Per quanto riguarda l’abuso di sostanze e l’uso 
di psicofarmaci al di fuori delle prescrizioni 
mediche, si rimanda alla descrizione dettaglia-
ta presente nel paragrafo dedicato, ma appare 
opportuno evidenziare come sempre più spes-
so esso sia presente nei ragazzi che manifesta-
no un disturbo psichiatrico, anche come forma 
di automedicazione, e come sia pertanto ne-
cessario affrontare il fenomeno con modalità 
maggiormente integrate tra i servizi. 

Nel 2014, vi sono state alcune novità di rilievo 
sul piano dei documenti istituzionali. Il Piano 
Nazionale Prevenzione 2014-201881 ha inclu-
so tra i propri macro-obiettivi “Promuovere il 
benessere mentale dei bambini, adolescenti e 
giovani”, evidenziandone così la rilevanza per 
tutta la popolazione infantile e chiedendo alle 
Regioni di attivare strategie integrate inter-isti-

78  Calderoni, D., “Criticità di sistema nei ricoveri psichiatrici in adole-
scenza”, intervento al Convegno “Modelli innovativi di intervento nella 
crisi acuta in adolescenza”, Milano, maggio 2010; documento GAT, “Acu-
zie psichiatrica in adolescenza”, Regione Lombardia, 30 febbraio 2012: 
http://normativasan.servizirl.it/port/GetNormativaFile?fileName=3400_
DOCUMENTO GAT.pdf.       
79  Royal College of Psychiatrists, “Recommendations for In-patient 
psychiatric care for young people with severe mental illness”, Londra 
2005; WHO, “Child and Adolescent Mental Health Policies and Plans”, 
Mental Health Policy and Service Guidance Package, 2005: www. who.
int/mental_health/policy/Childado_mh_module.pdf.
80  Piovani, D. et al., “Prescrizioni di psicofarmaci nei bambini e ado-
lescenti in Italia: uno studio multi-regionale”, intervento al XXXVIII 
Congresso dell’Associazione Italiana di Epidemiologia, Napoli, 5-7 no-
vembre 2014.
81  Vd. http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_045549_REP%20
156%20%20PUNTO%205%20%20ODG.pdf.

tuzionali di promozione della salute mentale e 
contemporaneamente di garantire percorsi di 
presa in carico precoce dei disturbi. È stato inol-
tre approvato dalla Conferenza Stato-Regioni un 
documento relativo ai trattamenti residenzia-
li e semi-residenziali terapeutici per i disturbi 
neuropsichici dell’età evolutiva82, che per la 
prima volta garantisce una cornice di riferimen-
to omogenea a livello nazionale, evidenziando 
chiaramente le indicazioni all’inserimento e gli 
elementi di qualità necessari per garantire per-
corsi appropriati. L’approvazione del documen-
to, che è prevalentemente dedicato ai distur-
bi psichiatrici pur indicando alcuni elementi di 
riferimento anche per l’area della disabilità, è 
particolarmente significativa alla luce di quanto 
descritto in dettaglio nel 7° Rapporto CRC e del 
continuo aumento degli inserimenti residenziali 
terapeutici in età evolutiva. I dati della Regione 
Lombardia83, che continuano ad essere gli unici 
disponibili, hanno infatti evidenziato un aumen-
to delle giornate di inserimento pari al 9% nel 
2012 e all’11% nel 2013.  

Pertanto il Gruppo CRC, come già nel 
2012, raccomanda:
1. Al Ministero della Salute e alla Com-
missione Salute della Conferenza delle 
Regioni di garantire, attraverso adegua-
ti investimenti di risorse, la presenza 
omogenea in tutto il territorio naziona-
le di un sistema integrato di servizi di 
Neuropsichiatria Infantile, sia in termini 
di professionalità che di strutture, in 
grado di operare in coerente sinergia 
con pediatri, pedagogisti clinici e altre 
figure professionali riconosciute, così 
da garantire i necessari interventi non 
farmacologici e/o farmacologici e un ap-
proccio il più possibile multidisciplina-
re ai disturbi neuropsichici dell’infanzia 
e dell’adolescenza, strutturando inol-
tre al suo interno Centri di Riferimento 
per patologie particolarmente rilevanti 
come DCA (disturbi del comportamento 

82  Vd. http://www.statoregioni.it/Documenti/DOC_045558_138%20
CU%20PUNTO%207%20ODG.pdf.
83  DGR. Lombardia n. 2189/2015. 
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alimentare), autismo etc.; riferendo an-
nualmente l’esito dell’azione alla Com-
missione Parlamentare per l’Infanzia e 
l’Adolescenza e alla Commissione Salu-
te della Conferenza delle Regioni; 
2. Al Ministero della Salute, alla Com-
missione Salute della Conferenza del-
le Regioni, all’Istituto Superiore di 
Sanità, ai Servizi di Neuropsichiatria 
di strutturare un adeguato sistema 
di monitoraggio della salute mentale 
dei bambini e degli adolescenti, del-
lo stato dei servizi ad essa dedicati e 
dei percorsi diagnostici e assistenziali 
dei disturbi neuropsichici nell’età evo-
lutiva, riferendo annualmente l’esito 
dell’azione alla Commissione Parla-
mentare per l’Infanzia e l’Adolescenza 
e alla Commissione Salute della Con-
ferenza della Regioni;
3. Al Ministero della Salute, al Mini-
stero dell’Istruzione, dell’Università e 
della Ricerca, alla Commissione Salute 
della Conferenza delle Regioni di pia-
nificare interventi coordinati di promo-
zione della salute mentale, con parti-
colare riguardo alla prima infanzia, e 
con specifica attenzione alla sensibi-
lizzazione e formazione dei pediatri di 
famiglia e degli operatori educativi e 
scolastici, alla prevenzione dei suicidi, 
dei DCA e di altri analoghi disturbi ad 
elevato impatto, riferendo annualmen-
te l’esito dell’azione alla Commissione 
Parlamentare per l’Infanzia e l’Adole-
scenza e alla Commissione Salute della 
Conferenza della Regioni.

6. MINORI CON COMPORTAMENTI 
    DI ABUSO E DIPENDENZE 
    DA SOSTANZE PSICOATTIVE 

54. Il Comitato, riferendosi al proprio 
Commento Generale n. 4, raccoman-
da che l’Italia adotti le opportune 
misure per eliminare l’uso di dro-
ghe illecite da parte dei minori, at-

traverso programmi e campagne di 
comunicazione, attività didattiche 
sulle competenze esistenziali e la 
formazione di insegnanti, operatori 
sociali e altre figure rilevanti. Devo-
no essere inclusi programmi sulla 
promozione di stili di vita sani tra 
gli adolescenti, per impedire l’uso 
di alcol e tabacco, e sull’applicazio-
ne di norme inerenti la pubblicizza-
zione di tali prodotti presso i mino-
ri. Il Comitato invita lo Stato parte 
a presentare le informazioni su tali 
attività e dati sull’uso di droghe il-
lecite da parte dei minori nel prossi-
mo rapporto periodico al Comitato.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 54

Le sostanze psicoattive illegali

Secondo i dati84 del 2014 si stima che i ragazzi 
che negli ultimi 12 mesi non hanno assunto 
alcuna sostanza stupefacente siano il 75,7%. 

Ciò significa che circa 1 su 4 ha, invece, con-
sumato una sostanza illecita. Nel 76,5% dei 
casi questa sostanza è la cannabis. La maggior 
parte dei giovani la fuma occasionalmente, ma 
desta più preoccupazione un ulteriore dato, 
ovvero quello relativo ai consumatori, soprat-
tutto maschi (28,48%), che riferiscono di aver-
la utilizzata in modo più frequente, circa 20 o 
più volte negli ultimi 12 mesi. Emergenze acute 
causate dal consumo di cannabis sono rare e 
spesso sono associate a una concomitante e 
pesante intossicazione da alcol85. 
Secondo il Dipartimento per le Politiche Antidro-
ga (DPA), un ulteriore sviluppo preoccupante è 
la diffusione dei cannabinoidi sintetici, sostanze 
simili alla cannabis che possono produrre effetti 
sulla salute potenzialmente più nocivi.

Il consumo di cocaina e/o crack risulta, dal 
2011 al 2014, in leggera contrazione. Nel 2014, 
il 2,2% degli studenti italiani riferisce di avere 

84  Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento Politiche An-
tidroga, Relazione al Parlamento sulle tossicodipendenze, 2014 (dati 
relativi al 2013 e primo semestre del 2014).
85  Relazione Europea sulla droga - 2014: Tendenze e sviluppi, si veda 
il cap. 2: “Consumo di droga e problemi correlati”.
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assunto cocaina almeno una volta nella vita e 
l’1,6% dichiara di aver consumato la sostanza 
nel corso dell’ultimo anno. Il dato significativo 
riguarda la frequenza di consumo, perché se 
da una parte sono diminuiti i giovani che deci-
dono di avvicinarsi a questa sostanza, dall’al-
tra è cresciuto il dato riferito ai consumatori 
che la utilizzano assiduamente (20 o più volte 
al mese). Da recenti ricerche86 che hanno incro-
ciato, su un campione di 509 intervistati per 
l’80% in età giovanile, il primo consumo di so-
stanza illegale con l’occasione che lo ha deter-
minato, emerge che mentre l’uso di cannabis è 
associato a un giorno qualunque, l’uso di co-
caina avviene in momenti “particolari” ad alto 
impatto socializzante (capodanno e festa di 
compleanno). La cannabis rientra in una sfera 
di “ordinarietà” e consente agli adolescenti di 
entrare a pieno titolo nel gruppo dei pari, con 
un moderno “rito di passaggio”; il consumo di 
cocaina, invece, è ancora “stra-ordinario” e uti-
lizzato per dare maggiore importanza ad alcuni 
momenti della propria vita. Il gruppo dei pari 
(amici e compagni) rimane sicuramente l’am-
bito di utilizzo privilegiato, ma emerge anche 
una tendenza a effettuare in solitudine il primo 
consumo. In alcuni casi (14,4%) il primo con-
sumo è avvenuto all’interno delle proprie mura 
domestiche; questo dato si colloca all’interno 
di modi d’essere che riguardano gli adolescen-
ti di oggi (aumento di utilizzo di Internet, ap-
proccio individualizzato al consumo etc.).
Il consumo di eroina, secondo la ricerca pub-
blicata a marzo del 201487, non iniettata ma 
fumata, può essere anche molto precoce. Se-
condo l’indagine, circa 36 mila studenti (1,5%) 
l’hanno provata, poco più di 28 mila studenti 
l’hanno utilizzata nell’ultimo anno (1,2%) e per 
15 mila il consumo è frequente (0,7%). La pra-
tica di fumare eroina non è percepita come un 
problema e determina un livello di intossica-
zione compatibile con lavoro, studio e vita fa-
miliare. Una vita “apparentemente” normale88.

86  Cippitelli, G., Consumatori di normalità, Iacobelli Editore, Roma 
2013.
87  Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di Pisa: https://www.ifc.cnr.it/
index.php/it/spotlight/325-droghe-mi-faccio-ma-non-so-di-che.
88  Giancane, S., Eroina, la malattia da oppioidi nell’era digitale, 
Edizioni Gruppo Abele, Torino 2014.

Le droghe sintetiche (ecstasy, amfetamine, 
Lsd, funghi allucinogeni, ketamina) sono utiliz-
zate occasionalmente dal 60% degli intervista-
ti89, anche se quasi un consumatore su 3 le ha 
utilizzate più di 20 volte nell’anno.
L’ultima annotazione riguarda l’uso di psico-
farmaci non prescritti dal medico. Il 17% degli 
studenti ne ha fatto uso una volta nella vita 
(soprattutto le ragazze). È importante sottoli-
neare che gli psicofarmaci vengono spesso as-
sunti in concomitanza con droghe e alcool e 
fanno parte del fenomeno del poli-consumo, 
in cui si mixano le sostanze per potenziarne gli 
effetti o per superare la fase down, conseguen-
te all’utilizzo delle droghe90.

Il tabacco

L’assunzione costante e prolungata di tabacco 
è in grado di incidere sulla durata della vita 
media oltre che sulla qualità della stessa: 20 
sigarette al giorno riducono di circa 4,6 anni la 
vita media di un giovane che inizia a fumare a 
25 anni. Si stima che di 1.000 maschi adulti che 
fumano, 250 andranno incontro a un decesso 
per patologie correlate al tabacco. Il Center for 
Disease Control and Prevention (CDC) degli USA 
ha identificato 27 malattie fumo-correlate. Ogni 
malattia ha un particolare rischio correlato al 
fumo. La gravità dei danni fisici dovuti all’espo-
sizione (anche passiva) al fumo di tabacco è di-
rettamente proporzionale all’entità complessiva 
del suo abuso. Più precisamente sono determi-
nanti: età di inizio, numero di sigarette giorna-
liere, numero di anni di fumo, inalazione più o 
meno profonda del fumo91.
I dati del “Rapporto sul fumo in Italia”, rileva-
ti dall’indagine Doxa effettuata nei primi mesi 
del 2014 per conto dell’ISS, rilevano che sono 
11,3 milioni i fumatori in Italia, ovvero il 22% 
della popolazione. La variazione totale rispetto 
al 2013 è +1,4%. Si inizia a fumare mediamente 
tra i 15 e i 20 anni (72,5%), ma qualcuno an-
che prima dei 15 anni. La motivazione princi-

89  Fonte: https://www.ifc.cnr.it/index.php/it/spotlight/325-droghe-mi-
faccio-ma-non-so-di-che. 
90  Ibidem.
91  Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Ministero della Sa-
lute, “I danni derivati dal consumo di sigarette”, 05/02/2009.
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pale all’iniziazione al fumo di sigaretta rimane, 
costantemente nel tempo, l’influenza dei pari. 
Cresce il numero dei giovani tra i 15-24 anni 
che sono forti fumatori, ovvero che fumano più 
di 15 sigarette al giorno: erano il 19,3% nel 
2013, ora sono il 28%, ai quali si aggiunge un 
1,3% che fuma più di 25 sigarette al giorno 
(dato che nel 2013 era pari a zero). Rispetto 
alla tipologia di consumo, cresce quello delle 
sigarette fatte a mano, diffuso in modo signi-
ficativo tra i giovani di 15-20 anni (34,3%) e 
nelle Regioni del Centro Italia. La nuova moda 
di “rollarsi una sigaretta” permette, a detta dei 
ragazzi, di risparmiare e di fumare tabacco di 
maggiore qualità, rispetto a quello contenuto 
nelle sigarette pronte all’uso. Diminuisce la 
percentuale dei ragazzi (14%) tra i 15 e i 24 
anni che utilizza la sigaretta elettronica. Il re-
cepimento della Direttiva 2012/9/UE della Com-
missione, relativa alle nuove avvertenze sani-
tarie sui prodotti di tabacco, ha fatto sì che 
sui pacchetti di sigarette ora siano presenti le 
avvertenze supplementari, tra le quali anche il 
riferimento al Telefono Verde contro il Fumo. 
Nel Piano d’Azione globale 2013-2020 per la 
prevenzione delle patologie non trasmissibili, 
l’OMS ha individuato l’incremento del prezzo 
dei prodotti del tabacco come il più efficace 
intervento singolo per incoraggiare i fumatori a 
smettere di fumare e per prevenire l’iniziazione 
al fumo di sigarette nei giovani. 

Alcol 

Nel 2013, la quota dei minorenni dagli 11 ai 17 
anni che ha bevuto alcolici si assesta al 20,6%, 
occasionalmente il 20%, fuori pasto il 9,1% e 
tutti i giorni lo 0,6%92. Rispetto al 2003, si è 
osservata una diminuzione in tutte e quattro le 
modalità del bere. La diminuzione più signifi-
cativa riguarda il bere tutti i giorni, mentre per 
il bere fuori pasto la differenza è solo di due 
punti percentuale93. Questo dato conferma il 
cambiamento culturale nei confronti dell’alcol, 
che viene sempre più consumato fuori pasto e 

92  ISTAT, L’uso e l’abuso di alcol in Italia, Report anno 2012-2013 
(pubblicato il 9 aprile 2014). Vd. http://www.istat.it/it/archivio/117897.
93  Ibidem. 

per gli effetti associati (secondo una modalità 
anglosassone di convivialità dopo cena, con 
effetti socializzanti ed euforizzanti), piuttosto 
che consumato come alimento integrato di una 
dieta mediterranea.

La quota di chi presenta un comportamento 
a rischio è molto rilevante tra i giovani di 11-
15 anni, il 12,4% per i maschi e il 10% per 
le femmine94. Secondo l’OMS è considerato 
a rischio, per le persone di 11-15 anni, anche 
il consumo di una bevanda alcolica nell’arco 
di un anno. Anche tra i ragazzi di 16-17 anni 
il quadro del consumo a rischio è piuttosto 
critico, interessando il 10,2% dei ragazzi e il 
4,8% delle ragazze95. Inoltre, già a quest’età, 
il binge drinking (consumo di sei o più bevan-
de alcoliche in un’unica occasione) raggiunge 
livelli superiori a quelli medi della popolazio-
ne. Rispetto al 2012, la percentuale totale dei 
comportamenti a rischio nella fascia 11-17 non 
si discosta molto dal 201396. Relativamente ai 
luoghi di consumo tra i giovani di 11-15 anni, 
è più frequente, rispetto alle altre fasce d’età, 
l’abitudine di effettuare binge drinking in di-
scoteca (33,3%)97. 
Riguardo al primo semestre del 2014, il feno-
meno del poli-consumo (alcol insieme a ta-
bacco e cannabis) viene rilevato in aumento, 
soprattutto nelle fasce giovanili (15-19 anni, 
uso almeno una volta negli ultimi 30 giorni). 
Da segnalare, in particolare, con percentua-
li tra il 70% e il 93%, l’uso contemporaneo 
di tabacco e alcol associati ad altre sostanze 
stupefacenti tra i giovani di 15-19 anni. Nel 
complesso, sebbene i dati appena mostra-
ti giustifichino una preoccupazione rispetto 
alla fascia giovanile, è utile evidenziare che 
dal confronto tra il 2010 e il 2013 si riscontra 
una diminuzione di due punti percentuali sul 
numero di ragazzi che hanno un consumo a 
rischio (fascia 11-17). Infine, per ciò che ri-
guarda l’attività di cura, l’abuso alcolico viene 
sottovalutato, in particolare al di sotto dei 20 

94  Ibidem.
95  Ibidem.
96  Ibidem.
97  Ibidem.
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anni: solo lo 0,8% dei pazienti che presenta 
problematiche di abuso è in cura presso un 
Servizio di Alcologia98.

Internet

Il tema dell’abuso e/o dipendenza da Internet 
non è di facile delimitazione. Occorre innanzi-
tutto operare una distinzione tra un uso molto 
frequente di Internet e una situazione di di-
pendenza patologica (in altre parole un uso 
eccessivo di Internet abbinato a determinati 
sintomi e a caratteristiche di condotta). Inoltre, 
sebbene il fenomeno sia studiato da diversi 
anni all’interno della comunità psichiatrica, la 
stessa individuazione di una patologia specifi-
ca (denominata “Internet Addiction Disorder” 
– IAD) è ancora oggetto di ricerca e di discus-
sione, sia perché non esistono delle norme 
condivise su cosa definisca l’uso “eccessivo” 
(al di là della quantità di tempo trascorso sul 
Web99), sia perché spesso accade che l’utiliz-
zo incontrollato di Internet nasconda altri tipi 
di dipendenze, rendendo maggiormente com-
plessa la diagnosi e la reale problematica. 
Al di là di una condizione patologica, è im-
portante essere consapevoli che un abuso di 

Internet e delle tecnologie è in ogni caso ne-
gativo e può avere serie conseguenze sullo 
sviluppo e la crescita di bambini/e e adole-
scenti. In questo caso, l’attenzione (e l’azione 
educativa) non riguarda la quantità di ore tra-
scorse “online” dai più giovani (con la massic-
cia diffusione degli smartphone il numero di 
adolescenti “sempre connessi” è aumentato in 
maniera considerevole), ma il ruolo di Internet 
nelle loro vite: se l’utilizzo è “integrativo”, se 
supporta, incentiva e migliora le loro attività nel 
mondo “reale, si configura una situazione ricca 

98  Binge-drinking in adolescenza: http://www.epicentro.iss.it/temi/al-
col/pdf/alcol-aids_abstract.pdf.
99  Da una recente ricerca, condotta nel febbraio 2015 da Save the 
Children in collaborazione con l’IPSOS, risulta che la percentuale dei 
ragazzi/e intervistati/e (età 12-17 anni) che affermano di trascorre in 
Internet meno di un’ora al giorno sono il 4%; circa 1 ora al giorno sono 
il 23%; 2-3 ore il 28%; 3-4 ore il 24%; tra le 5 e le 10 ore il 17%; 10 
ore o più al giorno sono il 5%. Fonte: IPSOS, Save the Children, Safer 
Internet Day Study – I nativi digitali conoscono veramente il loro am-
biente?, Report 2015. Disponibile su: http://images.savethechildren.it/
IT/f/img_pubblicazioni/img263_b.pdf.

di potenzialità. Se al contrario esso ha un ruo-
lo “sostitutivo”, ostacolando la possibilità di 
vivere appieno il proprio mondo relazionale e 
di soddisfare i propri bisogni, si configura una 
situazione problematica che richiederebbe di 
intervenire. I ragazzi/e potrebbero rinchiudersi 
in una “nicchia mediatica”, attuando una fuga 
dalla realtà; potrebbero esporsi molto di più 
a rischi come il cyberbullismo e l’adescamen-
to; possono essere colpiti maggiormente da 
tutto ciò che succede “online”; la dipendenza 
da Internet può essere il sintomo di un altro 
disagio, ancora più importante.

Il ruolo della prevenzione e dell’educazione a 
un uso positivo e consapevole di Internet e 
delle nuove tecnologie diventa dunque fonda-
mentale, affinché se ne possano sfruttare tutte 
le potenzialità. I Nuovi Media, smartphone, 
tablet e consolle sono parte integrante della 
vita dei più giovani. Li hanno scelti, se ne sono 
appropriati e li usano quotidianamente per i 
loro interessi, per sviluppare le proprie relazi-
oni e intrecciarne di nuove, per informarsi, per 
studiare, per esprimere la propria creatività.
Da una recente ricerca condotta nel febbraio 
2015100, risulta che “Le «relazioni sociali» sono 
protagoniste delle loro interazioni: sempre di 
più i ragazzi che utilizzano Whatsapp (59% 
nel 2015, con un aumento di 39 punti percen-
tuali dal 2013), cresce l’utilizzo di Instagram 
(36% nel 2015, con un aumento di 27 punti 
dal 2013) e diminuisce la loro presenza su Fa-
cebook (75% nel 2015, 12 punti in meno dal 
2013), mentre meno di 1 su 3 utilizza Twit-
ter (29%). Significativo anche l’uso delle App 
dedicate alla musica come Spotify (11%), con 
una percentuale di utenti quasi raddoppiata 
nell’ultimo anno”.

Gioco d’azzardo

Rispetto a quanto rilevato nel 7° Rapporto CRC 
la costante deregulation e liberalizzazione eco-
nomica del fenomeno stanno confermando i 
dati già rilevati101.

100  IPSOS, Save the Children, Safer Internet Day Study, op. cit. 
101  Vd. http://it.blastingnews.com/cronaca/2014/08/sempre-piu-preoc-
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La proposta di Legge Quadro che veniva auspi-
cata non è stata raccolta dal Parlamento e la 
direzione presa dal Governo, con la presenta-
zione del decreto “Baretta”102 va nella direzione 
opposta rispetto alla discussione svolta alla Ca-
mera e al Senato sui disegni di legge presentati 
in materia103, soprattutto in merito a pubblicità 
e autonomia degli Enti Locali nella regolamenta-
zione del fenomeno, diminuzione delle slot ma 
non delle Video Lottery Terminal (VLT)104.

La crescita del gioco d’azzardo, soprattut-
to online, procede spedita, tanto da esser-
ne martellati continuamente alla televisione, 
alla radio e su Internet. Secondo una ricerca 
condotta recentemente da un’associazione105, 
sono in costante aumento i minori che si avvi-
cinano al gioco d’azzardo. Addirittura si arriva 
al 13% nei ragazzi in età da terza media. Que-
sti dati, secondo gli esperti, sono la conse-
guenza della massiccia permanenza in Rete, 
senza controllo, dei giovani.
Ancora più allarmanti i dati secondo i quali tra 
i giocatori minorenni, quelli di sesso maschile 
sono più inclini al rischio dipendenza e per 
il 17% di loro l’esperienza del gioco è ormai 
un’abitudine. Mentre per i restanti di quelli che 

cupante-il-gioco-d-azzardo-tra-i-minorenni-00117110.html.
102  Vd. http://www.jamma.it/wp-content/uploads/2015/03/Delega-_
giochi_bozza.pdf.
103  Alla Camera sono pendenti: in Commissione Affari Sociali (XII), la 
Proposta di legge C. 1633 presentata il 26 settembre 2013 per un T.U. 
con C.101, C.102, C.267, C.433, C.1596, C.1718, C.1812; in Commissio-
ne Finanze (VI), è all’analisi la A. C. 1759; mentre sono assegnate in 
sede Referente alle Commissioni Riunite VI Finanze e XII Affari Sociali 
le proposte di legge A. C. 1509, C.1228, A. C. 1196, A. C. 1068. Al 
Senato: AS. 1338 presentato il 26 febbraio 2014 ma da assegnare; 
AS.956 assegnato alla 5ª Commissione Permanente (Bilancio, Tesoro e 
Programmazione) in sede referente il 3 giugno 2013 e assegnato alle 
Commissioni Riunite 6ª (Finanze e Tesoro) e 12ª (Igiene e Sanità) in 
sede referente il 19 novembre 2013, con AS.931 e AS.873. 
104  Vd. http://www.mettiamociingioco.org/index.php?option=com_
zoo&task=item&item_id=45&Itemid=211.
105  Indagine condotta da Datanalysis, promossa da SIMPe (Soci-
età Italiana Medici Pediatri) e Osservatorio Nazionale sulla salute 
dell’infanzia e dell’adolescenza (Paidòss) e presentata all’International 
Pediatric Congress on Environment, Nutrition and Skin Diseases, or-
ganizzato a Marrakech dal 24 al 26 aprile 2014. Dall’indagine emerge 
che il vizio del gioco si sta insinuando in maniera sempre più prepon-
derante nelle fasce giovanili. In base alle stime, sarebbero almeno 800 
mila i bambini e adolescenti italiani fra i 10 e i 17 anni che giocano 
d’azzardo, pari al 20%, circa uno su 5. Ma non solo: il fenomeno 
riguarda anche 400 mila bambini fra i 7 e i 9 anni, che avrebbero già 
giocato la loro paghetta in lotterie, scommesse sportive e bingo. La 
SIMPe ha pertanto promosso la campagna “Ragazzi in gioco”, che 
mira a organizzare corsi dedicati agli studenti e ai pediatri. Vd. http://
www.osservatoriogioco.it/joomla/rassegna-stampa/113-gioco-d-azzar-
do-un-fenomeno-crescente-che-tocca-il-20-dei-minori.

hanno provato il gambling, il 32% ha dichiara-
to di voler ripetere l’esperienza. La noncuranza 
dei divieti e il mancato controllo dei gestori 
dei siti o delle sale da gioco sono la causa 
fondamentale della crescita esponenziale del 
gioco d’azzardo tra le persone di minore età. 
Senza dimenticare i casi in cui i maggiorenni 
consentono l’accesso al gioco d’azzardo a dei 
poco più che ragazzi, non curandosi dei rischi 
ai quali li espongono106.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Dipartimento per le Politiche Anti-
droga di promuovere azioni di preven-
zione selettiva che intervengano il più 
precocemente possibile, attraverso l’at-
tivazione di interventi specifici fin dalle 
scuole dell’obbligo; 
2. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca, d’intesa con il 
Ministero della Salute, di promuovere 
attività di informazione e sensibilizza-
zione rivolte ai genitori, già a partire 
dalla scuola primaria, sull’uso appro-
priato della Rete, sugli strumenti del 
controllo e sull’uso delle tecnologie di-
gitali in genere;
3. Al Parlamento di riprendere l’iter per 
una regolamentazione complessiva del 
fenomeno, al fine di approvare una Leg-
ge Quadro sul gioco d’azzardo che tuteli 
la popolazione in generale, e in parti-
colare le fasce più esposte e quindi i 
minori, attraverso il divieto di pubblicità 
e la distanza minima delle sale gioco e 
dei centri scommesse dalle scuole e dai 
centri di aggregazione giovanile.

7. BAMBINI E ADOLESCENTI, SALUTE      
    E DISABILITÀ

46. Il Comitato raccomanda che l’Ita-
lia riveda le politiche e i programmi 
esistenti per garantire un approccio 
basato sui diritti in relazione ai bam-

106  Ricerca effettuata dalla SIP (Società Italiana di Pediatria - www.
sip.it.
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bini con disabilità e valuti iniziative 
di informazione e formazione volte a 
garantire un’elevata sensibilizzazio-
ne dei funzionari governativi compe-
tenti e della collettività in merito a 
questo tema. Il Comitato raccoman-
da, anche, che l’Italia provveda a for-
nire un numero sufficiente di inse-
gnanti specializzati a tutte le scuole, 
affinché tutti i bambini con disabili-
tà possano accedere a un’istruzione 
completa e di elevata qualità. Inol-
tre, il Comitato raccomanda che l’Ita-
lia effettui la raccolta di dati specifici 
e disaggregati sui bambini con disa-
bilità, inclusi quelli di età compresa 
tra 0 e 6 anni, per adattare politiche 
e programmi in base alle esigenze. 
A tale proposito, il Comitato invita 
l’Italia a tenere conto del Commento 
Generale n. 9 (2006) sui diritti dei 
bambini con disabilità.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 46

A quasi 5 anni di distanza dalla pubblicazione 
delle Osservazioni del Comitato ONU indirizza-
te all’Italia, le Raccomandazioni relative ai di-
ritti dei bambini/e e adolescenti con disabilità 
non trovano le evidenze attese nei provvedi-
menti ufficiali statali e/o regionali. 
Analoga situazione si rileva sistematicamente 
anche per quanto riguarda il recepimento del-
le Raccomandazioni effettuate dal Gruppo CRC 
nel precedente Rapporto ai Ministeri compe-
tenti, al Governo e alle Regioni107.
Un esempio su tutti quello di “recepire e ren-
dere operative con urgenza le osservazioni an-
che del Comitato ONU concernenti le limitate 
informazioni sui minori con disabilità e, in par-
ticolare, la mancanza di dati statistici relativi 
alla fascia d’età 0-5 anni”. Ad oggi non esiste 
ancora nel nostro Paese un dato certo sul nu-
mero di bambini e bambine con disabilità con-
genite ed evolutive che fotografi la situazione 
prima dell’ingresso nella scuola dell’obbligo. 

107  7° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della Conven-
zione Onu sull’infanzia e l’adolescenza e i suoi Protocolli Opzionali, 
p. 104.

Questo aspetto viene ritenuto particolarmente 
grave in quanto direttamente collegato alle poli-
tiche e agli interventi precoci, dalla diagnosi alla 
riabilitazione tempestiva. A riguardo non si regi-
strano significativi sviluppi in merito al confronto 
avviato con la Direzione dei Sistemi Informativi 
del Ministero della Salute, al fine di includere 
nell’indagine multiscopo ISTAT alcune doman-
de specifiche volte a favorire l’informazione sui 
bambini con disabilità in fascia d’età 0/5108. 

Un altro aspetto centrale in tema di salute e 
disabilità, su cui da anni il Gruppo CRC solle-
cita appropriati interventi legislativi, riguarda 
il superamento delle disparità e discrepanze 
della qualità dell’assistenza tra Regioni/territo-
ri, assicurando i Livelli Essenziali di assistenza 
appropriati. In questo campo si rileva la totale 
assenza di un disegno organico sulla “presa in 
carico” del bambino e della sua famiglia. A tal 
proposito si segnala che, alla data di stesura 
del presente Rapporto109, il Ministero della Sa-
lute sta sottoponendo la bozza di Decreto per 
la definizione dei nuovi LEA alla Conferenza Sta-
to-Regioni110. Gli stessi contengono, però, luci 
ed ombre. Ad esempio, viene data attenzione 
a porre in essere un percorso di continuità ri-
spetto a chi, compiendo il diciottesimo anno di 
età, viene preso in carico dai servizi di salute 
mentale delle persone adulte (art. 25), ma man-
ca la previsione della continuità nella presa in 
carico tra la neuropsichiatria infantile e i servizi 
di psichiatria/neurologia dell’età adulta. Inoltre, 
manca la previsione di un passaggio dal pedia-
tra di libera scelta al medico di base, secondo 
un percorso di graduale presa in carico, che non 
si limiti a un mero trasferimento burocratico del 
minore dall’uno all’altro.
Poco si conosce e si rileva anche dell’attua-
zione del Programma di azione biennale per 
la promozione dei diritti e l’integrazione delle 
persone con disabilità, pubblicato nel 2013, 
che conteneva azioni per lo sviluppo di una 

108  Si veda nota 100 del 7° Rapporto di aggiornamento sul moni-
toraggio della Convenzione Onu sull’infanzia e l’adolescenza e i suoi 
Protocolli Opzionali, p. 103.
109  27 marzo 2015.
110  Per un’analisi più generale rispetto ai nuovi LEA, si rimanda 
all’introduzione di questo Capitolo.
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politica complessiva nazionale sul tema della 
presa in carico. 
Un’altra sollecitazione importante dello scorso 
Rapporto, che non ha ancora ricevuto concrete 
risposte da parte delle istituzioni competenti, 
riguarda l’adozione di un sistema di accerta-
mento coerente con i più avanzati paradigmi 
culturali e scientifici, per la valutazione del fun-
zionamento complessivo della persona in chia-
ve di empowerment.
Per quanto riguarda il supporto alle famiglie, 
si conferma il quadro incerto e non monitora-
to delle unità di offerta sul territorio naziona-
le preposte all’attività di accoglienza, ascolto 
e orientamento. Lo scorso anno si segnalava 
in merito l’iniziativa della Regione Lombardia, 
che andava in questa direzione nell’ambito 
del riordino dei servizi socio-sanitari, inten-
zione confermata nei contenuti delle regole di 
sistema 2015111.
Il focus sul rapporto disabilità e povertà è sta-
to messo in luce nel precedente Rapporto112, 
in particolare in relazione all’auspicata riforma 
dell’ISEE113, che è stata realizzata con il DPCM. 
159/2013. In merito, è da segnalare la dispari-
tà di trattamento che vi è, all’interno della di-
sciplina del nuovo ISEE, tra i maggiorenni con 
disabilità e i minori con disabilità, per l’accesso 
a prestazioni socio-sanitarie114. Ugualmente non 
vi è una considerazione specifica dell’ISEE per 
prestazioni sociali agevolate in favore di minori 
con disabilità, rispetto agli altri minori, quasi 

111  Le Regole operative per la gestione del Servizio Sanitario e Socio-
Sanitario per l’anno 2015 sono state approvate con il DGR. 2989 del 
23/12/2014 - “Determinazioni in ordine alla gestione del servizio socio-
sanitario regionale per l’esercizio 2015”. Documentazione reperibile al 
link: http://www.sanita.regione.lombardia.it/cs/Satellite?c=Page&child
pagename=DG_Sanita/Page/NormativaDetail&pagename=DG_SANWra
pper&cid=1213275902673&keyid=5640.
112  Si veda p. 104 del 7° Rapporto CRC.
113  Indicatore della Situazione Economica Equivalente, che serve 
a “pesare” la ricchezza del richiedente di una prestazione sociale 
agevolata. 
114  La riforma prevede infatti che per i maggiorenni si calcoli un ISEE 
personale (o al massimo del nucleo familiare più ristretto, rappor-
tato a eventuali figli o coniuge), mentre per i minori si calcoli l’ISEE 
dell’intera famiglia anagrafica. Pertanto, per i minori si determina un 
ISEE tendenzialmente più alto, che può portare a limiti nell’accesso ai 
servizi o all’entità dei servizi stessi, se non anche a una comparteci-
pazione a un costo maggiore. Ciò è indice dell’erronea considerazione 
secondo cui i bambini e ragazzi sono in ogni caso a carico della 
famiglia, costringendo questa a funzioni di sostituzione della presa in 
carico pubblica, che invece dovrebbe sussistere per riequilibrare, come 
per la maggiore età, gli svantaggi insiti nella condizione di disabilità.

che la condizione di disabilità, nella minore età, 
non determini il rischio di ridotte opportunità, 
se non di vere discriminazioni, nei vari ambiti 
sociali. Si segnala infine che, alla data di stesura 
del presente Rapporto115, non si registra nessun 
passo concreto da parte del Governo e non è 
chiaro come lo stesso intenda procedere in me-
rito all’adeguamento dell’intero sistema secon-
do quanto previsto dalle Sentenze del TAR del 
Lazio116, che hanno stabilito come sia illegittimo 
calcolare nell’ISEE le provvidenze economiche 
connesse all’invalidità civile e, quindi, anche 
per i minori, l’indennità di frequenza e quella di 
accompagnamento. Tale inerzia sta generando 
ulteriori disagi nei cittadini, costretti – allo stato 
attuale – a calcolare l’ISEE con una modalità 
dichiarata illegittima117.
Per quanto riguarda le tematiche relative all’in-
clusione scolastica dei bambini e adolescenti con 
disabilità, si rimanda al paragrafo “Istruzione dei 
minori con disabilità” del presente Rapporto.

Il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Governo, ai Ministeri competenti e 
alle Regioni di garantire risposte omo-
genee in tutto il territorio nazionale ai 
minori con disabilità, superando le mol-
teplici discrepanze nell’assistenza tra 
Regioni e territori; di attuare quanto 
indicato nel Programma di Azione bien-
nale per la promozione dei diritti e l’in-
tegrazione delle persone con disabilità, 
pubblicato nel 2013, relativamente alle 
azioni per lo sviluppo di una politica 
complessiva nazionale sul tema della 
presa in carico; e di rendere operative 
le Osservazioni del Comitato ONU rela-
tive alle scarse informazioni sui minori 
con disabilità; 
2. Al Ministero della Salute di adottare 
un sistema di accertamento coerente con 

115  27 marzo 2015.
116  TAR del LAZIO nn. 2454/15, 2458/15, 2459/15.
117  Si veda a questo proposito il comunicato stampa Anffas del 16 feb-
braio 2015, disponibile al seguente link: http://www.anffas.net/Page.
asp/id=265/N201=18/N101=4280/N2L001=Comunicati%20stampa%20
Anffas%20Onlus/sentenze-tar-lazio-anffas-onlus-illegittimo-il-nuovo-
isee; e il comunicato stampa Fish del 18 febbraio 2015, disponibile 
al seguente link: http://www.fishonlus.it/2015/02/18/isee-la-fish-chiede-
chiarimenti-al-ministero-del-lavoro/.
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i più avanzati paradigmi culturali e scien-
tifici, per la valutazione del funzionamen-
to complessivo della persona in chiave 
di empowerment; e alla Direzione dei 
Sistemi Informativi del Ministero stesso 
di riprendere il confronto per favorire l’in-
serimento nell’indagine multiscopo ISTAT 
di alcune domande specifiche volte a 
favorire l’informazione sui bambini con 
disabilità in fascia d’età 0/5 anni;
3. Al Governo, ai Ministeri competenti 
e alle Regioni di adottare misure vol-
te a favorire l’accesso a prestazioni e 
servizi da parte dei bambini/ragazzi con 
disabilità, in via prioritaria, anche per 
garantire lo sviluppo delle loro autono-
mie, evitando che durante la minore età 
il carico di tutto sia sulla famiglia. 

8. ACCESSO AI SERVIZI SANITARI      
PER I MINORI STRANIERI

48. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
prenda provvedimenti immediati per 
promuovere standard comuni nei ser-
vizi di assistenza sanitaria per tutti i 
bambini in tutte le Regioni e che:

e) sviluppi e metta in atto una campa-
gna di informazione e di sensibilizza-
zione sul diritto all’assistenza sani-
taria di tutti i bambini, inclusi quelli 
di origine straniera, con particolare 
attenzione alle strutture di assisten-
za sanitaria utilizzate dalle comunità 
straniere; tale campagna deve inclu-
dere la correzione degli elevati tassi 
di natimortalità e di mortalità prena-
tale tra le madri straniere.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 48, lett. e)

Tutti i recenti documenti elaborati in Europa, 
parlano di politiche per gli immigrati in termi-
ni di Salute, Health Impact Assessment (HIA) 
e riduzione delle disuguaglianze118, partendo 
“dall’idea centrale che la medicina e l’assi-

118  Gijón-Sánchez, M.T. et al., “Better health for all in Europe: De-
veloping a migrant sensitive health workforce”, in Eurohealth, 2010, 
n. 16(1). Disponibile su: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0013/122710/Eurohealth_Vol-16-No-1.pdf.

stenza sanitaria costituiscano soltanto uno 
dei fattori che influiscono sulla salute della 
popolazione”119. Considerando, infatti, che le 
diseguaglianze sono dovute non solo a mol-
teplici fattori socio-economici-ambientali, ma 
anche ad una serie di problemi relativi al man-
cato o ridotto accesso ai servizi di assistenza 
sanitaria120, sempre di più si profila come ele-
mento irrinunciabile per la tutela della salute, 
un Servizio Sanitario Nazionale (SSN) univer-
salistico e calibrato sui bisogni emergenti del-
le famiglie e dei bambini (soprattutto quelli 
a maggior rischio sociale o psico-sociale), con 
percorsi assistenziali ripensati per “fare meglio 
con meno” in un’ottica di piena inclusione ed 
equità nell’offerta121. 

Nonostante quanto premesso, ancora oggi, il 
profilo di salute dei migranti nel nostro Paese, 
parte oramai rilevante (8,1%) e stabile della 
popolazione, si caratterizza per condizioni di 
sofferenza dovute a fragilità sociale, accoglien-
za inadeguata e accessibilità non diffusa122, 
conseguenza di un’estrema difformità nelle 
politiche sanitarie per i gruppi più vulnerabi-
li tra cui i minori stranieri. A questo riguardo, 
rimangono ancora disattese e inascoltate le 
Raccomandazioni dei precedenti Rapporti CRC 
sull’applicazione dell’Accordo Stato-Regioni e 
PP.AA.123, nello specifico quelle in riferimento 
all’iscrizione obbligatoria al SSN, con l’attribu-
zione del Pediatra di Libera Scelta (PLS) o del 
Medico di Medicina Generale (MMG) a tutti i 
minori stranieri presenti sul territorio naziona-
le, a prescindere dalla loro condizione giuridi-

119  Berlinguer, G., “Cause sociali e implicazioni morali delle malattie”: 
http://www.simmweb.it/fileadmin/documenti/Simm_x_news/2015/2011.
Atti_SIMM_e_Berlinguer.pdf.
120  Risoluzione sulla riduzione delle disuguaglianze sanitarie 
nell’Unione Europea: http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.
do?pubRef=-//EP//TEXT+REPORT+A7-2011-0032+0+DOC+XML+V0//IT.
121  Raccomandazioni XIII Congresso SIMM, 2014: http://www.
simmweb.it/fileadmin/documenti/Simm_x_news/2014/2014.Raccoman-
dazioni_finali.pdf.
122  ISTAT, Cittadini stranieri: condizioni di salute, fattori di rischio, 
ricorso alle cure e accessibilità dei servizi sanitari, Anno 2011-2012, 
Report pubblicato il 30 gennaio 2014. Vd. http://www.istat.it/it/ar-
chivio/110879.
123  Accordo della Conferenza Stato-Regioni e PP.AA. del 20/12/2012 
sulle “Indicazioni per la corretta applicazione  della normativa per 
l’assistenza sanitaria alla popolazione straniera da parte delle Regioni 
e Province Autonome”, Rep. Atti n. 255/CSR (13A00918). Pubblicazione 
in G.U. n. 32 del 07/02/2013 - Suppl. Ordinario n. 9.
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ca (STP/ENI124). Nonostante l’Accordo sia di per 
sé cogente125, è prassi che le Regioni debbano 
non solo ratificarlo, ma anche dare indicazioni 
operative per gli specifici percorsi amministra-
tivi, cioè la procedura per l’iscrizione al SSR 
dei minori senza permesso di soggiorno (PDS). 
Ad oggi 13 realtà territoriali hanno recepito 
quanto previsto dall’Accordo126, tuttavia solo 
Lazio, Campania, Liguria, Sicilia, Abruzzo e To-
scana si sono allineate con specifiche indica-
zioni operative.
In linea con gli obiettivi del SSN e a confer-
ma di una politica sanitaria inclusiva, scelta 
dall’Italia nei confronti di tutti i cittadini, si 
pone, inoltre, il Patto per la Salute 2014-2016 
che prevede l’aggiornamento del Sistema di 
Garanzia per il monitoraggio dell’assistenza 
sanitaria svolta dalle Aziende Sanitarie Locali 
(diffusione dei servizi, risorse impiegate, co-
sti, risultati). In questo ambito, l’inserimento 
di set di indicatori specifici per la popolazione 
immigrata permetterebbe di individuare, per le 
singole realtà regionali, quelle aree di critici-
tà in cui si ritiene compromessa un’adeguata 
erogazione dei LEA o comunque consentirebbe 
di evidenziare i punti di forza, a supporto alle 
istituzioni, per la programmazione in sanità sia 
a livello nazionale che regionale/locale127. Fa-
cile dedurre i risvolti positivi che questo com-
porterebbe relativamente all’assistenza mater-
no infantile, che ancora oggi risulta tra le aree 
più critiche per la salute della popolazione im-
migrata, in quanto caratterizzata, rispetto alla 
popolazione italiana, da: un più difficile acces-
so ai percorsi di salute riproduttiva (in partico-
lare per le donne immigrate non residenti); da 
più alti tassi di mortalità neonatale e infantile; 
un maggior ricorso al ricovero ospedaliero dei 
bambini stranieri per malattie infettive e pa-

124  STP – Straniero Temporaneamente Presente: stranieri non ap-
partenenti all’Unione Europea senza permesso di soggiorno. ENI – 
Europei Non Iscritti: cittadini dell’Unione Europea indigenti, senza 
TEAM, senza attestazioni di diritto di soggiorno, senza requisiti per 
l’iscrizione obbligatoria al SSN.
125  Cfr. Associazione per gli Studi Giuridici sull’Immigrazione: www.
asgi.it. 
126  Dossier Accordo CSR del 20/12/2012. Cfr. Società Italiana di Me-
dicina delle Migrazioni: www.simmweb.it. 
127  Tavolo Interregionale “Salute e Immigrati” della Commissione 
Salute della CSR, verbale del 25/11/2014: http://ods.ars.marche.it/Por-
tals/0/MATERIALE%202014/verbale_25_11_14.pdf.

rassitarie. Aspetti, questi ultimi, imputabili non 
solo a una limitata conoscenza dei servizi ter-
ritoriali e della medicina generale, ma anche a 
una carenza quali-quantitativa dell’offerta, che 
si traduce in un’effettiva difficoltà di accesso 
da parte della popolazione straniera128.
L’individuazione di un percorso sanitario inclu-
sivo ed equo nell’ambito del SSN italiano, ac-
cessibile a tutte le tipologie di minore migran-
te, si pone anche come uno degli obiettivi del-
le Nuove indicazioni per l’accoglienza sanitaria 
del bambino migrante, elaborate da un gruppo 
di professionisti129, in seguito al graduale mu-
tamento della componente minorile della po-
polazione immigrata, determinato dall’arrivo 
di un numero sempre maggiore di persone di 
minore età, sole o accompagnate, provenienti 
da contesti geo-politici diversi e con modalità 
di viaggio differenti. Valorizzando lo specifico 
ruolo dell’anamnesi e dell’esame obiettivo, la 
differenziazione tra indagini di primo e secon-
do livello e la definizione di percorsi d’inclu-
sione nel SSN, queste indicazioni si contrap-
pongono alla standardizzazione dell’approccio, 
che rischia di rivolgere l’attenzione su aspetti 
epidemiologici e infettivologici generali, con 
ricadute negative sia sui bisogni peculiari del 
singolo, sia sulla spesa sanitaria, senza un re-
ale vantaggio in termini di salute pubblica. 
Anche nell’ambito specifico dei MSNA, che in 
questa fase storica hanno assunto numeri mai 
visti prima130, è pericoloso eseguire generaliz-
zazioni, in quanto le caratteristiche cliniche di 
ognuno di loro dipendono da diversi fattori. Un 
elemento critico del sistema di accoglienza dei 
MSNA, è rappresentato dalle procedure per la 
determinazione della minore età, presupposto 
essenziale per poter beneficiare delle misure 
di protezione per la popolazione minorile131.  A 

128  Carletti P. et al., “Cosa sappiamo sui costi dell’assistenza sanita-
ria agli immigrati?”: http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.
php?all=3012570.pdf. 
129  Da Riol, R.M., “Nuove indicazioni per l’accoglienza sanitaria del 
minore migrante”, in Pediatria, 2014, n. 4(11). Testo definitivo a cura 
del Segretario e Consiglio Direttivo del Gruppo di Studio GLNBI-SIP 
(www.glnbi.org). 
130  Per approfondimento, si veda oltre Capitolo VII, paragrafo “Minori 
stranieri non accompagnati”. 
131  Art. 34, comma 1 e art. 19, comma 2 del T.U.: i MSNA hanno diritto 
all’iscrizione obbligatoria al SSR e all’assistenza continuativa del pedia-
tra di libera scelta (usufruendo tra l’altro del Codice di esenzione F02). 
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tutt’oggi in Italia, vi è un ricorso sproporzio-
nato all’esame radiografico del polso e della 
mano sinistra (procedura non riconosciuta a 
livello internazionale), in assenza tra l’altro 
di figure professionali competenti e di relativi 
percorsi d’informazione e richiesta di consen-
so al minore. Il Tavolo Tecnico Interregionale 
“Immigrati e Servizi Sanitari”132 ha approvato, 
nel 2014, un “Protocollo per l’identificazione 
e per l’accertamento olistico multidisciplinare 
dell’età dei minori non accompagnati”. Tale 
documento, finalizzato peraltro all’aggiorna-
mento di un precedente analogo protocollo del 
2009133, individua principi, criteri e indirizzi per 
l’identificazione dei minori non accompagnati e 
per l’accertamento della minore età. In questo 
documento viene, inoltre, ribadita la necessità 
che tale procedura venga effettuata previo in-
vio a struttura sanitaria pubblica di riferimento, 
per una valutazione multidisciplinare da parte 
del medico pediatra in stretta collaborazione 
con le altre professionalità (mediatore cultura-
le, psicologo, assistente sociale).

Per contrastare, pertanto, la frammenta-
zione e l’eterogeneità di applicazione del 
quadro normativo sul territorio nazionale, 
il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero della Salute, relativamen-
te all’applicazione dell’Accordo Stato-
Regioni e PP.AA. del 20 dicembre 2012, 
di adottare strategie e interventi utili a 
che si rendano operative le indicazio-
ni di tale Accordo: diramando una nota 
esplicativa per rendere possibile e uni-
forme l’iscrizione al SSR di tutti i minori, 
indipendentemente dalla loro condizione 
amministrativa e particolarmente dei mi-
nori stranieri in condizioni di irregolarità 
(STP ed ENI), ed equiparando i livelli as-
sistenziali organizzativi di tali codici. Uti-
le inoltre un’azione, da parte di Regioni e 

132  Allegato 2, Protocollo MNA del 30/10/2014: http://ods.ars.marche.
it/Portals/0/MATERIALE%202014/verbale_25_11_14.pdf.
133  Il “Protocollo per l’accertamento dell’età dei minori secondo il 
modello dell’approccio multidimensionale”, emanato nel 2009 dal 
Ministero della Salute e approvato dal Consiglio Superiore della 
Sanità, è rimasto a tutt’oggi disatteso non essendo state individuate 
sui territori regionali le strutture che potrebbero svolgere tali esami, 
né è stata condivisa la garanzia di copertura economica degli stessi.

PP.AA., di verifica affinché l’applicazione 
di tali indicazioni avvenga in modo omo-
geneo in ogni territorio/distretto socio-
sanitario, e di monitoraggio degli indica-
tori di salute dei minori stranieri sin dal 
periodo neonatale attraverso il Sistema 
di garanzia di erogazione dei LEA;
2. Al Ministero dell’Interno di emanare 
chiare indicazioni per l’immediata at-
tuazione di quanto previsto nell’Intesa 
Stato-Regioni n. 77/CV del 10 luglio 2014 
“Piano nazionale per fronteggiare il flus-
so straordinario dei cittadini extracomu-
nitari, adulti, famiglie e minori stranieri 
non accompagnati”, specialmente per 
quanto previsto alla voce “Accoglienza 
Minori stranieri non accompagnati”; in 
particolare: a) di indicare i criteri di accre-
ditamento degli enti gestori di centri di 
accoglienza e di definire un chiaro siste-
ma di monitoraggio delle attività e degli 
esiti dell’accoglienza; b) di rendere il più 
breve possibile il tempo di permanenza 
dei minori e delle loro famiglie nei luo-
ghi di prima accoglienza e di garantire la 
continuità assistenziale nei luoghi di se-
conda accoglienza, in cui la competenza 
culturale si avvalga anche di qualificati 
Servizi di mediazione inter-culturale; 
3. Alla Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri, di emanare quanto prima un DPCM 
per l’attuazione del “Protocollo per l’iden-
tificazione e per l’accertamento olistico 
multidisciplinare dell’età dei minori non 
accompagnati”, in attuazione di quanto 
previsto dal Decreto Legislativo n. 24 del 
4 marzo 2014, in particolare all’articolo 4, 
comma 2134. 

134  Vd. http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2014/03/13/14G00035/sg%20.



Capitolo VI
EDUCAZIONE, GIOCO 
E ATTIVITÀ CULTURALI

INTRODUZIONE: L’ISTRUZIONE 
AL TEMPO DE “LA BUONA SCUOLA”

L’anno che esaminiamo è stato connotato da una 
dimensione di attesa rispetto alle dichiarazioni 
del Governo che, insediatosi a febbraio 2014, ha 
fatto della necessità della riforma del sistema di 
istruzione e formazione in Italia una delle priorità 
della sua azione programmatica.

A settembre è infatti partita, con modalità online, 
una consultazione popolare che, rispetto ad altre 
iniziative analoghe svolte tra il 2001 e il 2013 in 
alcuni Paesi Ue (Francia, Estonia, Regno Unito) 
o promosse dalla Commissione Europea, è sta-
ta presentata come la consultazione più grande 
d’Europa. È stato richiesto un parere a tutti i citta-
dini italiani, e non solo agli addetti ai lavori, par-
tendo dall’assunto che la scuola e quindi la for-
mazione delle persone di minore età è interesse 
comune di tutto il Paese: “Perché dare al Paese 
una Buona Scuola significa dotarlo di un mec-
canismo permanente di innovazione, sviluppo e 
qualità della democrazia. Un meccanismo che si 
alimenta con l’energia di nuove generazioni di 
cittadini, istruiti e pronti a rifare l’Italia, cambiare 
l’Euro pa, affrontare il mondo”1. Il corposo docu-
mento su cui si veniva invitati ad esprimersi si 
concentrava su alcune direttrici dell’organizzazio-
ne scolastica: a) reclutamento dei docenti italiani 
solo per concorso, garantendo per l’anno scola-
stico 2015/16 l’assunzione di 150.000 insegnanti 
precari, per offrire agli studenti italiani maggiore 
continuità didattica e opportunità formative più 
articolate; b) un piano di formazione continua 
e obbligatoria per i docenti; c) valutazione del-
la singola scuola, rispetto agli obiettivi formativi 
che essa stessa si dà triennalmente, e valutazione 
dei docenti e della loro carriera in base al merito; 
d) trasparenza e leggibilità del percorso di ogni 
scuola, dei suoi risultati formativi, del curriculum 
dei suoi docenti, dell’investimento delle sue ri-
sorse finanziarie; e) co-investimenti per portare a 

1  Cfr. https://labuonascuola.gov.it/. 

tutte le scuole la banda larga veloce e il wi-fi; f ) 
introduzione o meglio potenziamento di alcune 
discipline sacrificate dai tagli operati negli anni 
passati, quali l’educazione motoria, la musica, la 
storia dell’arte; g) nuove alfabetizzazioni con par-
ticolare riguardo allo studio della lingua inglese e 
all’alfabetizzazione informatica; h) attrarre risorse 
private (fondazioni, imprese, privati cittadini) per 
potenziare le risorse (scarse) a disposizione del-
la scuola; i) rendere strutturale il rapporto della 
scuola superiore col mondo del lavoro attraverso 
stage, tirocini, nuove forme di apprendistato.
Ai bisogni educativi della prima infanzia si rispon-
de col rimandare al disegno di legge AS. 1260 (e 
alla sua futura e auspicata approvazione) sul siste-
ma integrato di educazione e istruzione 0/6 anni2.

Il 15 dicembre3, il Ministro dell’Istruzione ha reso 
pubblici i numeri della consultazione: un milione 
e 300 mila gli accessi al sito labuonascuola.gov.
it; 45 mila i commenti rapidi; 200 mila i parteci-
panti ai dibattiti sul territorio (in tutto 40 tappe 
per un totale di 2.040 dibattiti e 12 mila conclu-
sioni); la media del coinvolgimento degli Uffici 
scolastici regionali è del 67%; 130 mila i parteci-
panti al questionario, per un totale di 6 milioni 
e 470 mila risposte e 775 mila campi aperti. Al 
questionario online hanno partecipato inoltre il 
54,3% dei docenti, il 20% dei genitori, in percen-
tuale minore gli studenti e altri soggetti. 

La buona scuola propone quindi una necessaria 
revisione organizzativa della struttura dell’ordina-
mento scolastico in Italia, sembra però mancare 
del tutto di una vision complessiva su ciò che il 
nostro Paese si pone come obiettivo di forma-
zione: una buona scuola, attenta ai diritti delle 
persone di minore età educa ai valori costituzio-
nali del rispetto delle persone, della convivenza 
civile e democratica, della responsabilità verso gli 
altri, della legalità; educa al pensiero libero, au-

2  Disegno di legge n. 1260 - XVII Legislatura: Sistema integrato di edu-
cazione e istruzione 0-6 anni (vd. http://www.senato.it/leg/17/BGT/Schede/
Ddliter/testi/43815_testi.htm).
3  Cfr. www.governo.it/governoinforma/dossier/scuola/.
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tonomo e critico; non distingue fra educazione 
e istruzione (non si dà percorso di istruzione 
che non modifichi la personalità del discente e 
quindi lo educhi); promuove la valorizzazione 
delle differenze, non la divaricazione delle op-
portunità; è una scuola in cui si acquisisce un 
metodo (imparare ad imparare), che stimola il 
desiderio del sapere, che favorisce un appren-
dimento critico e consapevole delle tecnologie; 
si preoccupa di innalzare i livelli di istruzione 
per tutti; di ridurre la percentuale di abbandoni 
scolastici; garantisce una gestione democratica 
e partecipata.
È appena opportuno ricordare che, con la Stra-
tegia ET20204, adottata a conclusione del Con-
siglio Europeo del 12 maggio 2009, in materia 
di Education and Training, ci siamo proposti 
cinque importanti obiettivi, da raggiungere ap-
punto entro il 2020, da cui però siamo lontani:
•  Abbandoni – che siano inferiori al 10%;
•  Competenze di base – i 15enni insufficienti 

in literacy, matematica e scienze debbono 
essere inferiori al 15%;

•  Diplomati dell’istruzione superiore – che 
siano almeno il 40% tra i 30 e i 34 anni 
di età;

•  Istruzione della prima infanzia – alme-
no il 95% dei bambini tra i 4 anni e l’età 
dell’istruzione primaria debbono partecipare 
all’istruzione per l’infanzia;

•   Apprendimento permanente – almeno il 15% 
degli adulti devono partecipare ad attività di 
apprendimento.

I dati sulla dispersione (mancando a tutt’oggi 
un’anagrafe che oltre le presenze scolastiche 
rilevi gli eventuali passaggi fra istruzione e 
formazione) rimangono pressoché invariati ri-
spetto all’anno precedente5, tanto che la VII 
Commissione della Camera ha avviato un’inda-
gine conoscitiva sulle strategie per contrasta-
re la dispersione scolastica, conclusasi con la 

4  Cfr. http://ec.europa.eu/education/policy/strategic-framework/in-
dex_it.htm. Per maggiori approfondimenti, si vedano anche i dati del 
paragrafo 6, p. 121 e sgg., del 7° Rapporto di aggiornamento CRC 
2013/2014.
5  Per approfondimenti, si veda oltre il paragrafo “La dispersione 
scolastico-formativa” e la sessione dedicata del sito: http://www.grup-
pocrc.net/La-dispersione-scolastico.

pubblicazione di un documento il 16/10/20146. 
Nel documento, oltre a ribadire la necessità di 
un intervento precoce (0/6 anni), che contrasti 
altrettanto precocemente ogni forma di disu-
guaglianza, si focalizza l’attenzione sull’orga-
nizzazione scolastica che è strutturata secondo 
percorsi formativi divisi: licei, istituti tecnici, 
istituti professionali e formazione professiona-
le; sistemi che non dialogano tra loro e non 
sono integrati7. Gli ultimi provvedimenti nor-
mativi approvati hanno irrigidito ulteriormente 
i percorsi e non permettono i passaggi da un 
indirizzo all’altro. 
Nel documento si legge inoltre che sarebbe au-
spicabile anche una decisa azione di conteni-
mento delle bocciature, che sono l’anticamera 
dell’abbandono scolastico; contenimento da 
attuare – in particolare – nei primi due anni 
della scuola secondaria superiore, dove le boc-
ciature sono stimate in circa 185.000, attraver-
so piani di studio più flessibili e personalizzati. 
Si potrebbe considerare anche la possibilità 
di passare, nel primo biennio delle superiori, 
a una valutazione biennale anziché annuale, 
ai fini dell’ammissione alla classe successiva; 
prevedendo la bocciatura nel primo anno di 
corso solo come evento eccezionale, puntando 
a garantire una soglia di equivalenza, di abilità 
e conoscenza per tutti gli studenti dei licei e 
degli istituti tecnici e professionali8.
Dalla consultazione ha preso le mosse il DDL 
29949 approvato dal Consiglio dei Ministri in 
data 17 marzo 2015 sulla riforma della scuo-
la, affidato ora al dibattito e all’approvazione 
parlamentare: la sfida è complessa e i tempi 
molto angusti. 

6  Indagine conoscitiva sulle strategie per contrastare la dispersione sco-
lastica: http://www.camera.it/leg17/1102?id_commissione=07&shadow_
organo_parlamentare=2081&sezione=commissioni&tipoDoc=elencoR
esoconti&idLegislatura=17&tipoElenco=indaginiConoscitiveCronologic
o&calendario=false&breve=c07_dispersione&scheda=true.
7  Sul tema si veda l’analisi del fenomeno della dispersione scolasti-
ca in relazione a scuola e Terzo Settore e gli obiettivi della strategia 
ET2020, frutto della ricerca LOST (2014) e promossa da WeWorld, Fon-
dazione Giovanni Agnelli e ABT CGIL. Cfr. http://intervita.it/public/CMS/
Files/616/rapporto_def.pdf.
8  In particolare si vedano le strategie di azione dell’indagine sopra-
citata: http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/documentiparlamentari/
indiceetesti/017/006/intero.htm.
9  DDL. 2994 del 17 marzo 2015, recante “Riforma del sistema nazionale 
di istruzione e formazione e delega per il riordino delle disposizioni 
legislative vigenti”: http://www.camera.it/leg17/126?leg=17&pdl=2994.
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1. L’EDUCAZIONE DEI BAMBINI               
    SOTTO I SEI ANNI: SERVIZI         
    EDUCATIVI PER L’INFANZIA 
    E SCUOLE DELL’INFANZIA 

15. Il Comitato ribadisce la sua prece-
dente raccomandazione (CRC/C/15/
add.198, par. 9) al fine di effettuare 
un’analisi completa sull’allocazione 
delle risorse per le politiche a fa-
vore dei minori a livello nazionale 
e regionale. Sulla base dei risultati 
di tale analisi, l’Italia dovrà assicura-
re stanziamenti di bilancio equi per 
i minori in tutte le 20 Regioni, con 
particolare attenzione alla prima in-
fanzia, ai servizi sociali, all’istruzione 
e ai programmi di integrazione per i 
figli dei migranti e delle altre comu-
nità straniere. Il Comitato raccoman-
da che l’Italia affronti con efficacia il 
problema della corruzione e garanti-
sca che, pur nell’attuale situazione 
finanziaria, tutti i servizi per i minori 
siano protetti dai tagli.

19. Il Comitato ribadisce la sua racco-
mandazione di istituire un sistema 
di formazione regolare, obbligatorio 
e continuo sui diritti dei minori, per 
tutte le figure professionali che lavo-
rano con i minori, in particolare fun-
zionari di polizia, carabinieri, giudici 
e personale penitenziario.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punti 15 e 19  

Il tema dei servizi educativi e di cura per i 
bambini, dalla nascita all’età dell’obbligo sco-
lastico, è sempre presente nell’agenda politica 
europea. Nel 2013 la Commissione Europea, 
pur constatando che gli obiettivi dell’inseri-
mento del 33% dei bambini sotto i tre anni 
e del 90% dei bambini dai tre ai sei anni non 
erano ancora stati raggiunti10, ha sottolineato 
la necessità di garantire servizi di qualità e in-
clusivi come strumento essenziale per il loro 

10  “Barcelona objectives. The development of childcare facilities for 
young children in Europe with a view to sustainable and inclusive 
growth” - Report from the Commission to the European Parliament, 
the Council, the European Economic and Social Committee and the 
Committee of the Regions, Commissione Europea, 2013.

successo in termini di educazione, benessere, 
occupazione e integrazione sociale11. Questa 
proposta di incremento dell’accesso ai servizi 
educativi è stata integrata da un documento12, 
in cui sono proposti alcuni principi-chiave per 
migliorare la qualità di tutti i servizi educativi e 
di cura e fissare obiettivi comuni pur nel ricono-
scimento della loro diversità. 

Il documento, che considera un binomio inscin-
dibile la cura e l’educazione dei bambini ed es-
senziale la partecipazione dei genitori, esplo-
ra diverse aree di problemi che riguardano in 
modo importante la situazione italiana, dove 
l’offerta educativa per i bambini sotto i sei anni 
è ancora scissa in due settori, secondo l’età dei 
bambini, sotto o sopra i tre anni. Tuttavia, la 
costruzione di un sistema educativo integrato 
dalla nascita ai sei anni, per meglio garantire 
servizi di qualità e un miglior impiego di risorse 
finanziarie13, è attualmente iscritta nell’agenda 
politica nel nostro Paese anche dietro sollecita-
zione di un apposito disegno di legge presenta-
to in Parlamento14. 

Accesso ai servizi educativi 
disponibile e sostenibile 

Nel 2012-13 hanno usufruito di un servizio per 
l’infanzia solo 218.412 bambini, pari al 13,5% 
della popolazione sotto i tre anni: 6,5% in un 
nido gestito direttamente dal Comune; 5,9% 
in un nido gestito da privati ma convenziona-
to o sovvenzionato dal pubblico; 1,2% in un 
servizio integrativo15; mentre l’1,1% riceve un 
contributo economico per la frequenza in un 
servizio privato16. Rispetto all’anno precedente 

11  Raccomandazione (2013/112/UE): Investire nell’infanzia per spezza-
re il circolo vizioso dello svantaggio sociale. 
12  “Proposal for key principles of a Quality Framework for Early Child-
hood Education and Care”, Report of the Working Group on Early 
Childhood Education and Care under the auspices of the European 
Commission, October 2014 (http://ec.europa.eu/education/policy/stra-
tegic-framework/archive/index_en.htm).
13  “Barcelona objectives”, op. cit., p. 16.
14  DDL. 1260 – XVII Legislatura, Sistema integrato di educazione e 
istruzione 0-6 anni, depositato presso la Commissione Istruzione del 
Senato il 27/01/2014. 
15  Per la definizione dei servizi, vd. Nomenclatore interregionale degli 
interventi e dei servizi sociali, Conferenza delle Regioni e delle Provin-
ce Autonome, 29 ottobre 2009.
16  Nostra elaborazione su dati ISTAT: L’offerta comunale di asili nido 
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si registra un lieve decremento nell’utenza so-
prattutto dei servizi integrativi. Si stima che a 
queste cifre vada aggiunto un 5% di bambini 
sotto i tre anni accolti in servizi privati non 
sovvenzionati da fondi pubblici17. Aumenta tut-
tavia il numero dei Comuni (54,6%) che offro-
no un servizio per l’infanzia. Bisogna, inoltre, 
considerare che più di 80 mila bambini con 
meno di due anni e mezzo a settembre, perché 
nati entro il 30 aprile18, sono inseriti in una 
scuola dell’infanzia anticipatamente, senza che 
venga predisposto alcun intervento organizza-
tivo o pedagogico adeguato alla loro età19. 

Molto diversa la situazione dei bambini dai tre 
ai sei anni, il 91,6% dei quali è stato accol-
to nel 2013/14 in una scuola dell’infanzia: il 
56,8% in una statale; l’8,3% in una comunale; 
il 26,4% in una paritaria privata20. In relazione 
all’obiettivo di almeno il 95% di bambini in-
seriti in un contesto educativo a partire dai 4 
anni, indicato dal quadro strategico europeo 
“Istruzione e formazione 2020” (ET 2020)21, è 
interessante rilevare che nella scuola dell’in-
fanzia troviamo solo il 90,9% dei bambini di 
tre anni, mentre la percentuale sale al 95,6% 
per quelli di quattro anni e, purtroppo, si ab-
bassa nuovamente all’88,4% per i bambini di 
cinque anni, poiché l’8,9% di essi è già inserito 
anticipatamente nella scuola primaria22. 

Emerge, inoltre, una precisa geografia delle op-
portunità educative del nostro Paese, connota-
ta da una drammatica questione meridionale. 
Le percentuali di utenza dei bambini sotto i 
tre anni sono superiori alla media nazionale 
in quasi tutte le Regioni settentrionali e cen-
trali, sia pure con importanti differenze (sopra 

e altri servizi socio-educativi per la prima infanzia – Anno scolastico 
2012/2013, Statistiche Report, 29 luglio 2014 (www.istat.it).
17  Rapporto di monitoraggio del Piano di sviluppo dei servizi socio-
educativi per la prima infanzia, al 31 dicembre 2013 (www.minori.it). 
18  DPR. 89/2009, art. 2, comma 2.
19  Tra essi sono a volte inseriti irregolarmente anche bambini più pic-
coli. Per un’analisi puntuale, cfr. Govi, S., Sezioni primavera e anticipi 
nella scuola dell’infanzia: dati, analisi critica e prospettive, Rapporto 
di monitoraggio del Piano di sviluppo dei servizi socio-educativi per la 
prima infanzia, al 31 dicembre 2013 (www.minori.it).
20  Elaborazione su dati gentilmente forniti dal MIUR – Servizio Sta-
tistico. 
21  Cfr. http://ec.europa.eu/education/policy/strategic-framework.
22  DPR. 89/2009, art. 4, comma 2.

il 27% in Emilia-Romagna e in Valle d’Aosta), 
mentre sono inferiori in tutte le Regioni me-
ridionali e le Isole: Sicilia 5,6%; Puglia 4,4%; 
Campania 2,7% e Calabria 2,1%.

A questo squilibrio territoriale nell’accesso ai 
servizi per l’infanzia fa da contrappunto quello 
nel numero di bambini inseriti anticipatamente 
nella scuola dell’infanzia: nel Sud e nelle Isole 
ben il 26,3% e il 22,7% dei bambini di due 
anni già frequenta la scuola d’infanzia, mentre 
nelle aree del Nord-Ovest, Nord-Est e Centro 
sono solo il 5,2%, il 7,7% e il 10,3%. Que-
sta situazione si ripercuote significativamente 
nel successivo accesso alla scuola primaria da 
parte di più alte percentuali di bambini di cin-
que anni, e presumibilmente anche nella loro 
maggiore esposizione all’insuccesso scolastico 
nelle stesse aree. 

Impegno di risorse pubbliche

Anche l’impegno finanziario pubblico è molto 
diverso nei due settori. La spesa per i servi-
zi per l’infanzia, tuttora considerati servizi a 
domanda individuale, è a carico dei Comuni, 
che nel 2012 hanno investito 1 miliardo e 259 
milioni di Euro in servizi per l’infanzia, con un 
lieve decremento rispetto all’anno precedente 
che riguarda soprattutto i servizi integrativi. 
La pressione economica e i vincoli imposti dal 
Patto di Stabilità induce molte amministrazioni 
locali ad affidare i servizi a privati, i quali as-
sicurano una spesa minore offrendo condizioni 
di lavoro peggiori al personale e a volte non 
rispettando alcun contratto di lavoro, né i re-
quisiti strutturali e organizzativi dei servizi. 

Nel 2014 non vi è stato nessun impegno del-
lo Stato per sostenere i servizi educativi per 
i bambini in età 0/3 anni, se si eccettua l’in-
tervento di Euro 11.864.496 a sostegno delle 
“sezioni primavera” per bambini dai 24 ai 36 
mesi23, e quello di 20 milioni di Euro, rinno-
vato anche per l’anno 2015, in voucher per la 
fruizione di servizi per l’infanzia pubblici o pri-

23  Decreto direttoriale MIUR n. 54, del 07/03/2014.
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vati accreditati o per l’acquisto di servizi di 
babysitting da parte delle madri lavoratrici che 
ne facciano richiesta, in alternativa al congedo 
parentale negli 11 mesi successivi al congedo 
di maternità obbligatorio24. Il beneficio, tuttora 
erogato in via sperimentale, è stato amplia-
to da 300 a 600 Euro mensili ed esteso alle 
lavoratrici dipendenti della Pubblica Ammini-
strazione25. Per la realizzazione del Piano di 
Azione Coesione, che finanzia con 400 milioni 
la creazione e gestione di servizi per l’infanzia 
in Calabria, Campania, Puglia e Sicilia26, si ri-
levano difficoltà e ritardi nella sua attuazione: 
solo i primi 116 milioni sono stati assegnati 
per il Primo Riparto (su 120), dopo 14 mesi di 
istruttoria (invece di 2 mesi), con l’approvazio-
ne di 197 Piani su 201; e solo il 9 gennaio 2015 
sono state pubblicate le nuove Linee Guida per 
presentare i Piani da finanziare con il Secondo 
Riparto (altri 238 milioni). Di ben altra portata 
è l’impegno dello Stato per l’istruzione presco-
lastica, che nel 2012 è stato di 4 miliardi e 200 
milioni, comprensivo delle spese per le scuo-
le dell’infanzia statali e dei trasferimenti alle 
scuole cosiddette paritarie27. 

Condizioni lavorative 
e qualificazione del personale 

Le prestazioni delle educatrici nei servizi per 
l’infanzia sono regolate da contratti naziona-
li di lavoro che, a seconda dell’ente gestore, 
possono essere molto differenti per retribu-
zione e numero di ore lavorative a contatto 
con i bambini o dedicate alla qualificazione 
professionale. Molte leggi regionali prevedono 
il possesso di una laurea triennale in Scienze 
dell’Educazione, ma accettano ancora la sola 
istruzione secondaria e si reiterano i tentativi 
di dequalificare ulteriormente il personale che 
opera nei servizi in contesto domiciliare. Anche 
il rapporto di lavoro delle insegnanti di scuola 
dell’infanzia è regolato da contratti nazionali 

24  Legge 92/2012, art. 4, comma 24, lettera b).
25  Circolare INPS n. 169, del 16/12/2014.
26  Si veda anche Capitolo I, paragrafi “Politiche sociali per l’infanzia 
e l’adolescenza” e “ Le risorse per l’infanzia”.
27  Legge 62/2000, “Norme per la parità scolastica e disposizioni sul 
diritto allo studio e all’istruzione”.

di lavoro diversi secondo l’ente gestore. Per 
loro è previsto da tempo il titolo universitario, 
oggi di durata quinquennale, ma solo le dipen-
denti dagli Enti Locali fruiscono di formazione 
in-servizio sistematica. Solo le amministrazioni 
locali sono dotate di coordinamenti pedago-
gici territoriali per il sostegno alla qualità dei 
servizi e il raccordo tra i servizi sul territorio 
e, le più sensibili, organizzano i turni di la-
voro delle insegnanti nelle scuole dell’infanzia 
per permetterne la compresenza in ore signi-
ficative. I documenti europei più recenti fanno 
riferimento anche a queste buone pratiche ita-
liane di governance dei sistemi di servizi per i 
bambini sotto i sei anni, quando indicano nel 
coordinamento pedagogico e nella sistematica 
formazione in-servizio strumenti indispensabili 
per garantire la qualità dell’offerta educativa28. 

Monitoraggio e governance 
del sistema integrato 

Nonostante numerosi progetti in tal senso29, 
manca ancora una rilevazione unificata dei dati 
relativi a tutti i contesti educativi dei bambini 
sotto i sei anni, per una migliore progettazione 
del sistema integrato in ogni territorio.

Sono ancora poche le città in cui si attivano 
procedure unificate di iscrizione alle scuole 
dell’infanzia statali e comunali; scambi pro-
fessionali qualificati e iniziative di formazione 
in-servizio comuni tra le insegnanti e/o le edu-
catrici delle scuole statali, comunali e private; 
iniziative di coordinamento pedagogico terri-
toriale unificato per tutto il sistema di servizi 
educativi 0/6 pubblici.  

28  “Proposal for key principles of a Quality Framework for Early Child-
hood Education and Care”, op.cit. Cfr. Cameron, C. - Peeters, J. et al., 
“Impact of continuous professional development and working condi-
tions of early childhood education and care practitioners on quality, 
staff-child interactions and children’s outcomes: A systematic review of 
research evidence”, VBJK, Gent 2014.
29  Milan, G. (in collaborazione con ISTAT), “I dati sui servizi educativi 
per la prima infanzia a partire dall’indagine sulla spesa sociale dei 
comuni”, p. 113 e sgg.; Nazzaro,O. (in collaborazione con Ministero del 
Lavoro e delle Politiche Sociali, “Il progetto Sinse. Lo stato di attuazio-
ne”, p. 125 e sgg.; ambedue in Monitoraggio del Piano di sviluppo dei 
servizi socio-educativi per la prima infanzia, Rapporto al 31 dicembre 
2013 (http://www.minori.it/sites/default/files/rapporto_integrale.pdf ).



127

Ed
u
ca

zio
n
e
, g

io
co

 e
 a

ttiv
ità

 cu
ltu

ra
li

CapitoloVI

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Parlamento di licenziare tempesti-
vamente un testo di legge che contempli 
in maniera integrata tutti i servizi educa-
tivi per i bambini prima dei sei anni e ne 
definisca i Livelli Essenziali quantitativi 
e qualitativi, per garantire ad ogni bam-
bino il diritto alla cura e all’educazione 
fin dalla nascita;
2. Al Governo di realizzare politiche 
adeguate per superare il divario territo-
riale nell’offerta educativa e costruire un 
qualificato sistema integrato per l’infan-
zia, con adeguati investimenti finanziari, 
l’attivazione di una cabina di regia com-
petente in collaborazione con le Regioni 
e gli Enti Locali, nuovi piani di formazio-
ne iniziale universitaria e di formazione 
in-servizio; 
3. Alle Regioni e Province Autonome di 
rivedere la normativa regionale, per ade-
guarsi con sollecitudine alle indicazioni 
europee e alle norme all’attenzione del 
Parlamento; di costruire il sistema inte-
grato a livello regionale e territoriale e 
predisporre un investimento straordina-
rio sul personale per l’adozione di fi-
gure tecniche, che curino la formazione 
del personale, ai fini dell’ideazione e 
dell’attuazione di un progetto pedago-
gico ed educativo. 

2. IL DIRITTO ALL’ISTRUZIONE 
    PER I MINORI CON DISABILITÀ

Nel precedente Rapporto, al fine di garantire 
il diritto all’istruzione degli alunni con disabi-
lità, il Gruppo CRC raccomandava al Ministero 
dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca di 
monitorare l’effettiva applicazione delle azio-
ni necessarie al raggiungimento degli obiettivi 
indicati nel cap. 7, Linee di Intervento n. 5, 
“Processi formativi ed inclusione scolastica” 
del Programma di Azione Biennale (PAB) per 
la promozione dei diritti e l’integrazione del-

le persone con disabilità30. In particolare, le 
azioni individuate nel PAB consistevano nella 
definizione di indicatori sulla qualità dell’inclu-
sione; nella formazione obbligatoria degli inse-
gnanti curriculari e dei dirigenti scolastici sulla 
tematica della disabilità; nella predisposizione 
di meccanismi volti a salvaguardare la conti-
nuità didattica per gli alunni con disabilità; e 
nel miglioramento delle competenze degli in-
segnanti di sostegno nelle strategie educative 
per le disabilità dell’apprendimento, anche at-
traverso l’istituzione di ruoli specifici. 

Relativamente ai fabbisogni di sostegno, se-
condo il 3° Rapporto CENSIS31, il numero di 
alunni con disabilità nella scuola statale è 
cresciuto dai 202.314 dell’anno scolastico 
2012/2013 ai 209.814 del 2013/2014 (+3,7%). 
La maggior presenza di alunni con disabilità si 
registra nella scuola primaria e secondaria di 
primo grado, dove, nell’anno scolastico 2013-
201432, gli alunni con disabilità erano circa 150 
mila, di cui quasi 85 mila nella scuola primaria 
(3% degli alunni) e poco più di 65 mila nella 
scuola secondaria di primo grado (3,8%). L’8% 
degli alunni con disabilità nella scuola primaria 
e il 5% nella scuola secondaria di primo grado 
non è autonomo nello spostarsi, mangiare e 
andare in bagno, mentre il 21% nella primaria 
e il 15% nella secondaria di primo grado non è 
autonomo in almeno una delle attività. 

Gli insegnanti di sostegno rilevati dal MIUR33 
nell’anno scolastico 2013/2014, nelle scuole 
primarie e secondarie di primo grado, sono più 
di 74 mila, 6.000 in più rispetto all’anno pre-
cedente, con un rapporto di 2:1. Molti stanno 
entrando in ruolo per il progressivo passag-
gio dall’organico di fatto all’organico di diritto, 
sulla base del D.M. 104/2013 e della dichia-
rata intenzione del Governo34 di immettere in 

30  Cfr. http://www.gazzettaufficiale.it/eli/id/2013/12/28/13A10469/sg.
31  CENSIS, Diario della transizione, n. 3, 2014.
32  ISTAT, Indagine sugli alunni con disabilità nella scuola primaria e 
secondaria di I grado statali e non statali, 2014 (vd. http://www.istat.
it/it/archivio/60454).
33 Cfr. http://hubmiur.pubblica.istruzione.it/web/ministero/focus121113.
34  Il disegno di legge di riforma scolastica, annunciato dal Governo 
ma non ancora disponibile, dovrebbe prevedere l’immissione in ruolo 
di oltre 100.000 insegnanti precari (anche di sostegno), prevedendo, a 
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ruolo alcune migliaia di docenti di sostegno a 
partire dal 2015/2016. Benché il numero tota-
le dei docenti di sostegno sia aumentato dai 
101.301 del 2012/2013 ai 110.216 del 2013/2014 
(+8,8%), una percentuale significativa di fami-
glie considera insufficiente il numero di ore di 
sostegno assegnate al figlio/a con disabilità: 
circa il 10% delle famiglie della scuola prima-
ria e il 7% della secondaria hanno presentato 
negli anni almeno un ricorso per ottenere l’au-
mento delle ore di sostegno35. 

Permane la disomogeneità territoriale nella 
distribuzione dei docenti di sostegno: infatti, 
secondo il rapporto ISTAT sopra citato, se nel 
Mezzogiorno si registra il maggior numero di 
ore di sostegno settimanali assegnate, si rileva 
anche un numero medio di ore settimanali di 
assistente educativo-culturale o assistente ad 
personam inferiore (-8,7%) rispetto alle scuole 
del Centro e del Nord (rispettivamente 10,6% 
e 9,5%), con una media di 10 ore settimanali 
in entrambi gli ordini scolastici. Si può presu-
mere che la disomogeneità nella distribuzione 
territoriale delle ore di sostegno sia almeno in 
parte condizionata dalla necessità di supplire 
alle mancanze degli Enti Locali nel garantire le 
misure complementari di loro competenza.

Resta sostanzialmente immutata la disconti-
nuità didattica per gli alunni con disabilità: il 
44,1% degli alunni con disabilità della scuola 
primaria e il 39,8% nella scuola secondaria di 
primo grado ha cambiato l’insegnante di so-
stegno rispetto al 2012/2013, mentre il 10,8% 
degli alunni con disabilità della scuola prima-
ria e l’8,8% della scuola secondaria di primo 
grado ha cambiato insegnante di sostegno nel 
corso dell’anno scolastico 2013/2014. Una si-
tuazione che, ovviamente, influisce in maniera 
negativa sulla costruzione del progetto indivi-
duale, che necessità di una continuità didat-
tica da sempre difficile nella scuola italiana. 
Si conferma difficoltosa la partecipazione alle 
gite d’istruzione con pernottamento, soprat-

partire dal 2016/17, che  gli insegnanti curricolari e di sostegno diven-
tino di ruolo solo a seguito di concorso pubblico. 
35  ISTAT, Indagine sugli alunni con disabilità, op. cit.

tutto tra gli alunni della scuola primaria. È 
inoltre emersa la necessità di maggiori garanzie 
negli interventi complementari da parte degli 
enti competenti. Dall’inizio del 2015 risultano 
infatti compromessi la fornitura di assistenti alla 
comunicazione e il trasporto per gli studenti 
delle scuole superiori, a seguito dell’abolizio-
ne delle Province e della mancata ricollocazione 
delle competenze da parte delle Regioni. 

Rimane insufficiente il livello delle competen-
ze dei docenti curricolari e di sostegno sulla 
didattica per la disabilità, riconosciuta dal Co-
mitato ONU per i Diritti delle persone con disa-
bilità, nelle sue Osservazioni Conclusive, come 
indispensabile per garantire il diritto all’istru-
zione degli alunni con disabilità. Nelle scuo-
le italiane si continuano a registrare casi di 
esclusione o abusi nei confronti di alunni con 
gravi disabilità intellettive e disturbi compor-
tamentali, imputabili alla scarsa preparazione 
dei docenti nel rispondere correttamente alle 
loro necessità educative. 

Mancano inoltre standard predefiniti relativi 
alla qualificazione degli assistenti scolastici e 
controlli effettivi della qualità della formazione 
dei docenti sulle tematiche e sulle strategie 
educative per gli alunni con disabilità, anche 
perché, sempre più spesso, anche a seguito 
di procedimenti giudiziari, si rileva che il Pia-
no Educativo Individualizzato dell’alunno viene 
redatto solo dopo tanti mesi dall’inizio dell’an-
no scolastico e, quindi, sino a quel momento, 
il disabile non può contare su approcci meto-
dologici condivisi tra gli insegnanti, la scuola e 
l’azienda sanitaria che lo ha in carico.
L’insufficiente preparazione dei docenti sulle 
strategie educative, con evidenze di efficacia 
educativa per gli alunni con disabilità, e in par-
ticolare con disabilità intellettive ed evolutive, 
risulta  nell’esclusione dal mondo del lavoro e 
nella segregazione in casa di tali giovani, una 
volta terminato il percorso formativo. Il sistema 
scolastico italiano non è in grado di offrire loro 
una preparazione adeguata per inserirsi nel 
mondo del lavoro e nella società. Ad esempio, 
dopo la scuola i giovani con sindrome di Down 



129

Ed
u
ca

zio
n
e
, g

io
co

 e
 a

ttiv
ità

 cu
ltu

ra
li

CapitoloVI

o con autismo scompaiono nelle loro case36, con 
ridottissime opportunità di inserimento sociale 
e di esercizio del loro diritto alle pari opportu-
nità. Nel mondo del lavoro l’inclusione è pres-
soché inesistente37. Ha un lavoro solo il 31,4% 
dei giovani con sindrome di Down. Nonostan-
te il successo di alcuni percorsi di inserimento 
nel mercato del lavoro, la maggioranza (oltre il 
60%) degli occupati lavora in cooperative so-
ciali, spesso senza un vero e proprio contratto. 
Ancora più grave è la situazione per le persone 
con autismo: ad avere una qualche forma di 
occupazione è solo il 10%. 

Rimane elevata anche la presenza di barriere 
architettoniche: secondo un recente rapporto38, 
una scuola su quattro non ha posti riservati 
agli studenti con disabilità nel parcheggio in-
terno, mentre solo il 46% degli edifici ha un 
ascensore, che nel 20% dei casi non è fun-
zionante. Barriere che intralciano l’accessibilità 
sono presenti in maniera consistente in aule 
(29%), laboratori (28%), ingressi (21%), pale-
stre (18%) e altri spazi, inclusi i bagni. Mancan-
ti anche le attrezzature didattiche e i banchi 
adattabili agli studenti in carrozzina. 
L’autovalutazione della qualità del sistema scola-
stico, avviata nel 2014 tramite l’Invalsi39, recava 
pochissime domande, molto generiche, sull’in-
clusione scolastica, e solo a livello di scuola, 
mascherando nella media i risultati delle singole 
classi. La valutazione della qualità dell’inclusione 
ne  risulta pertanto inattendibile e inadeguata a 
indagare le cause degli insuccessi.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di individuare e 
applicare indicatori di struttura, di pro-
cesso e di risultato sulla qualità dell’in-
clusione nelle scuole e nelle singole 
classi, relativi alla partecipazione degli 
alunni con disabilità alle attività didatti-
che ed extra-scolastiche, alla tempestiva 

36  CENSIS, Diario della transizione, op.cit.
37  Ibidem.
38  Cittadinanzattiva, “XII Rapporto su sicurezza, qualità ed acces-
sibilità a scuola”, 2014.
39  Cfr. http://www.invalsi.it/snv/.

predisposizione e realizzazione del PEI, 
e all’accesso a percorsi formativi e al 
lavoro dopo la scuola; 
2. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di attuare corsi 
per la formazione obbligatoria iniziale e 
in-servizio degli insegnanti curriculari, in 
tema di disabilità; di garantirne la qualità 
attraverso verifiche dei requisiti dei for-
matori e del gradimento dei partecipanti; 
di inserire nella riforma della scuola l’isti-
tuzione di percorsi di formazione obbli-
gatoria sulle strategie educative efficaci 
per gli alunni con disabilità dell’appren-
dimento e di ruoli specifici per i docenti 
di sostegno; di predisporre meccanismi 
volti a salvaguardare la continuità didat-
tica per gli alunni con disabilità;
3. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Univer-
sità e della Ricerca, di garantire l’acces-
sibilità delle scuole adottando i principi 
della progettazione universale nella realiz-
zazione delle nuove scuole e nell’annun-
ciato programma di ristrutturazione delle 
vecchie scuole; di attuare la tempestiva 
assegnazione di assistenti alla comunica-
zione e per il trasporto, e di definire i re-
quisiti per la loro qualificazione.

3. IL DIRITTO ALL’ISTRUZIONE 
    PER I MINORI STRANIERI

61. Il Comitato raccomanda vivamente 
che l’Italia:

f) sviluppi programmi per migliorare 
l’integrazione scolastica di stranieri 
e bambini appartenenti a minoranze.

 (CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 61, lett. f )

L’anno scolastico 2013/2014 sarà ricordato 
come l’anno in cui, per la prima volta, tra 
gli studenti di cittadinanza non italiana, quelli 
nati in Italia hanno superato numericamente 
quelli di nascita estera, raggiungendo un’in-
cidenza del 51,7%. Nel complesso, gli alun-
ni di cittadinanza straniera hanno raggiunto il 
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numero di 802.785 iscritti e un’incidenza del 
9% su una popolazione scolastica totale di 
8.929.114 studenti. Per di più, mentre nell’ulti-
mo anno i figli degli immigrati iscritti a scuo-
la sono aumentati di 16.155 unità (+2,1%), gli 
alunni di cittadinanza italiana sono diminuiti di 
39.394 (-0,5%). 
A crescere a ritmo più intenso sono stati gli 
alunni di cittadinanza non italiana nati in Italia, 
che hanno raggiunto il numero di 415.182, oltre 
la metà dei figli degli immigrati iscritti a scuo-
la. Il loro aumento rispetto al precedente anno 
è stato dell’11,8% (+43.810) e gli incrementi 
più alti si sono avuti negli ultimi due gradi di 
scuola: nella secondaria di primo grado, dove 
gli alunni con cittadinanza estera ma di nascita 
italiana sono aumentati del 18,3% (+9.967), e 
in quella di secondo grado, dove l’incremento 
è stato del 29,6% (+6.342). Inoltre, se in media 
è il 51,7% degli studenti con cittadinanza este-
ra ad essere nato in Italia, questa quota sale 
al 64,4% nella scuola primaria e all’84% nella 
scuola dell’infanzia40. 
Ciò nonostante, le discriminazioni, dirette e in-
dirette, verso gli studenti di cittadinanza stra-
niera continuano a sussistere e, in assenza di 
una riforma della legge sull’acquisizione della 
cittadinanza italiana, una parte sempre più am-
pia delle nuove generazioni del Paese continua 
a non essere riconosciuta a pieno titolo come 
parte della comunità nazionale. Ne deriva un 
primo livello di discriminazione tra chi nasce in 
Italia da genitori italiani e chi vi nasce da geni-
tori stranieri, nonché una falsata divisione tra 
“italiani” e “stranieri” nelle scuole, laddove tra 
i secondi più della metà è nato e cresciuto in 
Italia. Una separazione non solo anacronistica, 
ma che rischia di riprodurre, a sua volta, ulte-
riori trattamenti diseguali e, nei casi più gravi, 
discriminazioni istituzionali. 
Un secondo aspetto che merita attenzione 
sono le discriminazioni che gli studenti stra-

40  I dati sugli alunni stranieri nell’a.s. 2013/2014 sono tratti da: MIUR, 
Gli alunni stranieri nel sistema scolastico italiano. A.S. 2013/2014, 
ottobre 2014 (http://www.istruzione.it/allegati/2014/Notiziario_Stran-
ieri_13_14.pdf ); Demaio, G., “L’Italia e gli studenti con cittadinanza 
straniera: dimensioni e criticità”, in Centro Studi e Ricerche IDOS, 
Dossier Statistico Immigrazione 2014 – Rapporto UNAR, Edizioni IDOS, 
Roma 10/2014, pp. 204-210.

nieri possono subire proprio in ambito scola-
stico. Se infatti la scuola è il luogo di incontro 
principale tra i bambini e gli adolescenti con 
cittadinanza italiana e quelli di origine stranie-
ra41, è pur vero che a scuola gli alunni di origi-
ne straniera possono subire atti di bullismo a 
matrice razzista o discriminazioni su base “et-
nico-razziale”. Nel 2013, su 1.142 casi di discri-
minazione denunciati all’UNAR, circa 784 sono 
stati su base etnico-razziale e il 4,1 % dei casi 
è stato perpetrato nel mondo della scuola42. 

Secondo l’ISTAT, il 12,6% delle persone di ori-
gine straniera di 6 anni e più, che ha intrapre-
so un percorso di studi in Italia, dichiara di 
essere stato discriminato in questo ambito. I 
collettivi più svantaggiati sono le donne stra-
niere (14,2%) e i giovani tra i 14 e i 19 anni 
(17,4%). Il comportamento discriminatorio è 
attuato più frequentemente da coetanei con 
cui si condivide il percorso di studi (78,4%), 
meno dai docenti (35%) e dal personale non 
docente (8,8%)43. È lecito pensare che episo-
di del genere possano incidere negativamente 
sul rendimento scolastico dei bambini e degli 
adolescenti e, dunque, possano diventare un 
ulteriore ostacolo alle pari opportunità per i 
minorenni di origine straniera44. 
Ulteriore elemento di problematicità è la più 
alta esposizione a ritardi scolastici e disper-
sione scolastica degli alunni di cittadinanza 
straniera, soprattutto di quelli nati all’estero e 
giunti in Italia in età più avanzata. 
In merito al rendimento scolastico, i risultati 
più bassi dei figli degli stranieri sono dovuti 
a una più alta incidenza di ritardi, bocciature, 
ripetizioni e abbandoni. Nel 2012/2013 il diva-
rio con gli italiani è risultato ancora elevato, 

41  In uno studio sulla percezione del razzismo, realizzato nel 2011 da 
UNICEF Italia e Lorien Consulting, in merito al rapporto tra persone di 
origine straniera che vivono in Italia e ragazzi italiani, questi ultimi 
affermano di avere occasioni di incontro con gli stranieri almeno una 
volta a settimana (70%), principalmente nel tempo libero (43,9%) e 
a scuola (42,2%). 
42  Centro Studi e Ricerche IDOS, Dossier Statistico Immigrazione 
2014 – Rapporto UNAR, op. cit.
43  ISTAT, Percezioni dei cittadini stranieri: soddisfazione, fiducia e 
discriminazione. Anno 2011-2012, 28 ottobre 2014.
44  Al momento è in via di finalizzazione un Piano Nazionale d’Azione 
contro il razzismo, la xenofobia e l’intolleranza, che prevede una serie 
di attività per affrontare questi fenomeni anche all’interno del mondo 
scolastico.
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con percentuali di ritardo a sfavore degli stu-
denti stranieri in tutti i gradi scolastici: scuo-
la primaria (2% tra gli italiani e 16,3% tra gli 
stranieri), secondaria di primo grado (8% vs. 
44,1%), secondaria di secondo grado (23,9% 
vs. 67,1%)45. 

Quanto alla dispersione scolastica, da sempre 
problematica in Italia46, risulta in crescita tra i 
figli degli immigrati, anche per la loro condizio-
ne socio-economica più precaria e la necessità 
di accedere il prima possibile al mercato del la-
voro; tutti fattori ulteriormente acuiti dalla crisi 
economica e dai suoi effetti sulle famiglie in 
generale, e su quelle immigrate in particolare. 
I più esposti a ritardo e dispersione sono gli 
alunni rom, sinti e caminanti: il numero de-
gli iscritti è soltanto di 11.470 nel 2013/2014, 
per oltre la metà nella scuola primaria (6.038), 
per il 29,7% nella secondaria di primo grado 
(3.402), per il 16,2% nella scuola dell’infanzia 
(1.856 iscritti) e solo per l’1,5% nella secon-
daria di secondo grado (appena 174 iscritti in 
tutta Italia)47. Sono numeri prodotti da più fat-
tori (evasione scolastica vera e propria, disper-
sione scolastica, saltuarietà della frequenza) e 
aggravatisi nel tempo (almeno dal 2007/2008 
si registra un costante calo di iscritti)48. Altro 
gruppo particolarmente esposto al ritardo sco-
lastico è quello dei minori stranieri che arri-
vano in Italia quando hanno già superato i 14 
anni o che arrivano dopo i mesi di gennaio e 
febbraio: nei casi peggiori rischiano di non tro-
vare una scuola in grado di accettarne l’iscri-
zione, nei migliori sono iscritti con ritardo e in 
classi di livello inferiore alla loro età anagra-
fica, e comunque sono quelli con le maggiori 
difficoltà nella lingua italiana.
Vi è, infine, un più forte orientamento degli 
alunni non italiani verso gli istituti tecnici e 

45  MIUR, Alunni con cittadinanza non italiana. L’eterogeneità dei per-
corsi scolastici, Rapporto nazionale a.s. 2012/2013, Fondazione ISMU, 
Milano 2014, p. 57.
46  Secondo l’OCSE, in Italia i livelli di abbandono scolastico superano 
la media europea: nel 2012, ad esempio, aveva abbandonato la scuola 
il 14% dei ragazzi di 17 anni (1 su 7), rispetto a una media del 10% 
nell’area OCSE (Fonte: OCSE, Education at a glance, 2014). 
47  Centro Studi e Ricerche IDOS, Dossier Statistico Immigrazione 
2014 – Rapporto UNAR, op. cit., pp. 209-210.
48  MIUR, Alunni con cittadinanza non italiana, op. cit., p. 10 e pp. 
115-127.

professionali. La quota di iscritti a questi isti-
tuti in Italia è in media del 53,9%, ma tra gli 
alunni di cittadinanza straniera raggiunge il 
76,4% (38,5% negli istituti tecnici e 37,9% nei 
professionali), mentre la loro quota nei licei 
è solo del 20,4%. I figli degli immigrati conti-
nuano a confluire, quindi, verso corsi di studio 
più esplicitamente orientati all’inserimento la-
vorativo, mentre i figli degli italiani a studi che, 
almeno idealmente, presuppongono il passag-
gio all’università. Un quadro sostanzialmente 
immutato dagli inizi degli anni Duemila ad oggi 
e che rischia di fare anche delle seconde ge-
nerazioni dell’immigrazione una futura classe 
subalterna. 

Tra le azioni positive registrate nel 2014, se-
gnaliamo le Linee guida per l’accoglienza e 
l’integrazione degli alunni stranieri del MIUR, 
che danno indicazioni agli istituti scolastici e al 
personale docente per accogliere e potenzia-
re il multiculturalismo e il plurilinguismo nelle 
scuole; l’istituzione, sempre da parte del MIUR, 
dell’Osservatorio nazionale per l’integrazio-
ne degli alunni stranieri e per l’intercultura; 
la Strategia nazionale di inclusione dei rom, 
dei sinti e dei caminanti 2012-2020, approvata 
dal Consiglio dei Ministri e coordinata a livel-
lo centrale dall’UNAR; le Linee guida nazionali 
per l’orientamento permanente, che definisco-
no i soggetti e la strategia nazionale per po-
tenziare l’orientamento, sia durante il percorso 
scolastico-formativo, che in vista dell’inseri-
mento lavorativo.  

Pertanto, il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Parlamento e al Governo, di dare 
concretezza e continuità agli investimen-
ti per l’istruzione dei minori stranieri o 
appartenenti a minoranze etniche, ga-
rantendo tutte le risorse – professionali, 
tecniche e finanziarie – per l’integrazio-
ne scolastica (corsi di lingua, protocolli 
e commissioni per l’accoglienza degli 
alunni stranieri e delle loro famiglie, me-
diazione inter-culturale, materiali infor-
mativi e di modulistica in lingua per le 
famiglie, attività di socializzazione extra-
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scolastica, formazione per gli insegnanti 
etc.) e per l’orientamento individuale; 
2. Al Dipartimento per le Pari Opportuni-
tà, di finalizzare e attuare il Piano Nazio-
nale d’Azione contro il razzismo, la xeno-
fobia e l’intolleranza, prevedendo risorse 
adeguate per dare seguito anche alle 
misure previste per il superamento delle 
discriminazioni in ambito scolastico;
3. Al Governo e al MIUR, di prevedere e 
sostenere finanziariamente l’inserimen-
to stabile del mediatore inter-culturale 
nel percorso curricolare ordinario, fis-
sandone le modalità di assunzione e 
contrattualizzazione a livello nazionale. 
Se questo non fosse pienamente possi-
bile, di procedere in tal senso almeno 
rispetto alle scuole (poco più di 500) 
in cui la percentuale degli alunni non 
italiani supera il 50% e, in tutti gli altri 
casi, di dare indicazione agli Enti Locali 
di prevederne l’inserimento nei loro pia-
ni di programmazione.

4. SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI     
    A SCUOLA E ASSISTENZA                      
    SANITARIA SCOLASTICA 

Per permettere agli alunni/studenti con malat-
tie croniche e/o rare di frequentare la scuola 
in sicurezza è necessario tener conto delle 
loro necessità e predisporre programmi di 
prevenzione e presa in carico, più o meno 
complessi, “tarati” in funzione delle loro con-
dizioni di salute, che assicurino (già a partire 
dai nidi d’infanzia) le cure e l’assistenza, ove 
necessario anche di tipo sanitario, per la pre-
sa in carico e la somministrazione dei farmaci 
durante l’orario scolastico. In parallelo, devo-
no essere predisposte e attuate le misure di 
prevenzione ambientale e comportamentale 
utili ad abbattere i fattori di rischio e garan-
tire una buona qualità dell’aria indoor nelle 
scuole49, a tutela della salute della popolazi-

49  Cfr. Ministero della Salute, “La qualità dell’aria nelle scuole e 
rischi per malattie respiratorie e allergiche” (http://www.salute.gov.it/
imgs/C_17_pubblicazioni_1892_allegato.pdf ); “Linee di indirizzo per la 
prevenzione nelle scuole dei fattori di rischio indoor per allergie ed 

one scolastica, permettendo a tutti gli alunni/
studenti di accedere e frequentare la scuola 
avendo pari opportunità per la costruzione 
del proprio futuro. Il monitoraggio sulla som-
ministrazione dei farmaci a scuola, che per 
il secondo anno consecutivo (anno scolastico 
2013/2014) l’ISTAT ha effettuato su mandato 
del MIUR50, non  rileva particolari scostamenti 
rispetto ai dati dello scorso anno, testimo-
niando – secondo quanto emerge anche dalle 
numerose segnalazioni che giungono ad alcu-
ne associazioni del Gruppo CRC impegnate su 
questa tematica51 – come il problema sia irri-
solto.  Sul totale delle scuole italiane, pari a 
56.704 (8.943.701 iscritti), gli istituti oggetto 
d’indagine (primarie e secondarie di I grado) 
sono 25.472 (4.345.569 iscritti) e, di queste, 
sono 19.815 (pari al 78%) quelle che hanno 
aderito all’indagine rispondendo al questio-
nario. Il monitoraggio evidenzia come, anche 
quest’anno, solo pochissime scuole, 2.737 
(sulle 19.815 partecipanti), abbiano un pro-
tocollo operativo per la somministrazione dei 
farmaci ed è consistente il personale scolasti-
co che NON ha ricevuto alcuna formazione per 
la somministrazione52.  A fronte di dati epi-
demiologici nazionali che evidenziano l’alto 
numero di soggetti in età pediatrica affetti da 
malattie croniche, il numero di richieste per 
la somministrazione di farmaci a scuola è irri-
sorio: 2.911 (2.053 nella primaria e 858 nella 
secondaria di I grado) per i farmaci per la con-
tinuità terapeutica;  4.907 (3.477 primaria e 
1.430 nella secondaria di I grado) per i farmaci 
per l’emergenza. Considerando che nel 2013, 
nelle fasce di popolazione pediatrica 0/14, in 
quelle 15/17 e 18/19 anni, le persone affette 
da almeno una malattia cronica erano rispet-

asma”; Accordo Stato-Regioni del 18 novembre 2010 (http://www.sta-
toregioni.it/Documenti/DOC_029580_124%20cu.pdf ).
50  Comitato paritetico nazionale per le malattie croniche e la som-
ministrazione dei farmaci a scuola, istituito con Decreto Direttoriale n. 
14/I del 11 settembre 2012 (cfr. http://www.istat.it/it/archivio/149389).
51 Cfr. http://www.federasma.org/storia/comunicazione/in-primo-
piano/314-somministrazione-dei-farmaci-a-scuola;  http://www.salute.
gov.it/imgs/C_17_pagineAree_2456_listaFile_itemName_6_file.pdf.
52  Per la somministrazione dei farmaci di emergenza non è formato 
il 26,69% del personale; per i farmaci per continuità terapeutica non 
è stato formato il 28,17%; mentre per il 16,39% non è stato indicato 
se sia stato formato o meno. Cfr. ISTAT, tab. 1.16; tab. 1.7; tab. 1.12 su: 
http://www.istat.it/it/archivio/149389.
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tivamente l’8,9%, il 14,1% e il 14,5%, e che 
tra queste le malattie respiratorie e allergi-
che rappresentano la prima causa di malattia 
cronica53, la lettura dei dati ISTAT fa emergere 
l’ampiezza dei bisogni inespressi e restituisce 
un quadro desolante. Se da un lato è grave 
che il diritto all’assistenza, e quindi alle pari 
opportunità, venga negato nelle regioni del 
Nord e del Centro, in funzione della Regione 
e della scuola di appartenenza, dall’altro è 
drammatico che al Sud e nelle Isole questo 
diritto sia nella quasi totalità dei casi inesi-
stente. Questo enorme divario, fotografato 
dalla distribuzione territoriale delle richieste, 
restituisce uno 0,00% di richieste per farmaci 
di emergenza nel Molise, rispetto al 52,9% 
nella Valle d’Aosta e, sempre in Molise, un 2% 
di richieste per farmaci per continuità terapeu-
tica, rispetto al 29,9% dell’Emilia Romagna54; 
sottolineando come l’endemica mancanza di 
servizi, di politiche sociali e sanitarie incida 
fortemente sulla domanda. 
Altro dato estremamente negativo del 2014 è 
la soppressione, con l’avvio del nuovo anno 
scolastico (2014/2015), dei Presidi Sanitari 
Scolastici nella Regione Lazio. Una decisione 
dei nuovi vertici della ASL RMD che ha mes-
so fine all’unica importante esperienza italiana 
che aveva permesso di dimostrare l’efficacia 
degli interventi sanitari a scuola, garantendo 
per otto anni consecutivi l’assistenza infermie-
ristica agli alunni/studenti con specifiche ne-
cessità assistenziali e attuando quanto previ-
sto nella proposta di legge n. 342/200755 della 
Regione Lazio, a cui ha fatto seguito nel 2013 
la proposta di legge n. 17/201356. Nei Presidi 
Sanitari Scolastici operavano prevalentemente 
infermieri ASL in minor aggravio, selezionati 
tra il personale con esperienza nell’emergen-

53  ISTAT, Salute e sanità: persone con presenza di alcune malattie 
croniche – Anno 2013 (vd. http://dati.istat.it/#).  
54  ISTAT, tab. 1.9; tab. 1.4 su: http://www.istat.it/it/archivio/149389.
55  Cfr. http://www.alamaonlus.org/documenti/somministrazione_
farmaci_a_scuola/PDL_regione_lazio_-_asma_e_allergie_PRESIDI_SA-
NITARI_SCOLASTICI_.pdf.
56  Proposta di legge n. 17/2013, “Istituzione di presidi sanitari sco-
lastici e norme per la prevenzione ed il controllo delle malattie al-
lergiche e dell’asma bronchiale”. Vd. anche http://atticrl.regione.lazio.
it/proposteLegge_dettaglio.aspx?id=17#.Uy6tx_l5P8k; http://www.con-
siglio.regione.lazio.it/consiglioweb/iniziative_dettaglio.php?id=533#.
Uy6cSM1d7IU.

za-urgenza, in grado di garantire la necessa-
ria appropriatezza e tempestività degli inter-
venti57. Contro la chiusura dei Presidi Sanitari 
Scolastici si sono mobilitati i familiari, le asso-
ciazioni dei pazienti e i Comitati di Quartiere; 
sono state anche attivate una petizione online 
dal nome “SI ai presidi sanitari scolastici”58 
e una raccolta firme59. A sostegno dei Presidi 
Sanitari Scolastici, una delle associazioni del 
Gruppo CRC ha stilato una Lettera Appello60,  
sottoscritta da 45 associazioni di pazienti af-
fetti da malattie croniche e/o rare, indirizza-
ta alle istituzioni nazionali e locali a vario ti-
tolo coinvolte. Ad oggi, il mancato ripristino 
dei Presidi Sanitari Scolastici sta negando, a 
181 alunni/studenti con protocollo terapeutico 
personalizzato, l’assistenza qualificata di cui 
necessitano, costringendo le famiglie a essere 
presenti a scuola per somministrare i farmaci 
salvavita e a dover ricorrere alla magistratura 
affinché si esprima sul diritto del bambino a 
essere assistito durante tutto l’orario scolasti-
co da personale qualificato, in grado di inter-
venire sulla base di specifiche professionalità 
e responsabilità, per gestire patologie61 per le 
quali la mancata appropriatezza e tempestività 
nella somministrazione dei farmaci può deter-
minare eventi fatali62.

57  Anno Scolastico 2012-2013: su 15.000 prestazioni, solo 42 chiama-
te al 118. Vd. RSPA, “Relazione sullo stato di salute della Popolazione 
residente nella Asl RMD”, 2012, p. 134 (http://www.aslromad.it/Allega-
ti/RSPA_2012.pdf ). 
58  Cfr. https://www.facebook.com/pages/Si-ai-presidi-sanitari-nelle-
scuole-firma-la-petizione/383704698427890?fref=ts; http://firmiamo.
it/si-ai-presidi-sanitari-nelle-scuole.
59  Sul tema, il 18 ottobre 2014, si è tenuta a Ostia un’Assemblea 
Cittadina alla quale hanno partecipato gli Assessori del X Municipio 
di Roma e il Consigliere Regionale primo firmatario della proposta 
di legge n. 17/2013 (cfr. http://www.ilfaroonline.it/2014/10/18/ostia/sa-
nit-agostini-pd-presidi-sanitari-scolastici-modello-da-riprendere-49106.
html), e in occasione della quale è stato chiesto ai rappresentanti 
istituzionali di intervenire affinché venisse ridiscussa la chiusura dei 
Presidi, unitamente alla questione della trasparenza sulla programma-
zione e sulla qualità ed eticità delle misure sostitutive previste, sulla 
loro appropriatezza e i relativi costi.
60  Federasma e Allergie Onlus: http://www.federasmaeallergie.org/
contro-chiusura-dei-presidi-sanitari-scolastici-ostia/.
61  Le reazioni asmatiche e allergiche gravi, quali l’anafilassi, sono 
caratterizzate da insorgenza, evoluzione, gravità e pericolosità im-
prevedibili (immediata: da pochi minuti a 2 ore; intermedia: tra 2 
e 6 ore; tardiva: dopo 6 ore) e necessitano, dunque, dell’assistenza 
qualificata di personale in grado di riconoscerne tempestivamente i 
sintomi, scegliere i farmaci necessari a contrastarle, il loro dosaggio, 
la loro somministrazione, i tempi per l’eventuale ripetizione della som-
ministrazione stessa, in attesa dell’arrivo dei soccorsi.
62  Si veda “Bimbo di 11 anni muore a scuola per crisi respiratoria”, la 
Repubblica del 12 novembre 2013: http://bologna.repubblica.it/crona-
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Il Gruppo CRC pertanto raccomanda:
1. Al MIUR che il “Comitato paritetico 
nazionale per le malattie croniche e la 
somministrazione dei farmaci a scuola” 
diventi permanente e attivi uno stu-
dio di Health Technology Assessment 
(HTA) sui Presidi Sanitari Scolastici, 
rispetto all’attuale “gestione” della 
somministrazione dei farmaci a scuo-
la; all’ISTAT che il monitoraggio sulla 
somministrazione dei farmaci a scuola 
entri a regime per tutte le scuole ita-
liane e abbia un maggior dettaglio;
2. Ai Ministeri della Salute, dell’Istru-
zione dell’Università e della Ricerca, 
dell’Ambiente e della Tutela del Ter-
ritorio e del Mare, di diffondere la co-
noscenza dell’Accordo Stato-Regioni 
del 18 novembre 2010 concernente le 
“Linee di indirizzo per la prevenzio-
ne nelle scuole dei fattori di rischio 
indoor per allergie ed asma” e del 
documento GARD Italia “Program-
ma di prevenzione per le scuole dei 
rischi indoor per malattie respirato-
rie e allergiche – Quadro conoscitivo 
sulla situazione italiana e strategie 
di prevenzione”, attraverso incontri e 
campagne di comunicazione rivolti a 
scuole, strutture sanitarie, dipartimen-
ti della prevenzione, per attuarne le 
indicazioni; alle Regioni di recepirne e 
attuarne il Programma;
3. Al Governo e al Parlamento, di sa-
nare il vuoto legislativo emanando 
una legge nazionale che riunisca in 
un unico testo le garanzie di tutela in 
materia di prevenzione della salute, 
continuità dell’assistenza e gestione 
delle emergenze a scuola, definendo 
l’organizzazione, le figure professiona-
li, i compiti a queste assegnati e gli 
interventi di assistenza sanitaria indi-
viduale e collettiva.

ca/2013/11/12/news/bimbo_di_11_anni_muore_a_scuola_per_crisi_re-
spiratoria-70820625/#.

5. LA DISPERSIONE 
    SCOLASTICO - FORMATIVA

Da diversi anni, nei Rapporti del gruppo CRC 
sul monitoraggio della Convenzione sui diritti 
dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, viene 
trattato il tema della dispersione scolastica, 
nella consapevolezza che l’Italia è tra i fana-
lini di coda nell’UE27 per quanto riguarda i 
tassi di abbandono degli studi post-obbligo e 
la mancata acquisizione di un titolo di studio 
secondario. Rispetto a una media europea del 
12,8%, e con una percentuale quasi doppia 
rispetto al benchmark stabilito dall’Unione 
Europea pari al 10%63, nel 2012 il 17,6% dei 
giovani tra i 18 e i 24 anni hanno conseguito 
al massimo il titolo di scuola media e non 
hanno concluso un corso di formazione pro-
fessionale, riconosciuto dalla Regione, di du-
rata superiore ai 2 anni; né hanno frequenta-
to corsi scolastici o svolto attività formative64. 
In valori assoluti, i giovani che hanno abban-
donato prematuramente la scuola o qualsiasi 
altro canale di formazione sono 758.000, di 
cui quasi il 60% maschi. Seppure in leggero 
e costante calo negli ultimi anni (il valore per 
il 2011 era di 18,2%, per il 2010 di 18,8%), il 
fenomeno si presenta consistente in alcune 
aree del Paese, soprattutto del Sud, con pic-
chi del 25,8% in Sardegna, del 25% in Sicilia 
e del 21,8% in Campania.
Nelle sue Raccomandazioni, il Gruppo CRC ha 
sempre segnalato al MIUR l’importanza di ren-
dere operativo – in una logica di open data 
– un sistema anagrafico di raccolta delle in-
formazioni relative agli studenti: un’Anagrafe 
Nazionale, cioè, in grado di integrare e rendere 
utilizzabili informazioni puntuali sui percorsi di 
ciascun soggetto in diritto-dovere di istruzione, 
sia a scuola, sia nella formazione professionale 

63  Nel 2010 la Commissione Europea ha presentato una nuova stra-
tegia, Europa 2020: una strategia per una crescita intelligente, soste-
nibile e inclusiva, in cui viene richiesta, tra gli obiettivi da raggiungere 
entro il 2020, la diminuzione del tasso di abbandono scolastico sotto 
la soglia del 10%. Era il benchmark anche dell’Agenda di Lisbona per 
l’anno 2010, che l’Italia non ha raggiunto.  
64  Per maggiori approfondimenti, si veda p. 122 del 7° Rapporto 
CRC. L’indicatore degli Early School Leavers fornisce una misura del 
fenomeno riferita al passato, e non alla situazione attuale, pertanto 
registra l’esito di un percorso “a danno avvenuto”. 
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o in apprendistato65. Nonostante già dal 2005, 
con il Decreto Legislativo n. 75, sia stata pre-
vista la costituzione di un’Anagrafe Nazionale 
degli studenti, gli unici dati resi disponibili dal 
MIUR riguardano l’a.s. 2011/2012 e sono stati 
pubblicati a giugno 2013 nel report Focus “La 
dispersione scolastica”66, di cui abbiamo dato 
conto già nel precedente Rapporto di monito-
raggio. La mancata disponibilità di dati recenti, 
ma soprattutto costanti nel tempo, rende im-
possibile un monitoraggio sull’abbandono “in 
tempo reale”, venendo a mancare la possibilità 
di analizzare quell’insieme di segnali – assen-
ze regolari, interruzioni di percorso, bocciature, 
mancata acquisizione di competenze67 – che 
conducono all’insuccesso scolastico e a un ab-
bandono prematuro della scuola o di altri ca-
nali formativi. 
Secondo il report del MIUR, per l’a.s. 2011/2012, 
lo 0,2% degli alunni della scuola secondaria di 
I grado, iscritti soprattutto al secondo e terzo 
anno, è a rischio di abbandono (circa 3.400 
soggetti); nella scuola secondaria di II gra-
do è fuori dal sistema scolastico l’1,2% degli 
iscritti (oltre 31.000 soggetti), prevalentemente 
del terzo e quarto anno68. Il rischio abbando-

65  Cfr. la riforma del sistema dell’istruzione e della formazione, av-
viata con la Legge n. 144 del 1999 sull’obbligo formativo, modificata e 
integrata dalla successiva Legge n. 53 del 2003 sul diritto all’istruzio-
ne, formazione e correlato dovere. 
66  Lo stesso MIUR dichiara: “Questo è lo scenario ipotizzato nel 
2005, ma per alcuni anni non sono stati fatti interventi sostanziali 
per dare concretezza al disegno legislativo, sia a causa di difficoltà 
tecniche [...], sia per i numerosi cambiamenti politici [...]. Nell’ultimo 
biennio si è registrata una costruttiva ripresa delle attività, sia sul 
piano dei rapporti istituzionali, soprattutto con le Regioni, sia sul 
fronte delle concrete iniziative per far affluire i dati di tutti gli alunni 
all’interno del sistema di anagrafe”. Cfr. MIUR, Focus “La dispersione 
scolastica”, giugno 2013, p. 9. 
67  La dispersione scolastica è un fenomeno complesso e articolato, 
non identificabile esclusivamente con l’uscita prematura dalla scuola. 
Per approfondimenti, cfr. tra gli altri: MIUR, La dispersione scolastica. 
Una lente sulla scuola, rapporto di ricerca, Roma 2000; Benvenuto, 
G. - Sposetti, P., (a cura di), Contrastare la dispersione scolastica, Ani-
cia, Roma 2005; Farinelli, F., L’insuccesso scolastico: conoscerlo per 
contrastarlo, Edizioni Kappa, Roma 2002; Teselli, A. - Bonardo, D., “I 
percorsi a rischio di dispersione. Un’indagine sulla formazione profes-
sionale nella Provincia di Roma”, in Progetto di ricerca e studio della 
dispersione formativa: sintesi dei risultati, Nuova Cultura, Roma 2007; 
Fondazione Giovanni Agnelli, Alle origini dell’insuccesso formativo e 
della dispersione scolastica, Torino 2013.
68  Il MIUR conteggia come “abbandono” scolastico le interruzioni 
di frequenza degli studenti, nel corso dell’anno scolastico, senza co-
municazione formale da parte delle famiglie, definendo “a rischio di 
abbandono” la percentuale di chi ha interrotto senza motivazioni. Il 
MIUR parla di “rischio” e non di “effettiva dispersione”, perché ad 
oggi l’Anagrafe nazionale degli studenti non ha collegamenti con le 
anagrafi regionali che raccolgono i dati sugli allievi della formazione 

no è presente soprattutto negli istituti tecnici, 
professionali e nell’area dell’istruzione artisti-
ca, nelle aree del Sud del Paese, ma anche in 
alcune zone del Centro-Nord, dove il mercato 
del lavoro è pronto ad assorbire anche i gio-
vanissimi (es. Liguria, Marche, Toscana). Una 
maggiore propensione all’abbandono riguarda 
poi i maschi, gli alunni stranieri (soprattutto se 
nati all’estero, rispetto a quelli di seconda ge-
nerazione), coloro che sono al di fuori dell’età 
scolare dell’obbligo (chi ha, cioè, dai 16 anni 
di età in su). A dicembre 2014, il MIUR ha pre-
disposto il nuovo Programma Operativo Nazio-
nale “Per la scuola, competenze e ambienti per 
l’apprendimento”, a valere sui Fondi strutturali 
FSE e FESR della nuova programmazione comu-
nitaria 2014-2020. Tra le priorità di investimento 
c’è quella di “ridurre e prevenire l’abbandono 
scolastico e promuovere la parità di accesso 
all’istruzione pre-scolare, primaria e secondaria 
di elevata qualità, inclusi i percorsi di istruzio-
ne (formale, non formale e informale) che con-
sentano di riprendere percorsi di istruzione e 
formazione”69; una priorità da perseguire non 
solo nelle Regioni meno sviluppate del Sud, su 
cui si sono concentrati progetti e risorse della 
precedente programmazione 2007-2013, ma an-
che nelle Regioni in transizione e in quelle più 
sviluppate, in cui il nuovo Programma rileva am-
pie necessità di intervento per la prevenzione e 
il contrasto della dispersione scolastica. 
È noto però come i risultati ottenuti fino ad 
oggi, sulla base degli interventi realizzati attra-
verso i precedenti Programmi Operativi Nazio-
nali70, siano stati al di sotto delle aspettati-
ve e di scarsa efficacia, rispetto agli obiettivi 
e agli effetti sui target. Anche per questo nel 

professionale e sui giovani in apprendistato, e quindi consente un 
monitoraggio soltanto parziale dell’assolvimento del diritto-dovere 
all’istruzione: chi non è a scuola potrebbe essere in formazione pro-
fessionale o in percorsi di apprendistato, ma l’Anagrafe non è in grado 
di registrarlo. 
69  PON, Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento, 
Programmazione 2014-2020 (FSE-FESR), p. 25. 
70  Nella programmazione 2000-2006, per prevenire la dispersione 
scolastica, è stato predisposto il PON “La scuola dello sviluppo”, 
centrato sulla promozione di infrastrutture per la formazione (Centri 
Risorse, laboratori multimediali). Nel ciclo di programmazione 2007-
2013, si sono promosse azioni per innalzare i livelli di competenza de-
gli studenti e diminuire il tasso di dispersione scolastica (Programmi 
“Competenze per lo sviluppo” – FSE; “Ambienti per l’apprendimento” 
– FESR). 
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Rapporto di monitoraggio precedente una Rac-
comandazione al MIUR riguardava l’importanza 
di promuovere una valutazione degli esiti dei 
Programmi di contrasto all’insuccesso forma-
tivo, rispetto all’impatto sui destinatari. Per 
migliorare la qualità e l’efficacia dei progetti 
finora promossi da scuole e istituzioni nazio-
nali, occorre sviluppare in modo intensivo la 
misurabilità degli interventi e la partecipazione 
dei beneficiari ai processi di valutazione.  

Questo approccio è stato adottato in via spe-
rimentale dal MIUR nell’ambito dell’attuazione 
del “Piano di Azione Coesione per il miglio-
ramento dei servizi pubblici collettivi al Sud 
– Priorità Istruzione”71, con cui nel 2012 si è 
data attuazione a un nuovo programma cen-
trato sulla prevenzione e il contrasto dell’ab-
bandono scolastico e del fallimento formativo 
precoce, in aree di esclusione sociale e cul-
turale. Concretamente, questo programma ha 
promosso lo sviluppo di reti territoriali e la 
creazione di prototipi innovativi, con la regia 
degli istituti scolastici, ma fortemente aperti 
alle potenzialità di altri soggetti che operano 
localmente (attori pubblici, il privato sociale, 
parti sociali etc.). Con questo programma sono 
stati finanziati 209 progetti nelle quattro Re-
gioni dell’Obiettivo Convergenza (Campania, 
Calabria, Puglia e Sicilia), nel biennio 2013-
2014, per un impegno complessivo di quasi 
43 milioni di Euro. I target principali dei pro-
getti finanziati sono allievi con bassi livelli di 
competenze e allievi a rischio di abbandono. 
Ancora però non si conoscono gli esiti, né par-
ziali né definitivi, di questo programma, che si 
sarebbe dovuto concludere a dicembre 2014; 
esiti che sarebbero stati utili per la nuova pro-
grammazione 2014-2020. 
In attesa di una valutazione sistematica di 
quest’ultimo programma, che ha puntato a raf-
forzare l’applicazione effettiva di una metodo-
logia di intervento per il contrasto della disper-
sione scolastica centrata sulla cooperazione e 
il lavoro di rete tra più soggetti, si segnalano 
alcuni risultati emersi da un’indagine molto 

71  Cfr. i documenti del MIUR a riguardo, in particolare la circolare n. 
11666/2012.  

recente, promossa da alcune associazioni del 
Gruppo CRC. L’indagine ha riguardato gli inter-
venti di contrasto alla dispersione scolastica 
realizzati da scuole ed enti del Terzo Settore 
in quattro città italiane: Milano, Roma, Napo-
li e Palermo72. Nell’analisi delle possibili inte-
razioni tra scuole ed enti, nel contrasto alla 
dispersione scolastica e/o di effetti di concor-
renzialità tra loro, è emersa l’assenza di una 
relazione sistematica tra gli interventi messi in 
campo da pubblico e privato: “scuole e Terzo 
Settore rispondono a logiche diverse e attiva-
no sul territorio interventi che appaiono del 
tutto indipendenti tra loro”73. A dimostrazione 
di quanto già noto nella pratica quotidiana: 
seppure le regole più recenti di finanziamen-
to europeo degli interventi contro l’insucces-
so formativo prevedano obbligatoriamente la 
costituzione di una rete multi-istituzionale, le 
buone pratiche di governance condivisa sono 
molto rare e prevalgono azioni “a canna d’or-
gano”, ossia distinte e non comunicanti. 
Infine, il nuovo Programma Operativo Naziona-
le, come i precedenti, ha tra gli obiettivi spe-
cifici il miglioramento delle competenze chiave 
degli studenti. Come riconosce lo stesso MIUR, 
“con la programmazione 2007-2013 è stato già 
dato un forte contributo al miglioramento delle 
competenze degli studenti [...] tuttavia i dati 
delle rilevazioni OCSE Pisa74 evidenziano anco-
ra quote elevate di studenti italiani con scarse 
competenze in lettura, matematica e scienze, 
significativamente al di sotto della media dei 
Paesi OCSE”75. Occorre sottolineare quanto 
le performances modeste nell’acquisizione di 
competenze chiave siano fortemente legate a 
condizioni di svantaggio familiare e di apparte-
nenza territoriale: sono numerose le evidenze 
empiriche emerse negli ultimi anni “sull’im-
patto costante e potente dell’origine sociale 

72  Cfr. Checchi, D. (a cura di), Lost. Dispersione scolastica: il corso 
per la collettività e il ruolo di scuole e Terzo Settore, Ediesse, Roma 
2014. Indagine promossa da WeWorld, Associazione Bruno Trentin e 
Fondazione Giovanni Agnelli.
73  Checchi, D. (a cura di), ibidem, p. 12. 
74  Cfr. Invalsi, Ocse Pisa 2012. Rapporto nazionale (2013). L’area di 
problematicità riguarda la matematica, in cui lo scarto tra l’Italia e la 
media OCSE è più evidente. Le performances peggiori sono quelle 
degli studenti delle Regioni del Sud.
75  PON, “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento”, 
op. cit., p. 26. 
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sulle opportunità dei bambini” e dei giovani, 
dal momento che “le disuguaglianze delle sol-
lecitazioni da parte dei genitori vengono suc-
cessivamente trasmesse alle scuole che, a loro 
volta, sono generalmente attrezzate in modo 
insufficiente per correggere i differenziali delle 
capacità di apprendimento”76. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di completare 
l’integrazione tra l’Anagrafe Nazionale 
degli studenti e le anagrafi regionali, 
così da certificare “in tempo reale” chi 
tra i ragazzi in diritto-dovere di scola-
rizzazione non si trovi a scuola, nella 
formazione professionale e nei percorsi 
di apprendistato;
2. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca, al Dipartimento 
per lo Sviluppo e la Coesione Economica 
del Ministero dell’Economia e delle Fi-
nanze e alle Regioni di promuovere una 
valutazione integrata degli interventi 
per il contrasto alla dispersione scola-
stica, in grado di monitorare in itinere 
gli esiti, rispetto agli allievi beneficiari, e 
di coinvolgerli attivamente in ogni fase 
di realizzazione delle misure;
3. Alla Conferenza Stato-Regioni, in col-
laborazione con il Ministero dell’Istru-
zione, dell’Università e della Ricerca e 
con il Ministero del Lavoro e delle Po-
litiche Sociali, di sviluppare politiche 
integrate tra istruzione, formazione 
professionale e apprendistato, in grado 
di rendere flessibile e con standard di 
qualità omogenei un’offerta formativa 
finora fortemente differenziata tra i vari 
territori, tra i diversi ordini di scuola e 
tra scuola e formazione professionale.

76  Cfr. Esping-Andersen, G., “I bambini nel Welfare State. Un approc-
cio all’investimento sociale”, in La Rivista delle Politiche Sociali, n. 
4/2005, pp. 56-57; Teselli, A., L’efficacia della formazione professio-
nale per i giovani, Donzelli, Roma 2011. 

6. IL DIRITTO ALLA SICUREZZA NEGLI    
    AMBIENTI SCOLASTICI

61. Il Comitato raccomanda vivamente 
che l’Italia:

d) trasponga in norme il Decreto Legi-
slativo n. 81/2008 in materia di sicu-
rezza sul luogo di lavoro, in relazio-
ne alle scuole.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 61

La principale novità in materia di edilizia sco-
lastica è rappresentata dall’avvio del Piano 
Scuole del Governo Renzi. Il Piano dell’edilizia 
scolastica ha preso il via a marzo 2014 con la 
Lettera del Presidente del Consiglio a tutti i 
Sindaci italiani, in cui si chiedeva di indicare 
una scuola per ciascun Comune per la quale 
fosse necessario un intervento prioritario. Han-
no risposto 4.400 Comuni. Successivamente, è 
stata costituita l’Unità di Missione per l’Edilizia 
Scolastica presso la Presidenza del Consiglio 
che implementa e coordina l’intera operazione. 
Il Piano è stato poi suddiviso in tre principali 
filoni che, tra il 2014 ed il 2015, riguarderanno 
21.230 interventi in altrettanti edifici scolastici. 

Il filone #scuolebelle riguarda gli interventi di 
piccola manutenzione, decoro e ripristino fun-
zionale delle scuole. “Nel 2014, per un impor-
to complessivo di 150 milioni sono finanziati 
interventi per circa 7.000 plessi scolastici. La 
Legge di Stabilità ha stanziato 130 milioni di 
Euro per il primo semestre 2015 e 150 milio-
ni di Euro per il secondo semestre, con cui si 
dovrebbero garantire interventi su oltre 10.000 
Istituti”77. Il filone #scuolesicure prevede inter-
venti78 per il 2014 su 1.639 scuole per ciò che 
riguarda messa in sicurezza e agibilità. #scuo-
lenuove ha riguardato invece 454 nuove edi-
ficazioni di istituti scolastici o ristrutturazioni 
complete di alcuni di quelli esistenti, per un 
importo di circa 244 milioni di Euro.
Complessivamente, tra Fondo Kyoto, sblocco 
del Patto di Stabilità, Decreto Mutui, Fondi 

77  Da http://italiasicura.governo.it/site/home.html.
78  L’elenco degli interventi previsti è sul sito del MIUR: www.istru-
zione.it.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

138

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

INAIL, Fondi Europei si arriverà, alla fine del 2017, 
a un investimento di oltre 3 miliardi di Euro79.
A ciò vanno aggiunti i fondi derivanti dall’aver 
introdotto, tra le possibili destinazioni 
dell’8x1000 per la parte di competenza dello 
Stato, l’edilizia scolastica80.
Va dato atto al Governo in carica, fin dal suo 
insediamento, di aver dato un segnale forte 
nel riconoscere centralità alla scuola con l’av-
vio del Piano dell’edilizia scolastica prima, con 
la consultazione de “La buona scuola” poi, 
e con il disegno di legge attualmente in di-
scussione al Parlamento81. Nonostante ciò, per 
quanto riguarda il Piano Scuole fin qui avvia-
to, numerose sono le criticità che rischiano di 
sminuire l’impatto di tale piano sull’effettivo 
miglioramento della sicurezza, qualità, acces-
sibilità, bellezza, eco-sostenibilità delle scuole 
italiane e di smorzare le tante aspettative su-
scitate. Alcune criticità a questo riguardo sono 
state messe in luce da una delle associazioni 
del Gruppo CRC82. Le Regioni del Nord hanno 
la meglio su #scuolesicure e #scuolenuove, 
per impegno economico e numero di interven-
ti; Campania, Sicilia, Puglia e Calabria, invece, 
occupano i primi posti per interventi e finan-
ziamenti di #scuolebelle. Questa situazione se 
da un lato è giustificata dal fatto che siano 
proprio le Regioni del Nord ad avere accanto-
nato fondi oggi disponibili grazie allo sbloc-
co del Patto di Stabilità, dall’altro comporta 
che, almeno in questa fase, si investa di meno 
nelle Regioni del Sud e nelle Isole, dove inve-
ce è maggiore il numero di scuole con deficit 
strutturali pesanti. Inoltre, sono proprio Sicilia, 
Campania e Calabria le Regioni con maggior 
numero di scuole in zone a rischio sismico: 
rispettivamente 4.894, 4.872 e 3.199. Su que-

79  Per un’analisi sui fondi all’edilizia scolastica, cfr. par. “Risorse”. Il 
DEF contiene anche una ridefinizione del piano “Grandi Opere” con un 
dimezzamento di quelle strategiche e la riduzione degli stanziamenti 
da 76 a 69 mld di Euro. Le risorse si concentreranno su 25 grandi 
progetti (Mose, linee ferroviarie tra cui la Torino-Lione, collegamenti 
stradali e autostradali).
80  Ciò è stato possibile per l’impegno delle associazioni Libera, Le-
gambiente, Cittadinanzattiva, che è stato assunto e fatto proprio da 
parlamentari di tutti gli schieramenti politici, che hanno modificato la 
norma di riferimento.
81  DdL. AC. 2994, cfr. l’Introduzione al Capitolo VI del presente Rap-
porto CRC.
82  Cittadinanzattiva, XII Rapporto nazionale “Sicurezza, qualità, ac-
cessibilità a scuola – Focus mense”, Rubbettino, Roma 2014.

ste occorrerebbero interventi ben più pesanti 
dal punto di vista strutturale e non certo solo 
di abbellimento e decoro. Inoltre, l’assenza 
di un’anagrafe dell’edilizia scolastica naziona-
le e di anagrafi regionali ha pesato fortemente 
sull’individuazione degli interventi dei tre filo-
ni del Piano Scuola: per l’anagrafe nazionale, 
l’attesa dura da 19 anni; per quelle regionali, 
ancora 6 Regioni non hanno dati aggiornati, 
che quindi non sono confluiti nella banca dati 
dell’Anagrafe Nazionale dell’edilizia. Grazie alle 
azioni legali messe in campo da una delle asso-
ciazioni del Gruppo CRC83, il Ministero dell’Istru-
zione dovrà rendere noto lo stato dell’Anagrafe 
e rendere consultabili online i dati in proprio 
possesso, entro giugno 2015. L’annuncio della 
pubblicazione dei dati sull’Anagrafe dell’edilizia 
scolastica per il 22 aprile è stato disatteso: il 
MIUR ha semplicemente annunciato che la pub-
blicazione è rinviata “a data da destinarsi”. La 
creazione di un Fondo unico per l’edilizia scola-
stica, di per sé estremamente utile per evitare 
dispersione di finanziamenti e miglior utilizzo 
delle risorse, dovrebbe andare di pari passo con 
una programmazione almeno decennale, per 
consentire agli enti proprietari degli edifici (Co-
muni e Province) di poter progettare e cofinan-
ziare gli interventi necessari, per poter garantire 
che si esca da una logica emergenziale, come 
accade da troppo tempo per l’edilizia scolastica 
e non solo84. 

Volendo fornire una sintesi della situazione re-
lativa allo stato di sicurezza, salubrità, qualità, 
comfort, accessibilità degli edifici scolastici ita-
liani, occorre sottolineare che, purtroppo, non 
si registrano, rispetto all’anno precedente, mi-
glioramenti significativi85. La carenza principale 
riguarda lo stato manutentivo degli edifici sco-
lastici: il 41% delle scuole presenta uno stato 
di manutenzione mediocre o pessimo, quasi 
tre scuole su quattro (73%) lesioni strutturali 
per lo più sulla facciata esterna (66%); il 25% 
dei corridoi, il 21% delle mense e dei bagni e il 

83  Sentenza TAR Lazio n. 03014/2014.
84  Per maggiori approfondimenti, si veda il par. “Risorse” del pre-
sente Rapporto.
85  I dati citati fanno riferimento alla rilevazione condotta nel 2014 da 
Cittadinanzattiva, XII Rapporto nazionale, op. cit. 
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18% delle aule presenta distacchi di intonaco; 
segni di fatiscenza sono presenti per lo più nei 
laboratori (24%), nelle aule e nei bagni (20%), 
nelle palestre e segreterie (19%), nel 15% delle 
mense. Di fronte alla richiesta di piccoli lavori 
di manutenzione, nel 15% dei casi l’ente pro-
prietario non è mai intervenuto; nel caso di 
richiesta di lavori di manutenzione strutturale, 
l’ente non è intervenuto nel 29% delle situa-
zioni. Tornare a investire in manutenzione si-
gnifica evitare le decine di episodi di crolli di 
solai e di controsoffitti, distacchi di intonaco, 
che negli ultimi 12 mesi hanno funestato le 
scuole italiane provocando danni e ferimenti 
ma, fortunatamente, nessuna vittima. Parlare 
di sicurezza implica anche riferirsi agli episo-
di di bullismo, vandalismo e criminalità: una 
scuola su tre ha subìto nell’ultimo anno atti di 
vandalismo; una su dieci è stata al centro di 
episodi di bullismo; il 6% ha avuto anche epi-
sodi di criminalità all’interno e il 12% nei pressi 
dell’edificio. Oltre che dei problemi di sicurez-
za, crediamo sia necessario ormai preoccuparsi 
parallelamente delle condizioni di salubrità e 
di benessere che dovrebbero essere garantite 
quotidianamente a studenti e personale scola-
stico e che, invece, peggiorano. Se pensiamo 
allo stato in cui sono tenuti gran parte dei ba-
gni degli studenti, spesso sprovvisti di carta 
igienica (40%), di sapone (44%), di asciuga-
mani (66%), o al fatto che pur disponendo di 
cortili si preferisca utilizzarli come parcheggi 
(in una scuola su tre), piuttosto che come aree 
attrezzate per le attività sportive, tanto più 
necessarie per sopperire all’assenza di pale-
stre (quasi in 1 scuola su 2); se pensiamo che 
all’aumento di attenzione per la qualità del 
cibo nelle mense scolastiche, corrisponde però 
un aumento del numero dei distributori auto-
matici contenenti quasi esclusivamente snack 
e bevande gassate; o se pensiamo all’assenza 
di arredi a norma (nel 44% delle scuole) o in 
cattive condizioni (in 1 scuola su 10)… allora 
si capisce quanto ancora ci sia da fare per ga-
rantire livelli di salute e benessere adeguati. 
Tra i dati positivi riscontrati quest’anno, la 
crescita di scuole “green”, scuole, cioè, che 
utilizzano fonti di illuminazione a basso con-

sumo (32%) o pannelli solari e altre fon-
ti rinnovali (9%) e che praticano la raccolta 
differenziata (65%). Aumenta il numero delle 
scuole aperte: nell’87% delle scuole è pos-
sibile utilizzare buona parte dei locali anche 
al di fuori dell’attività scolastica. Nell’80% di 
esse si svolgono comunque attività didatti-
che, nel 49% anche attività culturali, sportive, 
ricreative e solo nel 5% è possibile realizzare 
attività autogestite dagli studenti.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di rendere pubbli-
ci e consultabili on line i dati nazionali 
dell’Anagrafe dell’edilizia scolastica in 
suo possesso e di prevedere sanzioni 
per le Regioni che non li forniscano a 
breve. L’Anagrafe è uno strumento irri-
nunciabile di programmazione in mate-
ria di edilizia scolastica e di controllo su 
quanto realizzato. Oltre a ciò, di preve-
dere la partecipazione all’Osservatorio 
Nazionale dell’edilizia scolastica di sog-
getti del Terzo Settore da anni impegna-
ti sul tema della sicurezza e della salute 
a scuola;
2. Al Governo Italiano di prevedere al 
più presto il Regolamento attuativo del-
la Legge 81/2008 relativa alla sicurezza 
dei luoghi di lavoro, nello specifico per 
le istituzioni scolastiche, per renderla 
più adeguata alle peculiarità e alle spe-
cificità dell’ambiente scolastico;
3. Agli Enti Locali di collaborare attiva-
mente con l’Unità di Missione dell’Edili-
zia scolastica per la realizzazione delle 
indagini diagnostiche in circa 20.000 
edifici scolastici, per prevenire i tanti 
episodi di crollo di tetti e solai nelle 
scuole di tutto il territorio nazionale; 
di prevedere l’adeguamento dei rego-
lamenti di edilizia scolastica tenendo 
conto anche della valutazione e del mi-
glioramento della qualità dell’aria nelle 
scuole, delle nuove tecniche di costru-
zione e dei materiali eco-compatibili.
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7. L’EDUCAZIONE AI DIRITTI UMANI

19. Il Comitato invita l’Italia ad adot-
tare tutte le misure necessarie per 
affrontare le raccomandazioni non 
ancora implementate o implemen-
tate in modo insufficiente, comprese 
quelle riguardanti il coordinamen-
to, l’assegnazione delle risorse, la 
formazione sistematica sulla Con-
venzione, la non discriminazione, 
gli interessi dei minori, il diritto 
all’identità, l’adozione, la giustizia 
minorile e i minori rifugiati e rich-
iedenti asilo, nonché a fornire un 
follow-up adeguato alle raccoman-
dazioni contenute nelle presenti Os-
servazioni Conclusive.

 Il Comitato ribadisce la sua racco-
mandazione di istituire un sistema 
di formazione regolare, obbligato-
rio e continuo, sui diritti dei minori 
per tutte le figure professionali che 
lavorano con i minori, in particolare 
funzionari di polizia, carabinieri, giu-
dici e personale penitenziario. 

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 19

I  diritti umani sono il contesto di riferimento 
che consente a ogni persona di vivere con di-
gnità in quanto essere umano. Nonostante que-
sta considerazione, lo stato dell’educazione ai 
diritti umani in Italia è ancora poco strutturato 
e condiviso a livello di educazione formale e 
informale. L’Italia continua a essere in ritardo 
rispetto alle raccomandazioni pervenute in am-
bito internazionale – sia dalle Nazioni Unite86, 
sia dal Consiglio d’Europa87 – che sollecitano 
l’inserimento dell’educazione ai diritti umani e 
alla cittadinanza mondiale nei curricula di ogni 
ordine di scuole. A livello scolastico, le indi-
cazioni istituzionali non affrontano esplicita-
mente il tema dell’educazione ai diritti umani, 

86  CESCR/ITA/04 del 26 novembre 2004, n. 13, 29, 31.
87  Raccomandazione CM/Rec (2010)7 del Comitato dei Ministri agli 
Stati membri della Carta del Consiglio d’Europa, sull’educazione per la 
cittadinanza democratica e l’educazione ai diritti umani, adottata dal 
Comitato dei Ministri l’11 maggio 2010, alla sua 120° sessione.

come specifica materia di studio prevista dai 
programmi ministeriali. È invece fondamentale 
renderla obbligatoria, precisandone gli ambiti 
e promuovendo un approccio interculturale e 
interdisciplinare che utilizzi i contributi di tutte 
le discipline con il loro bagaglio di concetti 
e conoscenze. È importante sottolineare che 
l’educazione ai diritti umani e alla cittadinanza 
mondiale non riguarda solo le istituzioni scola-
stiche, ma attraversa tutti i contesti della vita 
di bambini/e e ragazzi/e, dunque dovrebbe es-
sere rielaborata e considerata in tutti gli ambiti 
dell’educazione formale e informale. 

Come sottolinea la Dichiarazione ONU sull’Edu-
cazione e Formazione ai Diritti Umani, adotta-
ta dall’Assemblea Generale delle Nazioni Uni-
te il 23 marzo 201188, non si tratta solamente 
di esplicitare e garantire il diritto di ricevere 
un’educazione ai diritti umani, ma anche il di-
ritto a provvedere un’educazione e una forma-
zione, specificando le indicazioni per i duty-be-
arers e rights-holders coinvolti. L’articolo 2 ben 
evidenzia che i diritti umani devono costituire, 
allo stesso tempo, contenuto essenziale (edu-
cazione sui diritti umani), strumento metodo-
logico (educazione attraverso i diritti umani) e 
fine ultimo (educazione per i diritti umani) dei 
programmi educativi che vogliano rispettare e 
soddisfare a pieno il diritto all’educazione. 

Così come esplicitato nell’art. 29b della Conven-
zione ONU sui Diritti dell’Infanzia e dell’Adole-
scenza, di “Sviluppare nel bambino il  rispetto 
dei diritti umani e delle libertà fondamentali e 
dei principi consacrati nella Carta delle Nazio-
ni Unite”. Gli obiettivi dell’educazione ai diritti 
umani si fondano sulla Dichiarazione Univer-
sale dei Diritti Umani e dei principali trattati 
e strumenti giuridici al fine di: sviluppare una 
cultura universale dei diritti umani, perseguire 
l’effettiva realizzazione degli stessi e la pro-
mozione della tolleranza, non discriminazione 
e uguaglianza, assicurare eguali opportunità, 
contribuire alla prevenzione delle violazioni 

88  Cfr. http://unipd-centrodirittiumani.it/it/pubblicazioni/Dichiarazi-
one-delle-Nazioni-Unite-sulleducazione-e-la-formazione-ai-diritti-uma-
ni/1002.
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e degli abusi. Il coinvolgimento non solo di 
bambini/e e ragazzi/e, ma anche degli adulti è 
sottolineato nel Programma Mondiale per l’edu-
cazione ai diritti umani, istituito il 10 dicembre 
del 2004 dall’Assemblea Generale dell’ONU con 
Risoluzione 59/11389, dal 201590 giunto alla sua 
terza fase (2015-2019), che prevede l’implemen-
tazione delle prime due (l’educazione ai diritti 
umani nei corsi di istruzione superiore e nei pro-
grammi di formazione per insegnanti ed educa-
tori, funzionari pubblici, funzionari di polizia e 
personale militare) e un focus sulla formazione 
dei  media e dei giornalisti. 

L’educazione ai diritti umani passa anche at-
traverso l’educazione al rispetto delle perso-
ne LGBT91, o percepite come tali. Diversi or-
ganismi internazionali si sono raccomandati 
in questo senso92, tra cui anche il Consiglio 
d’Europa, che è più volte intervenuto per pro-
muovere azioni tese a realizzare il rispetto e 
il pieno godimento dei diritti umani da parte 
delle persone LGBT. In particolare, nella fon-
damentale Raccomandazione CM/Rec(2010)5, 
ha rimarcato il principio secondo il quale non 
può essere invocato nessun valore culturale, 
tradizionale o religioso, né qualsivoglia pre-
cetto derivante da una “cultura dominante”, 
per giustificare il discorso dell’odio o qualsia-
si altra forma di discriminazione, ivi comprese 
quelle fondate sull’orientamento sessuale o 
sull’identità di genere. Nel medesimo testo 
si raccomanda “in particolare il rispetto del 
diritto dei bambini e dei giovani all’educazio-
ne in un ambiente scolastico sicuro, al riparo 
dalla violenza, dalle angherie, dall’esclusione 
sociale o da altre forme di trattamenti discri-
minatori e degradanti legati all’orientamento 
sessuale o all’identità di genere”.

89  Cfr. http://unipd-centrodirittiumani.it/public/docs/HRC_WPHRE.pdf.
90  Cfr. http://www.ohchr.org/EN/Issues/Education/Training/WPHRE/Thir-
dPhase/Pages/ThirdPhaseIndex.aspx.
91  Lesbiche, Gay, Bisessuali, Transessuali.
92  Il 17 giugno 2011 la Commissione dei Diritti Umani dell’ONU ha 
adottato la risoluzione 17/19 nella quale condanna la violazione dei 
diritti umani delle persone LGBT. Il Segretario Generale Ban Ki-moon 
a New York, l’11 dicembre 2012, ha chiesto agli Stati che aderiscono 
all’Organizzazione delle Nazioni Unite di porre fine alla violenza e alla 
discriminazione contro le perone LGBT. Vd. anche Consiglio d’Europa 
con le Raccomandazioni 924/1981; 1470/2000; 1635/2003; 1915/2010; 
e Risoluzione 1728/2010.

Significative evoluzioni nel settore della citta-
dinanza mondiale e dell’educazione ai diritti 
umani hanno avuto luogo anche grazie al Con-
siglio d’Europa. L’11 maggio 2010, 47 Ministri 
degli Affari Esteri hanno adottato, in occasione 
della 120° Sessione del Comitato dei Ministri, 
con raccomandazione CM/Rec (2010)7, la Carta 
sull’educazione alla cittadinanza democratica e 
ai diritti umani93, utile strumento di lavoro e 
confronto. L’importanza di educare alla cittadi-
nanza globale e ai diritti umani è stata ribadita 
dalla campagna lanciata nel 2012 dal Segreta-
rio Generale dell’ONU Ban Ki-Moon: Education 
First94. Si tratta della terza priorità indicata: 
L’educazione è  molto di più dell’accesso al 
mercato del lavoro. Ha il potere di modellare 
un futuro sostenibile e un mondo migliore. Le 
politiche educative dovrebbero promuovere la 
pace, il rispetto reciproco e la cura dell’am-
biente. In Italia sono state elaborate proposte 
educative95 e documenti programmatici anche 
a livello ministeriale96. Nel 2014, in ottemperan-
za alle disposizioni nazionali e internazionali, 
il MAECI e il MIUR hanno siglato una dichiara-

93  Cfr. http://for.indire.it/cittadinanzaecostituzione/offerta_formativa/
public/documenti/02_CoE_edu2010.pdf.
94  Cfr. http://www.globaleducationfirst.org.
95  Per la versione in italiano del Manuale sull’educazione ai diritti 
umani realizzato nel 2014/15 dal Consiglio d’Europa con Amnesty In-
ternational, tradotto nel 2014 nel nostro Paese da Arciragazzi, Rete 
Educare ai Diritti Umani e Arci Servizio Civile, si veda: www.compasito.
it e www.amnesty.it/flex/files/2/6/2/D.73f482232234c0eb4507/Educa-
re_2014.pdf.
96  Le principali, al momento della redazione del presente Rapporto, 
sono:
- “Lo Statuto delle studentesse e degli studenti” della scuola second-
aria (1998, con modifiche e integrazioni nel 2007);
- “Cultura, Scuola, Persona”, Ministero della Pubblica Istruzione (2007); 
- “La via italiana per la scuola interculturale e l’integrazione degli 
alunni stranieri”, Osservatorio nazionale per l’integrazione degli alu-
nni stranieri e per l’educazione interculturale, Ministero della Pubblica 
Istruzione (2007); 
- Accordo interministeriale fra Ministero dell’Ambiente e della Tutela 
del Territorio e del Mare e MIUR sull’Educazione allo sviluppo sosteni-
bile (2008);
- Documento di indirizzo “Cittadinanza e Costituzione”, MIUR (2009);
- Piattaforma Italiana ECM – Associazione delle ONG Italiane, Carta dei 
principi dell’educazione alla cittadinanza mondiale (2010);
- MIUR, Indicazioni nazionali per il curriculum della scuola dell’infanzia 
e del primo ciclo d’istruzione, febbraio 2013;
- Osservatorio Interregionale Cooperazione Sviluppo (OICS), Il Sistema 
delle Regioni Italiane – L’Educazione allo sviluppo e le forme di comu-
nicazione delle attività di cooperazione decentrata; 
- Chair’s Summary del Forum della Cooperazione Internazionale, Mi-
lano 2 ottobre 2012;
- Una sintesi annuale aggiornata, che è disponibile sul sito: http://
unipd-centrodirittiumani.it/it/schede/Leducazione-ai-diritti-umani-in-
Italia-a-livello-scolastico-ed-universitario/317.
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zione di intenti97 volta a promuovere e realiz-
zare la “Settimana scolastica della cooperazio-
ne internazionale” sui temi della cooperazione 
allo sviluppo. Per il 2015, hanno inoltre elabo-
rato un bando pubblico nazionale congiunto 
di “Selezione dei progetti di informazione ed 
educazione allo sviluppo promossi dalle ONG”, 
per attività di formazione, informazione e sen-
sibilizzazione sui temi inerenti all’educazione 
alla cittadinanza mondiale, rivolte alle scuo-
le. Manca ancora un piano organico di offerta 
formativa e di promozione dell’educazione ai 
diritti umani, al fine anche di sistematizzare e 
valorizzare le esperienze in corso. Molte realtà 
del Terzo Settore sono impegnate a promuo-
vere l’educazione ai diritti umani e alla citta-
dinanza globale favorendo lo sviluppo di una 
coscienza civica in bambini/e, ragazzi/e, adulti. 

Al momento della stesura del Rapporto non 
si evidenziano nuovi elementi sull’educazio-
ne ai  diritti umani nelle proposte di riforma 
della scuola in discussione, partendo da uno 
sviluppo e un approfondimento della Legge 
169/2008 “Cittadinanza e Costituzione”. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca – Dipartimento 
per l’Istruzione, Direzione Generale per 
la formazione e l’aggiornamento del 
personale della scuola – e alla Commis-
sione per la revisione delle linee guida 
nazionali:
a) di includere l’Educazione ai diritti 
umani nei nuovi orientamenti nazionali 
dei programmi scolastici di ogni ordi-
ne e grado, come materia riconosciuta 
e obbligatoria con contenuti specifici 
e trasversali alle discipline tradizionali, 
con conseguente revisione dei program-
mi per la formazione iniziale e aggior-
namento degli insegnanti e dei libri di 
testo, così come previsto dalla Dichia-
razione sull’Educazione e Formazione ai 

97  Cfr. Dichiarazione di intenti tra MAECI e MIUR, 10 giugno 2014.

Diritti Umani recentemente approvata 
dall’Assemblea Generale delle Nazioni 
Unite e dalla Carta Europea sull’educa-
zione alla cittadinanza democratica e ai 
diritti umani;
b) di implementare le disposizioni con-
tenute nel “Piano d’Azione per la terza 
fase (2015-2019)” del Programma Mon-
diale per l’educazione ai diritti umani (A/
HRC/24/L.12) in merito ad azioni specifi-
che rivolte alle diverse componenti del 
percorso educativo – politiche nazionali 
adeguate, cooperazione internazionale, 
coordinamento e valutazione – indivi-
duando indicatori di valutazione ad hoc;
 c) di promuovere la costituzione di nuo-
vi parternariati tra le istituzioni, le orga-
nizzazioni professionali e di volontaria-
to, le ONG e le associazioni del Terzo 
Settore, gli istituti di ricerca, le forze di 
polizia e l’Esercito, affinché l’Educazio-
ne ai diritti umani entri nella formazio-
ne permanente sia del personale della 
scuola che della Pubblica Amministra-
zione nel suo complesso. 

8. IL DIRITTO AL GIOCO 

Nonostante le chiare indicazioni contenute 
nel Commento Generale n. 17 del Comitato 
ONU, in Italia continua ad essere sottovaluta-
to il diritto al gioco come “essenziale”, ovvero 
connesso all’espressione ed esperienza di sé 
nelle relazioni con gli altri e con l’ambiente 
circostante e quindi con la formazione e la 
crescita della persona nella sua dimensione 
sociale. È significativo in tal senso che, ad 
esempio, nel Rapporto BES98, il riferimento 
alla dimensione del gioco come indicatore 
del benessere figuri solo una volta e limita-
tamente alle “Attività ludiche dei bambini da 
3 a 10 anni svolte con i genitori”, con ciò 
escludendo ogni sguardo non solo sul gioco 
“tra” bambini e ragazzi, ma anche sul gioco 

98  Il progetto per misurare il benessere equo e sostenibile, nato 
da un’iniziativa congiunta CNEL e ISTAT. Cfr. http://www.istat.it/it/ar-
chivio/126613.
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al di fuori del contesto domestico99. Di se-
guito si focalizza l’attenzione sull’utilizzo degli 
spazi urbani da parte dei bambini, soprattutto 
rispetto al gioco libero; utilizzo limitato sem-
pre più dal modello di sviluppo delle nostre 
città. Dall’indagine ISTAT 2011 emerge notevole 
scarsità di luoghi di gioco per i bambini di 3/10 
anni; solo il 38,5% gioca nei giardini pubblici, 
il 25% nei cortili, il 14% sui prati. L’indagine 
mette in luce grandi differenze territoriali: al 
Nord e al Centro vi fanno ricorso in media più 
di 2 bambini su 3 (e in quasi tutte le regioni 
del Nord più di 1 bambino su 2); al Sud la 
fruizione dei giardini scende al 16% e salgono 
al 12% i bambini che giocano nei vicoli. In me-
dia, i giardini sono poco utilizzati nei paesi di 
media grandezza e nelle cinture urbane delle 
grandi metropoli (con uno scarto di ben set-
te punti rispetto alle aree centrali). I bambini 
dei piccoli Comuni utilizzano maggiormente la 
strada come luogo di gioco (+8,1%) rispetto 
a quelli delle metropoli, i quali, a loro volta, 
hanno maggiori occasioni di frequentare teatri, 
musei, concerti, soprattutto rispetto ai minori 
dei centri di media grandezza.

Gli ostacoli e i vincoli al giocare in luoghi pub-
blici limitano l’autonomia, la possibilità di tro-
vare nuovi amici, di sperimentare l’avventura, 
di attivare processi di crescita100.
Secondo un’indagine svolta dall’Associazione 
nazionale degli Amministratori di Condominio 
(ADICO), gli “schiamazzi” dei bambini sono la 
prima causa di litigio condominiale (54%). Per-
ciò i regolamenti condominiali stabiliscono di 
norma orari di silenzio da rispettare nell’arco 
della giornata e considerano la domenica gior-
no di riposo assoluto101.

99  Cfr. www.istat.it/it/archivio/126613.
100  Atlante dell’infanzia (a rischio). Gli orizzonti del possibile, dis-
ponibile su: http://atlante.savethechildren.it/.
101  In un caso su due per far cessare le turbative basta una comuni-
cazione ufficiale ai genitori da parte dell’amministratore, altrimenti oc-
corre un richiamo esplicito in assemblea condominiale (31% dei casi) o 
uno scambio di vedute tra genitori e vicini interessati (20%). “Gli orari 
di gioco, specie se rumoroso, non devono coincidere con quelli del pa-
sto e del riposo. Sono considerate estremamente fastidiose – scrivono 
gli amministratori, equiparando le esigenze vitali e inevitabilmente 
rumorose dei bambini ai comportamenti incivili di alcuni adulti – atti-
vità come giocare a pallone in casa o in cortile in orari non consentiti, 
correre, spostare mobili, urla, schiamazzi e utilizzo di pantofole con 
tacco in metallo o in legno. La maleducazione dei ragazzi il più delle 

Sul fronte del diritto al gioco negli spazi co-
muni, lodevoli tentativi sono stati compiuti da 
parte di alcune amministrazioni comunali102, 
intervenendo sui regolamenti condominiali più 
restrittivi. In particolare il Comune di Milano, 
integrando il Regolamento di Polizia Urbana 
con l’articolo 83 bis (“Giochi dei bimbi nei cor-
tili”), riconosce il diritto dei bambini al gioco e 
alle attività ricreative proprie della loro età103.
Significativo in questo caso il tentativo di in-
tervenire anche a livello condominiale, specifi-
cando che “nei cortili, nei giardini e nelle aree 
scoperte delle abitazioni private deve essere 
favorito il gioco dei bambini, fatte salve le fa-
sce orarie di tutela della quiete e del riposo 
stabilite dai regolamenti condominiali”.
Assai interessante è anche il fiorire in diver-
se città italiane di piccole associazioni, gruppi 
spontanei, reti di cittadinanza attiva, che viag-
giano spesso sui social media, create da singo-
li cittadini e abitanti dei quartieri, con l’obiet-
tivo di restituire alla fruizione pubblica (e al 
gioco) gli spazi comuni104.

Come anche altrove specificato dal Gruppo 
CRC, si segnala che oggi naviga su Internet 
quasi 1 bambino su 2 sotto i 10 anni (44,9%) 
e 8 ragazzini su 10 fino ai 14 anni (80,7%); 
lo usano regolarmente, tutti i giorni, più di 6 
adolescenti su 10 (il 67,5% nel centro dell’area 
metropolitana, il 64,7% in periferia, il 59,1% 

volte è determinata dall’incapacità dei genitori a gestire i bambini, ma 
qualche volta anche dall’intolleranza degli adulti, specie se anziani”.
102  Esempi di alcune buone prassi nei Comuni di Torino (www.comu-
ne.torino.it/regolamenti/221/221.htm), Genova (www2.comune.genova.
it/servlets/resources?contentId=554957&resourceName=Allegato1) e 
Milano (http://www.comune.milano.it/dseserver/webcity/comunicati.
nsf/weball/A539BF8A5C00904EC1257A2C004F137C).
103 Vademecum per il rispetto del diritto al gioco nei cortili: www.
facebook.com/notes/comune-di-milano-benessere-e-sport/gioco-
nei-cortili-un-vademecum-per-farlo-rispettare/723204984410279
?id=401872236543557. La mappatura, che tra l’altro è in continua 
evoluzione e coinvolgerà anche i Consigli di zona dei ragazzi e delle 
ragazze (quindi con un riferimento anche al diritto di partecipazione), 
è disponibile sul sito: www.agenziadeiragazzi.net/mappa-cortili-milane
si?view=zhgooglemap&id=1&mapzoom=&mapwidth=&mapheight=&
placemarklistid=&explacemarklistid=&grouplistid=&categorylistid=&c
enterplacemarkid=&centerplacemarkaction=&externalmarkerlink=0&u
sermarkersfilter.
104  Iniziative come la rete informale Slurp (Spazi Ludici a Responsa-
bilità Partecipata), che individua spazi nei quali si svolgono pratiche 
ludiche nate da qualche forma di coinvolgimento degli abitanti (e 
basate quindi su un principio di “condivisione di responsabilità”) e 
agisce con apposite Slurptruppen per liberare il potenziale ludico delle 
città, introducendo a sorpresa dispositivi di gioco negli spazi pubblici.
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nei piccoli Comuni). Con il cellulare, gli ado-
lescenti si connettono con tutti; con il GPS, 
raggiungono ogni luogo. Nonostante i compor-
tamenti siano ancora influenzati dagli spazi in 
cui vivono, il luogo effettivo in cui risiedono i 
ragazzi non è più soltanto “un qui, un intorno, 
un delimitato, un circoscritto”; è sempre a por-
tata di mano un “altrove”, connaturato da altri 
luoghi e altre persone. Bambini/e e ragazzi/e 
hanno bisogno, oggi più di ieri, di stare bene 
nella città e nel territorio e la media educa-
tion deve aiutarli a utilizzare le tecnologie per 
ricostruire un rapporto con lo spazio, fotogra-
fando, indagando, collegando mappe e realtà, 
agevolando l’esplorazione fisica e la comunica-
zione a distanza105.

La carenza culturale si riflette nell’assenza di 
formazione tecno-ludica per insegnanti, educa-
tori e animatori, per i quali, al di là delle spe-
rimentazioni, non vi è l’obbligo di “imparare” 
a giocare. Nei percorsi formativi per insegnanti 
ed educatori (anche per insegnanti ed educa-
tori 0/6 anni), non è infatti previsto un trai-
ning teorico-pratico sul gioco: il gioco mutua 
e accompagna i percorsi educativi, soprattutto 
nella prima e nella primissima infanzia, ma a 
chi si troverà con i bambini nessuno “insegna” 
a giocare. L’esigenza di una formazione speci-
fica sul gioco si carica di ulteriore significato 
se legata al tema della disabilità, con il duplice 
obiettivo di favorire l’inclusione del bambino 
con disabilità attraverso l’esperienza ludica e 
di sviluppare competenze e risorse nelle figure 
che lo seguono nei contesti socio-educativi. 
Il diritto al gioco non ha oggi grandi possibilità 
di essere considerato come un set di misure 
“a se stanti”, ma bisogna cogliere le opportu-
nità che si presentano per prestare attenzione 
a questo diritto. A questo proposito si segna-
la che la Legge di Stabilità prevede fondi per 
la realizzazione di interventi di contrasto delle 
aree urbane degradate, anche a livello sociale, 
e si auspica che le città colgano queste occa-

105 Per maggiori approfondimenti, si veda il par. “Minori e Media” 
del presente Rapporto e cfr. www.dropbox.com/s/rgtz9td42980rpt/
Save%20atlante%20bassa%20completo-%202014%20-%20280X210.
pdf?dl=0.

sioni per agire anche sulla qualità dei luoghi 
pubblici di gioco106. La stessa Legge di Stabili-
tà introduce un Fondo per la cura dei disturbi 
legati alle cosiddette “Ludopatie”, nonostan-
te non si registrino interventi per contrastare 
alla base questo fenomeno, come chiesto da 
più parti e recentemente da numerosi Comuni. 
Infine, si segnala che nella proposta di Livelli 
Essenziali, promossa dall’Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza, viene ripreso l’argo-
mento, rimandando a criteri di qualità e di lar-
ga diffusione del gioco107.

Il Gruppo CRC pertanto raccomanda:
1. All’ANCI e agli Enti Locali di far pro-
prie e promuovere le modifiche regola-
mentarie adottate da alcune città in me-
rito al gioco libero negli spazi pubblici 
urbani, tesaurizzando le esperienze ter-
ritoriali anche del Terzo Settore e diffon-
dendo le buone prassi già attivate da 
alcuni Comuni sui regolamenti di Polizia 
Municipale e condominiali con campa-
gne sul diritto al gioco;
2. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza di promuovere il gioco e 
la cultura ludica, in particolare attraver-
so percorsi di formazione destinati alle 
figure educative;
3. All’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza di promuovere la modifi-
ca delle forme comunicative dell’AAMS, 
aggiungendo in ogni comunicazione, 
pubblicità e spot la specificazione “d’az-
zardo” alla parola “gioco”.

9. SPORT E MINORI 

Attualmente in Italia non esistono leggi o in-
dicazioni specifiche che regolano la pratica 
motoria e sportiva in età prescolare e pertan-
to si evidenzia la totale assenza di un’azione 
di sistema. Esistono piuttosto buone pratiche 

106 Cfr. www.quotidianoentilocali.ilsole24ore.com/art/edilizia-e-ap-
palti/2015-01-14/piano-citta-legge-stabilita-rilancia-riqualificazione-
aree-urbane-degradate-175122.php?uuid=AbdUmyR.
107 Iniziativa promossa il 30 marzo 2015. Cfr. www.garanteinfanzia.
org.
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su tutto il territorio nazionale affidate alle più 
svariate agenzie educative. 
Il movimento è un elemento fondamentale per 
lo sviluppo psico-fisico del bambino, in una fa-
scia di età dove le capacità di apprendimento 
sono potenzialmente molto elevate. 

Lo sport, che deve essere proposto in forma 
ludica, libera e attraverso la scoperta guidata, 
rappresenta l’elemento unico e fondamenta-
le per acquisire non solo abilità motorie, ma 
anche sane abitudini di vita, nonché forme di 
socializzazione e relazione tra pari e con adulti 
significativi. A tal proposito, si accoglie favo-
revolmente l’adozione di una Policy a tutela 
dell’infanzia e dell’adolescenza nello sport, da 
parte di alcune associazioni del Gruppo CRC108, 
con l’obiettivo di avviare procedure di monito-
raggio e intervento che consentano di percepi-
re come positivi i luoghi e gli ambienti sportivi.
I dati elaborati dall’ISTAT (annuario statistico 
2013109) indicano che il 20,4% dei bambini di 
età compresa tra i 3 e i 5 anni (senza diffe-
renza significativa tra i due sessi) pratica con 
continuità o saltuariamente un’attività sporti-
va. Esiste, dunque, un potenziale di sviluppo 
per il settore sportivo-educativo, confermato 
anche da un aumento significativo delle pro-
poste motorie-sportive, dedicate ai bambini di 
3-5 anni, sia da parte delle Federazioni spor-
tive che degli enti di promozione sportiva. Ma 
molto rimane ancora da fare. 

Per quanto concerne gli interventi di materia 
più propriamente istituzionale, si è cercato, già 
lo scorso anno, di sostenere la pratica sportiva 
come strumento per adottare stili di vita sani. 
Come si evince dal Piano Nazionale per la pro-
mozione dell’attività sportiva 2014-2015110, già 
nel 2012/2013 sono state realizzate, a livello 
nazionale, attività111 aventi per oggetto inter-

108  Cfr. http://www.csi-net.it/index.php?action=pspagina&idPSPagi
na=2538. 
109  ISTAT, Annuario statistico italiano, 2013 (vd. http://dati.istat.it/).
110  Presidenza del Consiglio dei Ministri – Dipartimento per gli Affari 
regionali, le autonomie e lo sport – Ufficio per lo sport, Piano Nazio-
nale per la promozione dell’attività sportiva 2014-2015, disponibile su: 
http://www.sportgoverno.it/media/94307/pnapas_2014_2015.pdf.
111  Le iniziative sono state sviluppate in collaborazione con il MIUR, 
il Ministero della Salute, le Università di Ferrara e Salerno, le Regioni 

venti in materia di sport a valenza educativa e 
salutare, con particolare riferimento al mondo 
della scuola, ai minori reclusi, alle persone con 
disabilità e ai soggetti ultra-sessantacinquenni. 

Per la fascia di nostro interesse, si evince che 
il dato inerente l’alfabetizzazione motoria nel-
la scuola primaria ha coinvolto 15.659 classi 
e 313.380 alunni, su un totale di 2.596.915 
alunni e 132.149 classi, con un investimento 
complessivo previsto pari a Euro 3.450.000112. 
Un’ulteriore riflessione, che viene naturale con-
nettere ai dati precedenti, proviene dal rappor-
to di Legambiente113 che individua come, nel 
2013, gli edifici scolastici con strutture sportive 
siano il 60% (erano il 66,6% nel 2008).
Altro elemento interessante è stato l’ennesi-
mo approdo in Parlamento di una proposta di 
legge sullo sport dilettantistico114. La bozza di 
legge, composta di 13 articoli, include varie 
proposte, che vanno dall’ambito fiscale alla 
semplificazione burocratica, tutte volte a tute-
lare e valorizzare l’attività delle organizzazioni 
di promozione dello sport di base, al quale 
viene riconosciuta una specifica e autonoma 
funzione sociale.

Le dichiarazioni d’intento, sul piano istituzio-
nale, sono lodevoli ma purtroppo non ancora 
incisive. I minori italiani inattivi si aggirano an-
cora intorno al 25%115. 
I dati non sono sicuramente rassicuranti. A que-
sto aggiungiamo che non si sono registrate, da 
parte dei diretti interessati (MIUR e Ministero 
della Salute), attività significative di formazio-
ne e sensibilizzazione sui temi dell’educazione 
motoria e sportiva e, più in generale, sugli stili 
di vita attivi e consapevoli, nonostante le rac-

Puglia e Friuli Venezia Giulia, il CONI e il CIP.
112  Cfr. Piano Nazionale per la promozione dell’attività sportiva 2014-
2015, ivi indicato.
113 XV Rapporto di Legambiente sulla qualità dell’edilizia scolastica, 
delle strutture e dei servizi, disponibile su: http://www.legambiente.it/
sites/default/files/docs/ecosistema_scuola_-_xv_rapporto_def1311.pdf.
114  Proposta di legge n. 1680: “Disposizioni per il riconoscimento e la 
promozione della funzione sociale dello sport nonché delega al Gover-
no per la redazione di un Testo Unico delle disposizioni in materia di 
attività sportiva”. Cfr. http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/stampati/
pdf/17PDL0014950.pdf.
115  Fonte: http://blog.savethechildren.it/l-importanza-dell-attivita-mo-
toria-nella-vita-dei-bambini/. 
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comandazioni in merito fossero state segnala-
te anche nel 6° e nel 7° Rapporto CRC.
Solo nel Rapporto “La buona scuola. Facciamo 
crescere il Paese”116 promosso dal Governo si 
fa riferimento al bisogno di introdurre l’educa-
zione motoria e lo sport a scuola, in particolare 
nella primaria117. 

L’attuazione a livello nazionale di un grande 
progetto per l’educazione motoria e lo sport a 
scuola richiede docenti specializzati in educa-
zione fisica: gli oltre 5.300 soggetti iscritti nelle 
GAE per le classi di concorso “educazione fisica” 
(nelle scuole medie e nelle scuole secondarie) 
permetteranno di inserire un’ora a settimana di 
educazione fisica nelle classi dalla II alla V della 
scuola primaria. 
Attualmente però, nella scuola primaria l’attività 
di educazione fisica è parzialmente supporta-
ta dal progetto “Sport in classe”118 rivolto agli 
alunni, agli insegnanti e ai dirigenti scolastici. 
Tale progetto è nato dall’impegno congiunto del 
Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 
Ricerca (MIUR), del Comitato Olimpico Naziona-
le Italiano (CONI) e della Presidenza del Consi-
glio dei Ministri, per promuovere l’educazione 
fisica a scuola e favorire i processi educativi e 
formativi delle giovani generazioni. Il progetto, 
di indubbia validità educativa e formativa, ha 
preso il via a partire da gennaio 2015 e copri-
rà quindi solo una parte dell’anno scolastico e 
solo una parte del territorio nazionale. 

In conclusione nella scuola italiana, in materia 
di educazione fisica, rimane tuttora in vigore la 
Legge Gelmini (DPR. 89 del 15 marzo 2010)119 
che stabilisce:
•  Per la scuola primaria (ex scuola elementa-

re) 1/2 ore settimanali di educazione fisica;
•  Per la scuola secondaria di I grado (ex scuo-

116  La buona scuola. Facciamo crescere il paese. Cfr. http://www.
governo.it/backoffice/allegati/76600-9649.pdf.
117  Nel confronto con i 27 Paesi OCSE, l’Italia è ultima per numero di 
bambini che praticano attività fisica moderata o intensa ogni giorno. E 
questo ha un impatto sulla salute e la forma fisica dei bambini - futuri 
adulti: l’Organizzazione Mondiale della Sanità raccomanda che i bam-
bini e i ragazzi tra i 5 e i 17 anni pratichino non meno di 60 minuti al 
giorno di attività motoria.
118  Progetto “Sport in classe”: http://www.progettosportdiclasse.it.
119  DPR. 89 del 15 marzo 2010: http://www.normattiva.it/uri-res/
N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:2010;89.

le medie) 2 ore settimanali di educazione 
fisica, più l’eventuale possibilità di istituire 
gruppi sportivi studenteschi a discrezione 
delle direzioni scolastiche e secondo i fondi 
disponibili;

•  Per la scuola secondaria di II grado (ex scuo-
le superiori) 2 ore settimanali di educazione 
fisica. Inoltre, con il DPR. 52 del 5 marzo 
2013120 è stato istituito il Liceo Sportivo.

A complicare lo scenario, c’è l’introduzione del 
cosiddetto Decreto “Balduzzi”121 che, preve-
dendo l’adozione dei defibrillatori sui campi di 
gara, impone alle società sportive un’ingente 
spesa che andrà a ricadere sui servizi offer-
ti122. Inoltre, il decreto prevede una revisione 
sul tema dei certificati medici per l’idoneità 
sportiva, che sta per scaricare sulle famiglie un 
aggravio economico significativo, generando, 
anche a livello di normative regionali (a cui 
compete la Sanità), situazioni di contraddizio-
ne normativa e di confusione sulla definizione 
delle attività sportive.
In ultimo, va rilevato un elemento di discon-
tinuità nelle normative FIGC, legate al tesse-
ramento di minori stranieri. Se gli enti di pro-
mozione sportiva, da sempre, hanno accolto 
tutti i minori, anche stranieri, la FIGC solo re-
centemente ha derogato agli articoli 19 e 19 
bis del regolamento FIFA sullo status e sul tra-
sferimento dei calciatori, consentendo, giusta-
mente, il regolare tesseramento a un bambino 
italo-cinese in affidamento. Si evidenzia che la 
Camera ha recentemente approvato la propo-
sta di legge “Disposizioni per favorire l’inte-
grazione sociale dei minori stranieri residenti 
in Italia mediante l’ammissione nelle società 
sportive appartenenti alle federazioni naziona-
li, alle discipline associate o agli enti di promo-
zione sportiva”123. 

120  DPR. 52 del 5 marzo 2013: http://www.normattiva.it/uri-res/
N2Ls?urn:nir:presidente.repubblica:decreto:2013;52.
121  Decreto “Balduzzi” del 14 aprile 2013: http://www.iredeem.it/
newsletter/2013_social/Gazzetta_Ufficiale_20_luglio_2013_decreto_
balduzzi.pdf.
122  Sul tema, cfr. i dati del Giornale di cardiologia dello sport, 
vol. 10/1, che segnala tra 0,5 e 3 decessi ogni 100.000 atleti. Di-
sponibile su: http://www.gc6.org/public/downloads/Studio_Scientifico_
web%281%29.pdf. 
123  A.C. 1949: http://www.camera.it/leg17/126?tab=&leg=17&idDocum
ento=1949-A&sede=&tipo. 
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CapitoloVI

Il Gruppo CRC pertanto raccomanda: 
1. Al Ministero dell’Istruzione, dell’Uni-
versità e della Ricerca di favorire la 
qualificazione dei docenti laureati in 
Scienze Motorie e di provvedere al loro 
inquadramento a partire dalla scuola 
primaria, favorendo la collaborazione e 
la sinergia con gli enti di promozione 
sportiva e le società sportive del terri-
torio, rivedendo il curriculum scolastico 
con conseguente incremento del nume-
ro delle ore di attività motoria; 
2. Al Governo e alle Regioni di rivedere 
profondamente tutta la disciplina della 
tutela sanitaria degli atleti e della qualifi-
cazione delle attività sportive, soprattut-
to per quelle ludiche, motorie, propedeu-
tiche, di avviamento, agonistiche e non 
agonistiche, per tutti i minori, attivando 
anche tavoli di confronto e di consulta-
zione con i vari enti e associazioni coin-
volti sulle medesime tematiche;
3. Agli Enti di promozione sportiva, alle 
Federazioni Sportive Nazionali, alle di-
scipline associate, richiamando il CONI 
alle sue finalità e funzioni in merito, di 
promuovere la cultura del gioco e del 
diritto allo sport per tutti i minori, con-
solidando un confronto con gli istituti 
universitari di Scienze Motorie, finaliz-
zato al riconoscimento dei crediti forma-
tivi, favorendo ogni forma di inclusione 
e partecipazione dei minori e dei minori 
stranieri residenti in Italia.



Capitolo VII
MISURE SPECIALI PER LA TUTELA 
DEL MINORE

1. MINORI STRANIERI NON      
    ACCOMPAGNATI – IL DIRITTO 
    ALLA PROTEZIONE E        
    ALL’ACCOGLIENZA

 

67. Il Comitato raccomanda che, in riferi-
mento al Commento Generale n. 6, l’Ita-
lia introduca una legislazione completa 
che garantisca assistenza e protezione 
a tali minori. In particolare, raccomanda 
che l’Italia istituisca un’autorità naziona-
le specifica e permanente per il monito-
raggio delle condizioni dei minori non 
accompagnati, che ne identifichi le esi-
genze, faccia fronte ai problemi dell’at-
tuale sistema ed elabori linee guida in 
materia, ivi comprese misure di acco-
glienza, identificazione, valutazione del-
le esigenze e strategia di protezione. Il 
Comitato raccomanda inoltre che l’Italia 
adotti una procedura unificata per l’ac-
certamento dell’età dei minori non ac-
compagnati che si basi su un approccio 
multidisciplinare e che rispetti il princi-
pio del beneficio del dubbio.  

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 67

Il 2014 è stato per il nostro Paese un anno record, 
durante il quale si sono registrati oltre 170.000 
arrivi via mare, ovvero in media 14.200 persone 
giunte in Italia ogni mese e oltre 460 persone al 
giorno1. Peraltro nei primi mesi del 2015 il dato 
degli arrivi via mare è cresciuto sensibilmente ri-
spetto allo stesso periodo dell’anno precedente2, 
nonostante le avverse condizioni climatiche. Dal 
primo gennaio al 31 marzo 2015 sono sbarcati in 
Italia 10.165 migranti, di cui 902 minori (289 ac-
compagnati e 613 non accompagnati)3. Il dato al 
momento smentisce l’ipotesi secondo cui la chiu-
sura dell’operazione Mare Nostrum avrebbe disin-
centivato le partenze dalla Libia. È invece chiaro 

1  Dati UNHCR: Sea Arrivals to Italy, 23 marzo 2015.
2  Fra gennaio e febbraio 2015 sono arrivati 7.882 migranti; mentre negli 
stessi mesi del 2014 ne erano sbarcati 5.506. Cfr. Ministero dell’Interno 
- Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Direzione centrale dell’immigra-
zione e della polizia delle frontiere. 
3  Ibidem.

come l’operazione Triton, sotto la regia dell’agen-
zia europea Frontex, non sia assolutamente in 
grado di garantire un’efficace azione di salvatag-
gio in mare, né di contrasto al traffico di esseri 
umani. Da inizio gennaio 2015 al 28 aprile dello 
stesso anno, secondo i dati OIM, 1.780 migranti 
hanno perso la vita nel mar Mediterraneo mentre 
tentavano di raggiungere l’Europa, a fronte dei 
96 morti dello stesso periodo dello scorso anno4.

Nel 2014, 26.122 minori hanno raggiunto le coste 
italiane e di questi 13.026 sono risultati esse-
re non accompagnati, ovvero un numero pari a 
due volte e mezzo quello registrato nel 2013. Si 
tratta per la maggior parte di ragazzi tra i 15 ed 
i 17 anni, originari dell’Eritrea (3.394), dell’Egitto 
(2.007) e della Somalia (1.481). Va menzionato 
anche l’elevato flusso migratorio via mare dal-
la Siria: nel 2014 sono sbarcati 42.323 persone, 
la nazionalità preponderante era quella siriana, 
di cui 10.965 minori (10.020 accompagnati e 945 
non accompagnati). Invece, tra il 1 gennaio e il 
31 marzo 2015, i minori siriani sbarcati sono stati 
178, di cui solo 7 non accompagnati5. Sempre al 
31 marzo 2015, risultavano presenti, in comunità 
per minori, 70 siriani non accompagnati, mentre 
78 erano irreperibili6. Il Ministero del Lavoro e 
delle Politiche Sociali ha ricevuto, al 31 marzo 
2015, 12.629 segnalazioni con riferimento alla 
presenza, nelle comunità, di minori stranieri non 
accompagnati. Di questi oltre il 28,1% (3.554) 
sono risultati irreperibili. Quasi il 95% dei pre-
senti sono giovani maschi provenienti principal-
mente dall’Egitto (22,9%), dall’Albania (13,01%), 

4  Cfr. https://www.iom.int/news/iom-monitors-migrant-arrivals-deaths-
mediterranean.
5  Cfr. Ministero dell’Interno - Dipartimento della Pubblica Sicurezza - Dire-
zione centrale dell’immigrazione e della polizia delle frontiere.
6  Cfr. Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali, Report nazionale 
minori stranieri non accompagnati, aggiornato al 31 marzo 2015. Nono-
stante la crisi in Siria sia iniziata nel marzo 2011 è solo nel 2013 che i 
siriani iniziano ad arrivare numerosi in Italia via mare. Le famiglie siriane 
arrivate in Italia sono rimaste solo poche ore nelle strutture in cui erano 
state trasferite dopo l’arrivo: hanno poi raggiunto la Stazione Centrale di 
Milano, da cui sono ripartite verso il Nord Europa, principalmente Ger-
mania e Svezia. FONTE: Save the Children Italia, L’ultima spiaggia. Dalla 
Siria all’Europa, in fuga dalla guerra, 2014, disponibile su: http://images.
savethechildren.it/IT/f/img_pubblicazioni/img239_b.pdf?_ga=1.247965583.
900296384.1429259531.
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CapitoloVII

dalla Somalia (10,3%), dall’Eritrea (10,1%) e dal 
Gambia (9,9%). Tra i cosiddetti irreperibili sono 
percentualmente significativi i dati relativi agli 
eritrei (49,2% dei casi), a seguire, tra le pri-
me nazionalità per numero di arrivi, la Somalia 
con il 40,6% degli irreperibili e l’Egitto con il 
30,4%. È un dato preoccupante che può essere 
interpretato in più modi: ci sono casi in cui 
l’irreperibilità è l’esito di un progetto migrato-
rio lontano dall’Italia (principalmente nel Nord 
Europa), in altri casi si tratta di dinamiche le-
gate all’inserimento dei minori in circuiti irrego-
lari anche di sfruttamento. Da segnalare anche 
il fenomeno, in diminuzione rispetto all’anno 
precedente, dei minori “in transito”, arrivati in 
Italia nascosti sotto i tir, a bordo dei traghetti 
provenienti dalla Grecia, che si rendono irre-
peribili direttamente senza entrare in contatto 
con le istituzioni e che quindi non sono quan-
tificabili in maniera precisa7.
L’elevato numero di minori non accompagnati 
egiziani (2.989 segnalazioni, di cui 2.080 pre-
senti in comunità), tra cui anche infra-quindi-
cenni, registrato nel corso del 2014, è il frutto 
di una dinamica migratoria che si caratteriz-
za come un vero e proprio mandato familiare. 
L’investimento che i genitori fanno sui propri 
figli, quali produttori di reddito, determina un 
processo di “adultizzazione” del minore, che in 
molti casi dichiara un’età anagrafica maggiore 
per potersi inserire precocemente nel merca-
to del lavoro. Peraltro, ci sono casi8 in cui sta 
emergendo la difficoltà legata al desiderio del 
minore di rientrare nel proprio nucleo familiare 
di origine. È un desiderio che si scontra, però, 
con il rifiuto dei genitori e con le difficoltà in-
contrate nel procedere al rimpatrio in assenza 
delle condizioni socio-familiari, così come ri-
chiesto dalla normativa italiana vigente.
Significativa anche la presenza dei minori alba-
nesi: 1.253 segnalazioni, di cui 1.188 presenti 
in comunità, mentre gli irreperibili sono solo 

7  Fenomeno che riguarda spesso i minori afghani che transitano nella 
città di Roma. Sulla base delle informazioni raccolte dalla Fondazione 
“L’Albero della vita”, nel 2014 sono stati 297 i soli minori afghani, 
intercettati dall’Unità di strada e di orientamento della stessa Fondazi-
one, che non avevano avuto contatti con le istituzioni.
8  Cfr. Caritas di Roma, Minori Stranieri Non Accompagnati: valuta-
zioni e proposte della Caritas di Roma, Giornata Mondiale dei diritti 
dell’infanzia e dell’adolescenza, 2014.

65. In alcuni contesti gli operatori segnalano 
che gli arrivi si concentrano in concomitanza 
dell’inizio dell’anno scolastico9, a riprova di un 
progetto ben definito e della conoscenza del 
percorso di accoglienza.
Con riferimento ai minori non accompagnati co-
munitari, è opportuno sottolineare che l’attività 
dell’Organismo Centrale di Raccordo (OCR) è da 
riferire esclusivamente ai minori non accompa-
gnati di nazionalità romena10. Il meccanismo 
di protezione approntato per questi minori ha 
manifestato nel tempo diverse criticità, essendo 
venuti meno i numeri che, all’indomani dell’in-
gresso della Romania nell’Unione Europea, ave-
vano indotto a una valutazione di tipo emergen-
ziale del fenomeno collegato a questa realtà. Gli 
obiettivi dell’accordo sono rimasti sostanzial-
mente inapplicati e in particolare le procedure 
di rimpatrio, rispetto alle quali non è stato pos-
sibile procedere in considerazione delle specifi-
che prerogative dell’autorità giudiziaria minorile. 
Inoltre il raccordo con l’Autorità romena è stato 
fortemente indebolito dai molteplici contatti di-
retti che si registrano tra i vari attori coinvolti 
nella tutela dei minori e i Consolati Romeni. Co-
munque, a inizio aprile 2015, presso la Direzio-
ne Centrale del Ministero dell’Interno erano in 
trattazione 281 casi relativi ad altrettanti minori 
romeni non accompagnati. 
Il 2014 si è caratterizzato per una serie di in-
terventi a carattere istituzionale volti a ridefi-
nire il sistema di accoglienza dei MSNA (mino-
ri stranieri non accompagnati) rintracciati sul 
territorio nazionale. In particolare, in data 10 
luglio, con l’Intesa sancita in Conferenza Uni-
ficata11, si è ribadita la necessità di ricondurre 
a una governance di sistema la presa in carico 
dei MSNA. L’Intesa, infatti, impegna il Ministero 
dell’Interno ad aumentare la capienza dei posti 
nel Sistema di protezione per richiedenti asilo 

9  Associazione ALPIM di Genova.
10  L’OCR, Organismo Centrale di Raccordo per la tutela dei minori 
comunitari non accompagnati, costituito in data 8 ottobre 2007 presso 
il Dipartimento libertà civili e immigrazione del Ministero dell’Interno, 
ha assunto il compito di assicurare l’attuazione dell’accordo bilaterale 
tra Italia e Romania, sottoscritto il 9 giugno 2008 ed entrato in vigore 
il 12 ottobre successivo a seguito di scambio di notifiche tra le parti.
11  Intesa con la quale è stato approvato il “Piano Nazionale per 
fronteggiare il flusso straordinario di cittadini adulti, famiglie e miniori 
stranieri non accompagnati”. 
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e rifugiati (SPRAR), per garantire l’accoglienza 
di tutti i minori, richiedenti asilo e non. Con 
la Circolare del 25 luglio 201412, avente in og-
getto i “Minori Stranieri Non Accompagnati”, si 
sono definiti i costi e le procedure finalizzate 
all’immediata accoglienza degli stessi. 
La circolare prevede che “il Ministero dell’In-
terno coordini la costituzione di strutture tem-
poranee per l’accoglienza, individuate e auto-
rizzate dalle Regioni, di concerto con le Prefet-
ture e gli Enti Locali, e al contempo si impegni 
ad aumentare in maniera congrua la capienza 
di posti nella rete SPRAR specificamente de-
dicati all’accoglienza di tutti i minori stranieri 
non accompagnati (non solo richiedenti asilo), 
sulla base di procedure accelerate, in attesa di 
emanazione di specifico bando”; inoltre, “nel 
rispetto della normativa vigente in materia di 
autorizzazione e accreditamento delle strutture 
di accoglienza per minori, le Regioni e le Pro-
vince Autonome nella propria autonomia po-
tranno adottare misure finalizzate ad aumen-
tare fino al 25% le potenzialità di accoglienza 
delle strutture autorizzate o accreditate nel ter-
ritorio di competenza, come avvenuto durante 
l’emergenza Nord Africa”. 
In sostanza il suddetto sistema, che attribuisce 
la competenza al Ministero dell’Interno e non 
più al Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali, si articola attraverso l’attivazione di 
strutture governative dislocate sul territorio e 
deputate all’accoglienza di brevissima durata 
(60 giorni estensibili a 90 in casi eccezionali e 
motivati), per la fase di primo rintraccio (con 
funzioni di identificazione, eventuale accerta-
mento dell’età e dello status), e attraverso la 
pianificazione dell’accoglienza successiva con 
un adeguato potenziamento dei posti della 
rete SPRAR, nell’ambito degli specifici progetti 
territoriali. 
Con riferimento alle strutture governative di 
prima accoglienza si è già proceduto, dopo ap-
posito bando13, all’individuazione di 10 strut-

12  Circolare n. 8855 del 25/07/2014 del Ministero dell’Interno – Dipar-
timento per le libertà civili e l’immigrazione.
13  Il bando è stato pubblicato il 30 gennaio 2015. Prevede il finanzia-
mento da parte della Commissione Europea, nell’ambito delle misure 
d’urgenza, per 12 milioni di Euro circa, di strutture di prima accoglienza 
nelle quali garantire servizi di ospitalità per un breve periodo, al fine 

ture14 ed è stato aperto un nuovo bando al 
fine di individuarne altre 10. Diversamente, alla 
data di stesura del presente Rapporto, non è 
ancora stata avviata la procedura per l’acco-
glienza dei MSNA nel sistema SPRAR15. Sono 
tuttavia più di 500 i minori ancora in attesa 
del collocamento in comunità, che si trovano, 
da mesi, in strutture temporaneamente adibite 
alla loro accoglienza, attivate “in emergenza” a 
livello locale, in Sicilia, Puglia e Calabria16.
Il nuovo sistema di accoglienza sarà finanziato 
attraverso un apposito Fondo per l’accoglienza 
dei minori stranieri non accompagnati istituito 
dal 1° gennaio presso il Ministero dell’Interno17. 
In esso sono confluite le risorse dell’analogo 
fondo del Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali, che sopravvive limitatamente alla 
gestione di quanto residua dagli esercizi finan-
ziari precedenti. Le comunità di accoglienza ri-
ceveranno un contributo forfettario aumentato 
da 20 a 45 Euro pro die e pro capite.
Tuttavia, è necessario garantire ai minori stra-
nieri non accompagnati un trattamento parita-
rio rispetto ai minori italiani accolti nelle c.d. 
comunità residenziali di tipo familiare, sia in 
termini di capienza massima delle strutture 
stesse, sia in termini di risorse messe a di-
sposizione per l’accoglienza di lungo periodo 
per ciascun minore. Per cui, l’eventuale amplia-
mento delle competenze del servizio SPRAR 
nell’accoglienza di lungo periodo dei minori 
stranieri deve essere realizzato in modo da 

di assicurare l’accoglienza di 2.400 minori stranieri non accompagnati 
e l’erogazione di circa 218 mila giornate di accoglienza complessive, 
nel periodo 20 marzo 2015 - 17 dicembre 2015. Vd. http://www.interno.
gov.it/sites/default/files/avviso_mu_msna_23.12.14_sito.pdf.
14  4 in Sicilia, 1 in Calabria, 2 in Campania, 1 nel Lazio, 1 in Emilia 
Romagna, 1 in Liguria.
15  Il 25 marzo 2015 la Conferenza Unificata ha approvato lo schema 
di decreto per l’ampliamento di 1.000 posti SPRAR per minori, con lo 
stanziamento di 32,5 milioni di Euro per il 2015. 
16  Fonte: Save the Children.
17  Comma 181, articolo unico, della Legge di Stabilità 2015 che ha 
trasferito le risorse del fondo per l’anno 2015, pari a €20 mln, ad un 
nuovo Fondo istituito, per le medesime finalità, presso il Ministero 
dell’Interno, incrementandolo contemporaneamente di ulteriori € 12,5 
mln per ciascuna delle annualità 2015 e 2016. La Legge di Stabilità 
2014 aveva previsto per il 2014 una dotazione complessiva del Fondo 
nazionale per l’accoglienza dei minori stranieri non accompagnati, isti-
tuito presso il Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali dall’art.23, 
comma 11 della L. n.135/2012, pari ad € 40 mln. In considerazione 
dell’ingente numero di arrivi, il fondo è stato incrementato di ulte-
riori �60 mln, poi destinati ai Comuni di accoglienza dei MSNA. Si 
veda anche il Capitolo I, paragrafo “Risorse destinate all’infanzia e 
all’adolescenza in Italia”. 
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CapitoloVII

non consentire discriminazioni con il sistema 
di accoglienza dei minori italiani.
Tale assetto recepisce e anticipa in parte i con-
tenuti della Proposta di Legge n. 1658 “Modi-
fiche al Testo Unico di cui al decreto legislativo 
25 luglio 1998, n. 286, e altre disposizioni con-
cernenti misure di protezione dei minori stra-
nieri non accompagnati”, che è stata sostenuta 
da differenti gruppi politici, ANCI e molte orga-
nizzazioni che si occupano di diritti dell’infan-
zia18. La proposta di legge è stata esaminata e 
votata in Commissione Affari Costituzionali il 14 
ottobre 2014 e il 22 ottobre è stata trasmessa 
a 7 commissioni parlamentari, raccogliendone 
i pareri favorevoli. L’iter è attualmente fermo in 
attesa del parere della Commissione Bilancio19 
che, al momento della stesura del presente 
Rapporto, non è stato ancora deliberato. 
Infine, continua a essere oggetto di preoccu-
pazione la questione dei tutori dei minori non 
accompagnati. La nomina di un tutore, previ-
sta dalla legge, è fondamentale per garantire 
un percorso di tutela individuale del minore, 
ma il numero di tutori attivi è ad oggi insuffi-
ciente per soddisfare le esigenze di protezione 
delle migliaia di MSNA che entrano in Italia 
ogni anno. Permane anche l’esigenza di sele-
zionare i tutori secondo standard e formazione 
omogenei sul territorio nazionale. Nonostante 
ci siano Garanti regionali per l’infanzia20 che 

18  Si veda l’appello promosso da Caritas Italiana, Centro Astalli, 
Amnesty International, CIR, CNCA, CNCM, Save the Children Italia, 
Comunità di Sant’Egidio, Emegency, Intersos, Terre des Hommes nel 
luglio 2014: http://www.caritasitaliana.it/caritasitaliana/allegati/5153/
appello%20MSNA_FINALE.pdf. 
19  A novembre 2014 il Governo, nella persona del Sottosegretario 
Baretta, aveva trasmesso alla Commissione Bilancio il parere favore-
vole del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali con riferimento 
alla copertura finanziaria. Ad inizio gennaio 2015, il sottosegretario De 
Micheli ha voluto richiedere un’ulteriore relazione tecnica al Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali. La Commissione il 14 gennaio ave-
va dato un termine di 10 giorni per la presentazione della relazione. 
La relazione è stata invece presentata a marzo, accompagnata da una 
nota della Ragioneria Generale che pone dei quesiti sulla copertura fi-
nanziaria di alcuni articoli della proposta di legge. In base a tale nota, 
il Presidente della Commissione Bilancio ha rinviato la proposta di leg-
ge al Presidente della Commissione Affari Costituzionali per eventuali 
modifiche e integrazioni al testo che permettano alla Commissione 
Bilancio di esprimere il proprio parere.
20  Ad esempio, oltre alla storica esperienza del Pubblico Tutore dei 
minori del Veneto (cfr. http://tutoreminori.regione.veneto.it/interne/
pagine.asp?idpag=107), come segnalato anche nel precedente Rap-
porto, si rilevano le seguenti esperienze:  Garante nelle Marche che 
nel 2014 ha aggiornato l’elenco dei potenziali tutori inserendo 50 
nominativi nuovi, formati nel corso a loro dedicato: http://www.om-
budsman.marche.it/documenti/allegati/24_relazione2014f.pdf, pag. 31; 

stanno promuovendo la creazione di “albi” e/o 
“elenchi” appositi, riservati a persone adegua-
tamente selezionate e formate per esercita-
re il ruolo di tutore, la prassi più diffusa è la 
nomina del Sindaco, che delega poi i Servizi 
Sociali ad esercitare tale funzione21. A livello 
locale, si rilevano esperienze di tutori volontari 
selezionati con criteri non omogenei e da par-
te di associazioni, piuttosto che da istituzioni 
locali, con conseguenti criticità, legate alla di-
screzionalità della nomina, senza il rispetto di 
metodologie di selezione e certificazione de-
gli stessi che ne garantiscano una formazione  
adeguata e dunque la capacità di offrire una 
protezione efficace al minore. Il rischio che non 
si riesca a dare adeguata risposta al bisogno 
di tutela è alto: l’impegno in termini di tempo, 
risorse ed energie è molto gravoso, è quindi 
indispensabile che ciascun tutore venga messo 
nella condizione di svolgere il proprio ruolo 
al meglio, attraverso un’adeguata formazione 
e un costante accompagnamento. Alcune re-
altà segnalano che al tutore volontario viene 
lasciato anche l’onere di coprire le spese di 
viaggio e per le pratiche burocratiche in favore 
del minore, fatto che complica ulteriormente la 
ricerca e attivazione di nuovi tutori. Pur rispon-

il Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza dell’Emilia Romagna che ha 
promosso nel 2013 un corso per 25 aspiranti tutori volontari, a cui il 
Garante continua a fornire assistenza e consulenza. A conclusione di 
tale percorso, con delibera n.136/2014, la Giunta regionale ha delib-
erato l’istituzione di un elenco regionale, articolato su base distret-
tuale, delle persone che hanno frequentato corsi di questo tipo: http://
www.assemblea.emr.it/garanti/attivita-e-servizi/infanzia/attivita/tutela/
percorso-tutori-volontari Dai risultati di tale esperienza ha preso il via, 
ad aprile 2015, il nuovo percorso di formazione per aspiranti tutori 
volontari organizzato al Comune di Bologna in collaborazione con la 
Cooperativa Sociale Camelot - Officine Cooperative, il cui obiettivo è la 
formazione di un gruppo di nuovi tutori; il Garante della Puglia che nel 
2013 ha concluso la prima esperienza di corso per tutori volontari, si 
veda il progetto “Tutori volontari di minori” descritto nella Relazione 
del corso 2014, pag. 13, disponibile su: http://garanteminori.consiglio.
puglia.it/ViewStatic.aspx?q=730CAD3C17B235BA5B43BC3DAB372C1
6ù; infine il Garante della Calabria che nella relazione annuale 2014 
evidenzia come, in seguito alla formazione avvenuta tramite corso, 
siano stati istituiti sul territorio calabrese 4 elenchi corrispondenti 
ai Comuni di Catanzaro, Cosenza, Crotone, Castrovillari: http://www.
garanteinfanziacalabria.it/relazione2015.pdf, pag. 62. 
21  Come rilevato nei precedenti Rapporti CRC, in assenza di pre-
scrizioni normative precise, i Giudici Tutelari tendono a nominare come 
tutori dei MSNA i Sindaci dei Comuni in cui i MSNA si trovano. Altri-
menti la scelta ricade sugli avvocati, oppure attingendo dagli elenchi 
dei difensori d’ufficio (per la materia penale) del Tribunale per i Mi-
norenni, come rilevato in particolare dall’Unione Nazionale Camere 
Minorili. In ogni caso, spesso lo stesso tutore viene nominato per un 
alto numero di minori, vanificando così qualsiasi possibilità di incon-
tro/intervento del tutore.
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dendo al bisogno di attribuire ai MSNA una 
figura di riferimento, data la carenza dilagante 
di tutori, queste esperienze rischiano di avere 
ricadute negative sul minore stesso.
Per quanto riguardo l’accertamento dell’età, si 
rileva che in mancanza di un protocollo nazio-
nale ci sono realtà locali che, nel 2014, hanno 
proceduto a elaborare una propria procedura22 
e che nel decreto di attuazione della direttiva 
europea sulla tratta23 è contenuta una disposi-
zione in merito24 che, al momento della stesura 
del presente Rapporto, non risulta però essere 
ancora pienamente attuata25.

Il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Parlamento di approvare in tempi 
rapidi la proposta di legge AC. 1658 con-
tenente misure di protezione dei minori 
stranieri non accompagnati;
2. A tutti i Garanti regionali per l’infan-
zia di promuovere la creazione presso le 
sedi giudiziarie di albi e/o elenchi riser-
vati ai tutori volontari, nonché la stipu-
la di protocolli di intesa che li rendano 
operativi, e di realizzare corsi di forma-
zione inter-disciplinare per i tutori dei 
minori stranieri non accompagnati; lad-
dove non esista un Garante regionale, 

22  Torino, 20 novembre 2014.
23  D.Lgs. 24/2014 di attuazione della direttiva 2011/36/UE, relativa 
alla prevenzione e alla repressione della tratta di esseri umani e alla 
protezione delle vittime.
24  L’art. 4, comma 2, D.Lgs. 24/2014 (Minori non accompagnati vitti-
me di tratta) dispone che con decreto del Presidente del Consiglio dei 
Ministri, di concerto con il Ministro degli Affari Esteri, il Ministro dell’In-
terno, il Ministro della Giustizia, il Ministro del Lavoro e delle Politiche 
Sociali e il Ministro della Salute, da adottarsi entro sei mesi dalla data 
di entrata in vigore del presente decreto legislativo, siano definiti i 
meccanismi attraverso i quali, nei casi in cui sussistano fondati dubbi 
sulla minore età della vittima e l’età non sia accertabile da docu-
menti identificativi, nel rispetto del superiore interesse del minore, 
si proceda alla determinazione dell’età dei minori non accompagnati 
vittime di tratta anche attraverso una procedura multidisciplinare di 
determinazione dell’età, condotta da personale specializzato e secon-
do procedure appropriate che tengano conto anche delle specificità 
relative all’origine etnica e culturale del minore, nonché, se del caso, 
all’identificazione dei minori mediante il coinvolgimento delle autorità 
diplomatiche. Nelle more della determinazione dell’età e dell’identi-
ficazione, al fine dell’accesso immediato all’assistenza, al sostegno 
e alla protezione, la vittima di tratta è considerata minore. Per la 
medesima finalità, la minore età dello straniero è, altresì, presunta 
nel caso in cui la procedura multidisciplinare svolta non consenta di 
stabilire con certezza l’età dello stesso. Per approfondimento, si veda 
il Capitolo V, paragrafo “Salute e servizi sanitari per minori stranieri”. 
25  Il D.Lgs è entrato in vigore ad aprile 2014 e, pur essendo già de-
corsi 6 mesi, il DPCM non è ancora stato adottato.

che questo ruolo sia rivestito dagli uffici 
della Regione competenti per materia;
3. Alle Regioni, agli Enti Locali e alle 
Autorità Giudiziarie minorili di promuo-
vere e applicare le misure di accoglienza 
familiare previste nella Legge 184/1983 
anche ai minori stranieri non accompa-
gnati, in condizioni di uguaglianza ri-
spetto agli altri minorenni sul territorio 
italiano, incluso l’affido familiare laddo-
ve rispondente al loro interesse.

2. MINORI APPARTENENTI    
    A MINORANZE ETNIChE:    
 I MINORI ROM E SINTI 

80. Il Comitato ONU raccomanda che 
l’Italia:

a) sospenda lo stato di emergenza in 
relazione agli insediamenti delle co-
munità nomadi e le ordinanze del 30 
maggio 2008;

b) elabori e adotti, con la partecipazio-
ne delle comunità interessate, un 
Piano di Azione, a livello nazionale, 
che promuova la reale integrazione 
sociale della comunità rom in Italia, 
tenendo conto della delicata situa-
zione dei minori, in particolare in ter-
mini di salute e istruzione;

c) destini risorse umane, tecniche e fi-
nanziarie adeguate, al fine di garan-
tire il miglioramento sostenibile del-
le condizioni socio-economiche dei 
minori rom;

d) adotti misure adeguate per contrasta-
re pratiche dannose quali i matrimo-
ni precoci;

e) elabori linee guida incisive e forni-
sca ai funzionari pubblici la forma-
zione adeguata, al fine di migliorare 
la comprensione della cultura rom e 
prevenire una percezione stereotipa-
ta e discriminatoria dei minori appar-
tenenti a tale etnia;

f) ratifichi la Carta Europea delle lingue 
regionali e minoritarie.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 80
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CapitoloVII

Il Consiglio d’Europa stima che la presenza 
in Italia di rom e sinti sia tra i 120.000 e i 
180.000, costituendo circa lo 0,25% della po-
polazione italiana; una percentuale tra le più 
basse del continente europeo26. Circa la metà 
sono cittadini italiani e, secondo più recenti 
stime, il 60% del totale ha meno di 18 anni27. 
Nonostante il ripetuto etichettamento come 
“nomadi”, solamente una minima percentuale 
(3%) di rom e sinti ad oggi risulta perseguire 
uno stile di vita effettivamente itinerante28.

Rispetto al periodo dell’“emergenza nomadi”, 
definitivamente chiuso dalla sentenza della 
Corte di Cassazione del 22 aprile del 201329, si 
sta assistendo a un graduale ma lento cambia-
mento di attitudine nei confronti delle politiche 
rivolte all’inclusione di rom e sinti. L’avvio del-
la “Strategia Nazionale di inclusione dei Rom, 
dei Sinti e dei Camminanti” (SNIR), nel febbra-
io 2012, ha rappresentato uno dei primi passi 
in questa direzione, sostituendosi all’approc-
cio emergenziale30. A tre anni dall’avvio del-
la SNIR, si può apprezzare un largo consenso 
sull’urgenza di attuare politiche effettivamente 
inclusive per rom e sinti e, in particolare, sul 
definitivo superamento dei c.d. “campi noma-
di”; consenso che riunisce ormai buona parte 
dei policy-makers a livello centrale. Tuttavia, 
tale cambiamento tarda a manifestare i suoi ef-
fetti sul terreno e a tradursi in risultati concreti, 

26  Cfr. Consiglio d’Europa, Estimates and official numbers of Roma 
in Europe, luglio 2012.
27  Cfr. Commissione Straordinaria per la tutela e la promozione 
dei diritti umani del Senato della Repubblica, Rapporto Conclusivo 
dell’indagine sulla condizione di Rom, Sinti e Camminanti in Italia, 9 
febbraio 2011, p. 19 e p. 45. Secondo le stime di Opera Nomadi, il 60% 
ha meno di 18 anni e di questi il 30% ha meno di 5 anni, il 47% ha 
dai 6 ai 14 anni e il 23% tra i 15 e i 18 anni. La carenza di dati certi, ri-
guardo la popolazione rom residente in Italia, è stata evidenziata dalla 
Commissione Straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti 
umani del Senato. Anche la Fundamental Rights Agency dell’Unione 
Europea ha sottolineato l’importanza di raccogliere dati oggettivi al 
fine di mettere in atto politiche efficaci ed efficienti.
28  Ibidem.
29  Cass. sent. n. 9687 depositata il 22/04/2013. Disponibile su: http://
www.asgi.it/wp-content/uploads/public/corte_cassazione_9687_13.pdf. 
30  Cfr. SNIR: http://ec.europa.eu/justice/discrimination/files/roma_
italy_strategy_it.pdf. La Strategia propone l’adozione di un approccio 
integrato che si articola su quattro assi fondamentali (istruzione, al-
loggio, impiego e salute) e, con particolare riguardo ai minori, afferma 
che “è auspicabile un approccio globale, che non separi artificiosa-
mente i temi della scolarizzazione, delle soluzioni abitative in ambi-
enti decorosi, della valorizzazione delle specificità culturali, della sa-
lute, del tempo libero e dell’integrazione degli adulti di riferimento”.

come testimoniato dalla situazione pressoché 
sostanzialmente immutata rispetto al prece-
dente Rapporto31. Sebbene gli aspetti di criti-
cità non si limitino alla questione abitativa, la 
segregazione abitativa e le condizioni precarie 
degli insediamenti formali incidono particolar-
mente sulle possibilità dei minori di uscire dal 
ciclo di povertà ed esclusione che li intrappola, 
con ricadute che compromettono il godimento 
di numerosi altri diritti umani.

Si registra una notevole discrepanza tra l’orien-
tamento delle Autorità centrali e quello invece 
mantenuto dagli Enti Locali (Regioni e Comu-
ni), con il risultato che il nuovo approccio non 
si traduce in concrete misure in ambito locale. 
A ritardare la messa in opera della SNIR e a 
comprometterne un’applicazione omogenea sul 
territorio, incide il considerevole ritardo nell’at-
tivazione dei Tavoli regionali, primo passaggio 
necessario per la declinazione della Strategia a 
un gradino più basso. Su 20 Regioni, a inizio 
2015 risultano essere stati avviati solamente 
10 Tavoli, con l’ulteriore limite che buona par-
te di questi è stato istituito solo formalmente 
ma non ha ancora dato il via effettivo ai lavo-
ri. In particolare, si rileva che riguardo alle 5 
Regioni ex-emergenza32, ambito prioritario per 
l’applicazione della SNIR visto che qui si con-
centrano la maggior parte dei rom e sinti che 
vivono nei “campi”, continuano a mancare i 
Tavoli Regionali di Lombardia e Veneto, mentre 
quello del Lazio – appena attivato – non ha 
ancora avviato i lavori. Per quanto riguarda i 
Comuni, ovvero gli Enti che hanno il compito 
ultimo di tradurre in misure concrete l’impian-
to della Strategia, si evidenzia un alto tasso 
di discrezionalità nella sua applicazione. A un 
numero crescente ma pur sempre limitato di 
buone prassi, che prevedono il definitivo supe-
ramento della soluzione “campo”, si affianca-
no in direzione diametralmente opposta ammi-
nistrazioni che continuano a perseverare nella 
“politica dei campi”, costruendone di nuovi 
o effettuando manutenzioni straordinarie in 

31  Cfr. 7° Rapporto CRC.
32  Le cinque Regioni ex-emergenza sono: Lombardia, Lazio, Campa-
nia, Veneto e Piemonte.
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quelli esistenti, investendo cospicue risorse in 
misure segreganti e lesive dei diritti umani che 
potrebbero invece essere allocate in progetti 
integrati di inclusione sociale, in linea con la 
Strategia33. 

Entro questo quadro, giocano un ruolo chia-
ve i ferventi sentimenti anti-zigani presenti in 
Italia. Una ricerca effettuata da un autorevole 
think-tank americano, il Pew Research Center, 
ha evidenziato come i sentimenti anti-rom sia-
no ampiamente diffusi in Italia, Francia, Gre-
cia, Regno Unito, Polonia, Germania, Spagna, 
e come nel nostro Paese l’85% degli interpel-
lati abbia espresso un’opinione indistintamen-
te negativa riguardo ai rom34. L’anti-ziganismo 
comporta un enorme ostacolo per l’attuazione 
della Strategia, in particolare a livello locale, 
ambito di grande importanza per l’applicazio-
ne della Strategia, fungendo da potente fattore 
deterrente nell’attuazione di misure inclusive 
rivolte a rom e sinti; misure che vengono im-
mediatamente e aprioristicamente percepite 
come negative da ampie fasce della popolazio-
ne. Si sottolinea come gli strumenti a dispo-
sizione per arginare i discorsi d’odio, in parti-
colare quegli episodi che non assumono rile-
vanza penale ma che in ogni caso andrebbero 
affrontati dato il loro potenziale distruttivo35, 
risultino limitati e di scarsa efficacia36.
La costruzione e la gestione dei “campi noma-
di”, ripetutamente condannati come un sistema 
abitativo parallelo riservato a soli rom e con 
condizioni abitative al di sotto degli standard37, 

33  Un esempio emblematico risulta essere quello del progetto di un 
nuovo insediamento per soli rom a Cupa Perillo, a Scampia (NA), che 
l’amministrazione intenderebbe finanziare con fondi europei, nonos-
tante le Linee Guida in materia ne proibiscano l’utilizzo per soluzioni 
abitative segreganti prive di un approccio integrato.
34  Pew Research Center, Anti-Roma, Anti-Muslim Sentiments Com-
mon in Several Nations, 12 maggio 2014. Disponibile su: http://www.
pewglobal.org/2014/05/12/a-fragile-rebound-for-eu-image-on-eve-of-
european-parliament-elections/pg-2014-05-12-eu-0-09/. 
35  CERD, Raccomandazione Generale n. 35 – Combattere i discorsi 
d’odio razzisti, 26 settembre 2013.
36  Associazione 21 luglio, Antiziganismo 2.0 – Rapporto 2013/2014, 
settembre 2014. Disponibile su: http://www.21luglio.org/wp-content/
uploads/2014/09/Antiziganismo-2-0_13-14_web.pdf.
37  Cfr. Commissione Europea contro il razzismo e l’intolleranza, Rap-
porto dell’ECRI sull’Italia. Quarto ciclo di monitoraggio, febbraio 2012; 
Comitato per l’Eliminazione della Discriminazione Razziale (CERD) del-
le Nazioni Unite, Osservazioni Conclusive: Italia, marzo 2012; Comitato 
Europeo dei Diritti Sociali, Conclusioni 2011 (Italia), artt. 7, 8, 16, 17, 
19, 27 e 31 della Carta Riveduta, gennaio 2012; Amnesty International, 

continua a essere un’eccezione italiana entro il 
quadro europeo38. Oltre a evidenziare l’esclusio-
ne sociale e spaziale e le violazioni dei dirit-
ti umani che tali soluzioni abitative segreganti 
comportano, varie ricerche hanno anche docu-
mentato come tali politiche abitative siano so-
stenute attraverso spese elevatissime, configu-
randosi come inaccettabili e insostenibili anche 
da un punto di vista meramente economico39. 
Simili criticità e violazioni dei diritti umani si 
riscontrano anche nei centri di accoglienza per 
soli rom esistenti in alcune città italiane40. 

Ancora nel 2014 si continuano a registrare ope-
razioni di sgombero e trasferimento forzato di 
comunità rom dagli insediamenti informali in 
cui vivono41. Vista l’assenza dell’adozione di 
misure che recepiscano nell’ordinamento in-
terno gli standard internazionali in materia, 
e l’inefficace pubblicizzazione delle garanzie 
procedurali vigenti a livello internazionale, tali 
operazioni continuano a essere condotte in 
assenza delle tutele procedurali previste dal 
diritto internazionale42. Si sottolinea come gli 
sgomberi forzati comportino un’elevatissima 
voce di spesa43 e non abbiano l’effetto di sa-

Due pesi due misure, ottobre 2013; European Roma Rights Centre, 
Profilo del Paese 2011–2012: Italia, luglio 2013.
38  Il 10 marzo 2015 la Commissione Straordinaria Diritti Umani del 
Senato ha approvato una risoluzione in cui impegna il Governo ad ap-
plicare urgentemente la Strategia, ribadendo la necessità di superare 
definitivamente i “campi nomadi”.
39  Si vedano i rapporti di: Berenice, Compare, Lunaria e OsservAzi-
one, Segregare costa: la spesa per i “campi nomadi” a Napoli, Roma 
e Milano, settembre 2013 (http://www.lunaria.org/wp-content/uplo-
ads/2013/09/segregare.costa_.pdf ) e Associazione 21 luglio, Campi 
Nomadi s.p.a.: rapporto sui costi del “sistema campi” a Roma, 12 giu-
gno 2014 (http://www.21luglio.org/wp-content/uploads/2014/06/Campi-
Nomadi-s.p.a_Versione-web.pdf ). L’indagine “Mondo di mezzo”, di fine 
2014, ha rivelato come intorno alla gestione dei “campi nomadi” si 
annidassero anche interessi criminali.
40  In questo senso risulta emblematico il centro “Best House Rom” 
di via Visso a Roma, dove i minori e le loro famiglie vivono in stanze 
prive di finestre, con circa 2,5 mq a persona a disposizione; uno spazio 
inferiore al limite di 4 mq fissato dalla CEDU. Cfr. Associazione 21 lug-
lio, Figli dei “campi”. Libro bianco sulla condizione dell’infanzia rom 
in emergenza abitativa in Italia, dicembre 2013 (http://www.21luglio.
org/wp-content/uploads/2013/12/Figli-dei-campi_Associazione21luglio.
pdf ) e Associazione 21 luglio, Senza luce. Rapporto sulle politiche 
della Giunta Marino, le comunità rom e sinte nella città di Roma e il 
“Best House Rom”, marzo 2014 (http://www.21luglio.org/wp-content/
uploads/2014/03/Senza-Luce_21luglio.pdf.
41  Solo a Roma sono stati 34 gli sgomberi forzati eseguiti nel 2014 e 
hanno interessato circa 1.135 persone.
42  CERD, Osservazioni Conclusive: Italia, marzo 2012; Associazione 21 
luglio, Figli dei “campi”, op. cit.
43  Cfr. Berenice, Lunaria, Compare e OsservAzione, Segregare costa, 
op. cit.; Associazione 21 luglio, Campi Nomadi s.p.a., op.cit.
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nare l’inadeguatezza dell’alloggio, con l’esito 
anzi di replicarla altrove. Gli sgomberi forzati 
hanno gravissime conseguenze e un impatto 
sproporzionato sul godimento dei diritti dei 
numerosi minori coinvolti, in particolare sul di-
ritto all’istruzione.

Rispetto al precedente anno scolastico, nel 
2013/2014 gli alunni rom e sinti sono legger-
mente aumentati, passando a 11.657 iscritti ri-
spetto ai 11.481 del precedente anno scolasti-
co, un numero comunque minore rispetto agli 
11.899 dell’anno 2011/2012, che già aveva fatto 
registrare il record negativo fino a quel momen-
to44. Si conferma l’elevata dispersione scolastica 
anche nel 2013/2014, con un tasso di abbando-
no di oltre il 50% nel passaggio dalla scuola 
primaria a quella secondaria e di circa il 95% 
da quella secondaria di primo grado a quella 
di secondo45. A incidere sui livelli di scolariz-
zazione contribuiscono le condizioni abitative 
precarie degli insediamenti e la loro margina-
lizzazione spaziale. In molti casi, per far fronte 
all’ostacolo costituto dalla lontananza fisica dei 
“campi” dalle scuole, viene fornito un servizio 
di accompagnamento scolastico per mezzo di 
autobus “speciali” riservati ai minori rom che, 
per raggiungere tutti gli insediamenti, spesso li 
portano a destinazione in ritardo e li prelevano 
con notevole anticipo46. 

Riguardo la presenza dei bambini rom nel siste-
ma italiano di tutela del minore47, non risultano 
essere state attuate misure specifiche mirate 
alla decostruzione degli stereotipi e dei pre-

44  MIUR, Gli alunni stranieri nel sistema scolastico italiano, ottobre 2014.
45  Ibidem.
46   Cfr. Associazione 21 luglio, Figli dei “campi”, op. cit.
47  Da una ricerca condotta nel 2011: OsservAzione, La tutela dei 
diritti dei bambini rom nel sistema italiano di protezione dei minori, 
2012, p. 19. La ricerca si è concentrate sulle città di Bari, Napoli, Roma, 
Milano e Bolzano. Dai dati raccolti emerge come i rom e i sinti risul-
tino sovra-rappresentati nelle comunità visitate, costituendo il 10,4% 
dei bambini residenti, a fronte di una percentuale sulla popolazione 
totale dello 0,25%. La ricerca ha anche rilevato la diffusione di pregi-
udizi sulle capacità genitoriali dei rom e la scarsità di azioni mirate a 
incoraggiare il reinserimento del bambino rom nella propria famiglia. 
La sovra-rappresentazione dei minori rom e sinti nel sistema italiano 
di protezione dei minori viene confermata da altre due ricerche (Saletti 
Salza, C., Dalla tutela al genocidio?, CISU 2010; Associazione 21 luglio, 
Mia madre era rom, ottobre 2013), che hanno documentato come un 
minore rom, rispetto a un minore non rom, possa arrivare ad avere 
fino a 40 volte la probabilità di essere dichiarato adottabile.

giudizi presenti tra gli operatori del settore, né 
promosse azioni volte a incoraggiare il reinseri-
mento del bambino rom nella propria famiglia. 
Il mancato riconoscimento dello status giuri-
dico (sono almeno 15.000 i minori rom apolidi 
o a rischio apolidia48) continua a prevenire il 
godimento di diritti fondamentali di molti mi-
nori, nati e cresciuti in Italia. Nonostante la re-
golarizzazione di queste situazioni figuri tra gli 
obiettivi prioritari della Strategia, al momento 
non è stata avviata a livello nazionale alcuna 
misura sistematica volta a sanare tali posizioni.
 

Pertanto, il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Governo, di sollecitare la messa 
in opera delle precondizioni necessarie 
per una rapida ed effettiva attuazione 
della Strategia Nazionale attraverso con-
crete misure a livello locale, in partico-
lare promuovendo la desegregazione 
abitativa delle comunità rom e sinte e 
predisponendo adeguate misure per fa-
cilitare l’accesso degli enti locali ai fi-
nanziamenti europei previsti dal nuovo 
ciclo 2014-2020; 
2. Al Governo e agli Enti Locali di far 
cessare immediatamente gli sgomberi 
forzati su tutto il territorio nazionale, an-
che attraverso l’adozione di un esplici-
to divieto di condurre sgomberi forzati, 
mediante una legislazione che preveda 
tutele procedurali fondate sugli standard 
internazionali vigenti e l’emanazione di 
Linee Guida in materia, rivolte alle forze 
pubbliche e alle autorità locali; 
3. Al Ministero dell’Interno di risolve-
re, di concerto con Prefetture, Questu-
re e Rappresentanze Diplomatiche, la 
questione degli “apolidi di fatto” e di 
sanare, di concerto con le competenti 
autorità, le posizioni dei minori nati in 

48  Commissione Straordinaria per la tutela e la promozione dei diritti 
umani del Senato della Repubblica, Rapporto Conclusivo dell’indagine 
sulla condizione di Rom, Sinti e Camminanti in Italia, op. cit., p. 23. 
Privi della cittadinanza italiana, questi minori – proprio per il fatto di 
essere nati e cresciuti in Italia – difficilmente ottengono la cittadinanza 
del paese di origine dei genitori, ritrovandosi in una condizione di 
apolidia de facto.
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Italia, figli di genitori scappati da Pae-
si in guerra, che si ritrovano a oggi a 
non avere uno status giuridico definito, 
anche invitando gli Enti Locali a intra-
prendere iniziative volte a diffondere 
una maggiore conoscenza da parte delle 
comunità rom sulle modalità di accesso 
alla cittadinanza italiana.

3. MINORI IN STATO DI DETENZIONE    
    O SOTTOPOSTI A MISURE 
    ALTERNATIVE

78. Il Comitato raccomanda che l’Italia 
conformi pienamente il proprio si-
stema di giustizia minorile a quan-
to stabilito dalla Convenzione e in 
particolare dagli articoli 37, 39 e 
40, e ad altri standard rilevanti, ivi 
comprese le Regole sugli standard 
minimi per l’amministrazione della 
giustizia minorile (Regole di Pechi-
no), le Linee guida per la prevenzio-
ne della delinquenza minorile (Linee 
guida di Riyadh), le Regole per la 
protezione dei minori privati della 
loro libertà (Regole dell’Avana), le 
Linee guida per i bambini coinvol-
ti nel sistema giudiziario penale, il 
Commento Generale n. 10 (2007) 
del Comitato sui diritti dell’infan-
zia in materia di giustizia minorile. 
In particolare, il Comitato sollecita 
l’Italia affinché:

a)  adotti il disegno di legge sul siste-
ma carcerario minorile senza ingiu-
stificate proroghe;

b)  destini al sistema di giustizia minorile 
risorse umane, tecniche e finanziarie 
adeguate, al fine di garantire pene 
sostitutive e altre misure alternative 
alla privazione della libertà, secondo 
quanto raccomandato dal Gruppo di 
lavoro sulla detenzione arbitraria (A/
HRC/10/21/Add. 5, par. 116 e 122);

c)  conduca un’analisi approfondita 
sulla numerosa presenza di minori 
stranieri e rom nel sistema di giusti-
zia minorile;

d) istituisca un sistema di monitorag-
gio indipendente al fine di effettua-
re visite regolari ai luoghi in cui i 
minori sono detenuti. 

 CRC/C/15/Add.198, punto 78

A partire dalla Riforma del processo penale 
minorile del 1988 si è andato accumulando 
nel sistema della giustizia minorile italiana un 
patrimonio di conoscenze e competenze che 
ha reso possibile giungere a una riduzione del 
numero di minori sottoposti a misure restrittive 
della libertà personale e, in particolar modo, 
alla detenzione49. L’istituto della messa alla 
prova si è rivelato fra i più efficaci strumenti 
deflattivi previsti dall’ordinamento. La riduzio-
ne dei minori detenuti è anche un successo 
delle politiche deflattive e degli orientamenti 
giurisprudenziali degli ultimi anni, nonché del-
la diffusione di alcune buone prassi50. Proprio 
questo successo espone oggi il sistema della 
giustizia penale minorile a una trasformazione 
che, in un clima segnato da esigenze di rispar-
mio sulla spesa pubblica, mette a rischio, se 
mal gestito, i risultati conseguiti. 

Poiché l’allarme sociale sulla devianza minorile 
si è ridimensionato, può prevalere l’idea che 
si possa non investire in questo settore e si 
possa ridisegnarne la gestione al solo fine di 
ridurne i costi. La proposta di “Regolamento di 
organizzazione del Ministero della Giustizia e 
riduzione degli uffici dirigenziali e delle dota-
zioni organiche del Ministero della Giustizia”51, 
in corso di approvazione, prevede l’accorpa-
mento della Direzione generale dell’esecuzione 
penale esterna del Dipartimento dell’Ammini-
strazione Penitenziaria (DAP) al Dipartimento 
della Giustizia Minorile (DGM) e la formazione 
di un nuovo dipartimento denominato Dipar-
timento per la Giustizia Minorile e di Comu-

49  Cfr. Mastropasqua, I., “Il Secondo Rapporto sulla Giustizia Mino-
rile”, in Ministero della Giustizia - Dipartimento per la Giustizia Minorile, 
Rapporto sulla devianza minorile in Italia, Quaderni dell’Osservatorio 
sulla devianza minorile in Europa, Cangemi Editore, Roma 2013, p. 11.
50  Ibidem, pp. 13-15.
51  Cfr. DPR. – Regolamento di organizzazione del Ministero della 
Giustizia – Relazione illustrativa: http://www.giustizia.it/giustizia/it/
mg_1_2_1.wp?facetNode_1=0_9&facetNode_2=4_58&previsiousPage
=mg_1_2&contentId=SAN504899.
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nità (DGMC)52. La riforma è presentata come 
rispondente a esigenze di risparmio, ma anche 
alla necessità di conformarsi ai principi inter-
nazionali in materia di esecuzione penale dei 
minori e degli adulti53. Si afferma che non deve 
trattarsi di un mero accostamento fra sistemi, 
né dell’inglobamento dell’uno nell’altro. Anche 
l’unificazione delle strutture a livello territo-
riale mira a facilitare – si dice – la continui-
tà dei percorsi dei minori, che sono spostati 
in diverse aree geografiche, e il controllo del 
passaggio dal sistema della giustizia penale 
dei minori a quella degli adulti, per coloro che 
rimangono sottoposti alla detenzione o a mi-
sure alternative. E ciò anche alla luce del fatto 
che il D.L. 26 giugno 2014 n. 92, convertito 
con modificazioni in Legge 11 agosto 2014, n. 
117, ha esteso la competenza dei Servizi mino-
rili fino al compimento dei 25 anni di età dei 
“giovani adulti” che abbiano compiuto il reato 
da minorenni. Il Regolamento prevede anche 
la creazione di direzioni regionali molto più 
ampie (Nord, Centro, Sud) al posto dei vecchi 
Centri di Giustizia Minorile (CGM) e lo sposta-
mento di alcune sedi. Tale riarticolazione può 
essere proficua, se va nella direzione di un’ar-
monizzazione prendendo spunto dalle realtà 
migliori, ma può indebolire il rispetto del prin-
cipio di territorialità dell’intervento penale sui 
minorenni54. Infine, la previsione di un’Agenzia 
formativa unica DAP-DGMC può, in mancanza 
di una specifica attenzione alla formazione di 
chi opera presso i minori, ridurre la specializ-
zazione minorile, che già appare insufficiente 
nelle condizioni attuali, come evidenziato nei 
precedenti Rapporti.
In questo quadro appare improbabile l’appro-
vazione di una legge di ordinamento peniten-
ziario minorile, che pure, come segnalato negli 
scorsi Rapporti, è da tempo sollecitata dal Co-

52  Cfr. Schema DPCM recante “Regolamento di organizzazione del 
Ministero della Giustizia e riduzione degli uffici dirigenziali e delle 
dotazioni organiche del Ministero della Giustizia”. Disponibile su: 
http://www.uglpoliziapenitenziaria.it/portal/attachments/article/3346/
DPCM%20Ministero%20giustizia.pdf.
53  Cfr. DPR. – Regolamento di organizzazione del Ministero della 
Giustizia – Relazione illustrativa, op. cit.
54  Sul tema cfr. Margara, A., “L’istituto penale minorile oggi: caratteri 
e funzioni”, in Minori e Giustizia, 2005, n. 4, pp. 173-190. 

mitato ONU, dal Consiglio d’Europa55 e dalla 
Corte Costituzionale Italiana56 ed è stata richia-
mata anche dal Disegno di Legge presentato il 
23 dicembre 2014 “Modifiche al codice penale 
e al codice di procedura penale per il raffor-
zamento delle garanzie difensive, e la durata 
ragionevole dei processi e per un maggiore 
contrasto del fenomeno corruttivo”.

In vista della nomina del Garante nazionale 
dei diritti delle persone detenute o comunque 
private della libertà personale – che solleci-
tiamo – e in base alle esperienze dei Garanti 
regionali – che hanno competenza anche nei 
confronti delle violazioni dei diritti dei minori 
privati della libertà personale – è opportuna la 
previsione di modalità di cooperazione (proto-
colli d’intesa, previsione di momenti di dialogo 
etc.) fra questi Garanti e l’Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza, tanto a livello locale 
che nazionale, in linea con quanto previsto dal 
D.L. 23/12/2014 n. 146 convertito con modifica-
zioni dalla Legge 21 febbraio 2014, n. 1057.

Il sistema della giustizia minorile disattende 
ancora alcune prescrizioni della CRC58, delle 
Regole di Pechino sull’amministrazione del-
la giustizia minorile, delle Regole dell’Avana 
per la protezione dei minori privati della liber-
tà e della Convenzione Europea sull’esercizio 
dei diritti dei minori59. Permangono i “fatto-
ri di discriminazione multipla” dei minori che 
entrano nel circuito penale, evidenziati nello 
scorso Rapporto: “la minore età, la condizio-
ne giuridica di autore di reato, l’esposizione 
al rischio di disagio psicologico e sociale”60. 
Tali fattori incidono particolarmente su alcuni 
gruppi sociali. Negli Istituti Penitenziari Minorili 
(IPM), i minori stranieri e figli di stranieri e i 

55  Comitato dei Ministri del Consiglio d’Europa, REC (2003) 20, II, 5.
56  Corte Costituzionale sent. nn. 125/1992, 109/1997, 403/1997, 
450/1998, 436/1999.
57  Cfr. art. 7, comma 5.
58  Artt. 2, 3, 6, 12, 37, 40 CRC.
59  In particolare, artt. 1, 10 Regole di Pechino; artt. 2, 4 Regole 
dell’Avana; artt. 3, 6 Convenzione Europea sull’esercizio dei diritti dei 
minori (1996).
60  Terzo Piano biennale nazionale di azioni e di interventi per la 
tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età evolutiva adottato 
con il DPR. del 21 gennaio 2011, p. 111. Disponibile su: http://www.
nonprofitonline.it/detail.asp?c=1&p=0&id=3238.



8orapportodiaggiornamento2014-2015

158

i d
ir

it
ti
 d

el
l’
in

fa
n
zi

a
 e

 d
el

l’
a
d
o
le

sc
en

za
 in

 I
ta

lia

minori rom e sinti sono sovra-rappresentati. Al 
28 febbraio 2015 erano stranieri 168 dei 407 
minori detenuti negli IPM italiani. Gli stranie-
ri sono inoltre più spesso detenuti in attesa 
di primo giudizio (45 contro 25 italiani). La 
sovra-rappresentazione è più evidente per le 
ragazze (solo 3 italiane erano detenute negli 
IPM al 28 febbraio 2015, contro 21 straniere)61. 
Negli ultimi anni vi è stato un incremento del 
ricorso alle misure alternative alla detenzione, 
anche per gli stranieri62. Dagli IPM prevalente-
mente transitano oggi i minori che non sono 
riusciti a rimanere nelle comunità o che sono 
in attesa di esservi collocati. Si tratta di un 
dato positivo ma che rischia di trasformare gli 
IPM in luoghi preposti alla incapacitazione di 
minori devianti nei confronti dei quali non si 
riescono a far funzionare i meccanismi di in-
clusione sociale63. Con il D.L. 26 giugno 2014 
n. 92, convertito con modificazioni in Legge 
11 agosto 2014, n. 117, sta inoltre aumentan-
do la componente dei “giovani adulti” reclusi 
negli IPM. Al 28 febbraio 2015, i giovani adulti 
erano 246 su un totale di 407 minori detenuti. 
Le ragazze detenute erano tutte, tranne una, 
appartenenti a questa categoria64. Consapevoli 
degli aspetti positivi che tale previsione ha per 
i giovani adulti, evidenziamo però che essa ha 
un notevole impatto sugli IPM, sia per le carat-
teristiche e le esigenze di questa componente 
della popolazione penitenziaria – i giovani e le 
giovani adulte sono spesso genitori e necessi-
tano di particolari interventi di reinserimento 
sociale – sia per l’inopportunità di detenere 

61  Cfr. Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Mino-
rile, I Servizi della Giustizia Minorile. Dati Statistici, al 15 aprile 2015: 
http://www.giustiziaminorile.it/statistica/dati_statistici/DatiAggiornati/
dati_aggiornati.pdf. Le minori rom e sinti sono la maggioranza delle 
detenute negli IPM; cfr. anche Terzo Piano biennale nazionale di azioni 
e di interventi per la tutela dei diritti e lo sviluppo dei soggetti in età 
evolutiva, op. cit., p. 112. Il dato si può ricostruire anche a partire dal 
fatto che la maggioranza delle minori detenute provengono dalla Ro-
mania e dalla ex-Jugoslavia. Segnaliamo ancora una volta la difficoltà 
di rilevare la sovra-rappresentazione dei minori rom e sinti, che sono 
classificati ora come italiani, ora come stranieri, ora come apolidi. Cfr. 
anche Campesi, G. - Re, L. - Torrente, G. (a cura di), Dietro le sbarre 
e oltre. Due ricerche sul carcere in Italia, L’Harmattan, Torino 2009.
62  Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Minorile, I 
servizi della Giustizia Minorile, op. cit.
63  Non è un caso che un numero significativo di minori entri negli 
IPM a seguito di aggravamento della misura del collocamento in co-
munità. Cfr. dati Ministero della Giustizia, nota 61.
64  Ibidem.

insieme persone adulte, benché giovani, con 
adolescenti. Soluzioni adeguate dovrebbero 
inoltre essere ricercate per i minori di nazio-
nalità straniera. L’art. 18, comma 6, del D.Lgs. 
286/98, che consente la loro regolarizzazione 
al compimento della maggiore età, è ancora 
non pienamente applicato, benché sia sorto 
un indirizzo giurisprudenziale favorevole alla 
sua applicazione da parte di alcuni Tribunali 
per i Minorenni. Torniamo a sottolineare l’im-
portanza della specializzazione degli operatori, 
nonché di una migliore comunicazione e colla-
borazione fra questi. Auspichiamo un migliore 
collegamento fra Tribunali di sorveglianza e 
IPM, affinché i giudici possano conoscere in-
dividualmente i minori reclusi e progettare con 
gli educatori percorsi alternativi alla detenzio-
ne. Segnaliamo il consolidamento negli IPM di 
progetti formativi svolti in collaborazione con 
gli Enti Locali e le ONG. È auspicabile un coor-
dinamento nazionale che offra, ai minori dete-
nuti e sottoposti a misure alternative, progetti 
coerenti di reinserimento sociale, anche perché 
un numero consistente di minori è soggetto 
al trasferimento da un istituto all’altro; prassi 
questa che in conformità con la normativa in-
ternazionale dovrebbe essere ridimensionata65.

Ribadiamo che un’armonizzazione e un poten-
ziamento dell’offerta formativa, in particolare 
scolastica, all’interno del circuito penale mino-
rile, a livello nazionale, consentirebbe di dare 
continuità ai percorsi intrapresi dai minori che 
passano attraverso istituti e comunità. Attual-
mente l’offerta formativa è molto diversa e 
muta di anno in anno a seconda delle risorse 
economiche messe a disposizione dagli Enti 
Nazionali e Locali. I percorsi di risocializzazione 
sono frammentari anche per un orientamento 
non sempre attento alle esigenze pratiche dei 
minori, in primo luogo all’inserimento lavora-
tivo e – per gli stranieri – alla regolarizzazione 
del loro status giuridico. Per quanto concer-
ne le comunità, dovrebbero essere potenziate 
soprattutto quelle atte ad affrontare problemi 

65  Cfr. Ministero della Giustizia – Dipartimento per la Giustizia Minorile, 
Istituti penali per i minorenni, al primo semestre 2014: http://www.gi-
ustiziaminorile.it/statistica/dati_statistici/2014/IPM_1sem_2014.pdf.
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particolari (tossicodipendenza, disagio psichi-
co etc.). La presenza, tipologia e gravità dei 
disturbi psichiatrici tra i minori detenuti e sot-
toposti a misure restrittive non è monitorata 
in modo sistematico. A ciò si aggiungono le 
criticità esistenti nell’ambito dei servizi per la 
salute mentale dell’età evolutiva66, amplificate 
dalla mancanza di una formazione e di un’or-
ganizzazione specifiche per l’accoglienza dei 
minori del circuito penale, per quanto riguarda 
l’eventuale bisogno di ricovero, l’inserimento 
in comunità terapeutica e la presa in carico da 
parte dei servizi territoriali.
In merito ai lavori di pubblica utilità, riteniamo 
che non possano essere utilizzati, come spes-
so avviene, quali strumenti di contenimento 
dei costi da parte dei CGM, perché nelle misure 
penali rivolte ai minori deve prevalere l’aspet-
to educativo. Il minore deve dunque essere se-
guito da personale specializzato.
Infine, riguardo alla mediazione penale mi-
norile, che contribuisce in modo rilevante a 
conformare il sistema di giustizia ai principi 
della CRC, riteniamo importante che essa sia 
valorizzata e non venga falsata da approssi-
mazioni, impreparazione degli operatori etc. È 
dunque opportuno intervenire sul piano am-
ministrativo per disciplinarne l’istituzione e il 
funzionamento in ambito minorile, ad esem-
pio stabilendo alcuni requisiti di formazione 
degli operatori coinvolti67.

Alla luce di tali osservazioni il Gruppo 
CRC raccomanda:
1. Al Parlamento, l’adozione di una 
legge di ordinamento penitenziario mi-
norile, coerente con la funzione che 
l’ordinamento attribuisce alla pena in 
ambito minorile e finalizzata ad attuare 
un percorso personalizzato e flessibile 
di risocializzazione, riducendo il ricorso 
alla carcerazione e trasformando il ruo-
lo e il funzionamento degli IPM;

66  Cfr. il paragrafo dedicato nel presente Rapporto.
67  Uno degli interventi possibili è quello di valorizzare formazioni di 
tipo universitario.

2. Al Governo, la massima attenzione 
nel disegno e nell’attuazione del Rego-
lamento di organizzazione del Ministero 
della Giustizia e riduzione degli uffici 
dirigenziali e delle dotazioni organiche 
del Ministero della Giustizia, tenendo 
presente l’esigenza della specializza-
zione del settore minorile e investendo 
in modo mirato risorse umane ed eco-
nomiche adeguate perché tale sistema 
possa funzionare, avendo riguardo al 
superiore interesse dei minori;
3. Al Ministero della Giustizia, il monito-
raggio del fenomeno dei “giovani adul-
ti” e delle “giovani adulte” recluse negli 
IPM, dal punto di vista sia della pre-
disposizione di specifiche risposte alle 
loro esigenze, sia della necessità di pre-
servare la specializzazione delle struttu-
re e degli interventi indirizzati ai minori.

4. LO SFRUTTAMENTO ECONOMICO:  
 IL LAVORO MINORILE IN ITALIA 

Già nei precedenti Rapporti CRC viene trattato il 
tema del lavoro minorile nel nostro Paese: come 
evidenziato dall’ISTAT nell’indagine del 200068, 
e confermato dalle varie ricerche compiute dalle 
organizzazioni sindacali, dal mondo no profit e 
da singoli studiosi, il fenomeno ha in Italia una 
sua consistenza e una fisionomia da non sot-
tovalutare. Nonostante questa evidenza, è però 
ancora assente un monitoraggio istituzionale 
del fenomeno, così come sono ferme iniziative 
istituzionali di prevenzione e contrasto69.
In attesa che venga realizzato quel Sistema di 
statistiche sul lavoro minorile auspicato nel 
2008 dalle Commissioni della Camera, del Se-

68  L’unica indagine dell’ISTAT sul lavoro minorile risale al 2000 e 
riguarda in chiave retrospettiva le esperienze di lavoro prima dei 15 
anni dei 15-18enni. Cfr. ISTAT, Bambini, lavori e lavoretti. Verso un 
sistema informativo sul lavoro minorile. Primi risultati, Roma 2002.
69  Al di là della Carta di impegni contro lo sfruttamento del lavoro 
minorile, sottoscritta dalle istituzioni e dalle parti sociali più di 10 
anni fa (nel 1998), il Tavolo di coordinamento presso il Ministero 
del Lavoro e delle Politiche Sociali non ha mai individuato interventi 
concreti. Inoltre, da parte del Ministero non è stato ancora concluso 
l’aggiornamento della nuova Carta di impegni, comprensiva di un 
Piano d’Azione contro le forme peggiori di lavoro minorile secondo 
quanto previsto dalla Convenzione ILO n. 182.
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nato e del CNEL70, alcune associazioni del Grup-
po CRC hanno promosso e realizzato nel 2013 
un’indagine nazionale sul lavoro minorile71. Dai 
dati emersi – i più recenti oggi a disposizione 
– i minori tra i 7 e i 15 anni con una qualche 
esperienza di lavoro sono circa 340.000: quasi 
il 7% della popolazione in età72. Al crescere 
dell’età aumenta la percentuale di chi fa alme-
no un’esperienza di lavoro: 0,4% prima degli 
11 anni; quasi 4% tra gli 11-13enni; 24% nella 
classe 14-15 anni. 
Tra i minori che lavorano73, più di due su tre 
sono maschi e circa il 7% è di nazionalità stra-
niera. Inoltre, il 61% è alla prima esperienza di 
lavoro, il 25% ha già avuto altre esperienze ol-
tre quella attuale e il 13% non lavora oggi, ma 
ha fatto esperienze di lavoro in passato. Quasi 
3 ragazzi su 4 fanno un’esperienza di lavoro in 
famiglia, aiutando i genitori nelle loro attività 
professionali, quindi nel mondo delle piccole e 
piccolissime imprese a gestione familiare, op-
pure coadiuvandoli nei lavori domestici e di 
cura della casa74. Gli altri – circa il 30% – lavo-
rano nella cerchia dei parenti e degli amici o 
collaborano per altre persone. Le esperienze di 
lavoro vengono svolte in prevalenza in quattro 

70  Nella Relazione tematica sul lavoro minorile, presentata 
nell’iniziativa “Il lavoro che cambia”, promossa da CNEL, Camera dei 
Deputati e Senato della Repubblica, si raccomanda di implementare 
un Sistema di statistiche sul lavoro minorile “che preveda indagini a 
valenza nazionale e a cadenza periodica sulle diverse componenti del 
lavoro minorile nel Paese”, dal momento che “il bisogno conoscitivo 
sul fenomeno è ampio, ma i metodi e le fonti di informazione ancora 
non sono in grado di tenere conto di un fenomeno così articolato”. 
Cfr. Coccia, G. – Righi, A. (a cura di), Il lavoro minorile: esperienze e 
problematiche di stima, settembre 2008. 
71  Associazione Bruno Trentin e Save the Children. L’indagine si è arti-
colata in una parte quantitativa basata su un campione probabilistico 
(e realizzata nelle scuole) e in una qualitativa. Per gli approfondimen-
ti metodologici, cfr. Scannavini, K. - Teselli A., Game over. Indagine 
sul lavoro minorile in Italia, Ediesse, Roma 2014. L’indagine è stata 
supervisionata da un Comitato scientifico composto dalle principali 
istituzioni nazionali con competenze sul tema: Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza, Banca d’Italia, CNEL, Conferenza delle Re-
gioni, International Labour Office (ILO), International Organization for 
Migration (IOM), ISTAT, Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della 
Ricerca, Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 
72  In questo paragrafo per lavoro minorile si intende l’insieme di at-
tività svolte dai minori di 16 anni, quindi illegali ai sensi della legge 
di accesso al lavoro, così come confermato dalla Legge Finanziaria del 
2006 (L. 296/2006) che, a partire dall’a.s. 2007/2008, ha innalzato a 
16 anni l’età dell’obbligo scolastico e portato a 10 gli anni di istruzione 
obbligatoria. 
73  Nell’indagine le caratteristiche principali del lavoro minorile nel 
nostro Paese sono state ricostruite analizzando le esperienze di lavoro 
svolte dai 14-15enni.
74  Sono state escluse da questa tipologia tutte quelle attività che 
venivano descritte dai minori come “piccoli aiuti in casa”.

ambiti: quello della ristorazione, il settore agri-
colo, il commercio e l’artigianato75. 
Ci sono poi le attività che vengono svolte in 
modo occasionale e saltuario, qualche giorno 
l’anno o qualche ora la settimana: sono espe-
rienze che si fanno nei giorni e nei periodi di 
vacanza oppure nel pomeriggio quando si torna 
da scuola; di rado interferiscono con lo studio, 
qualche volta con il tempo libero. Si collabora 
al lavoro dei propri genitori, si fa qualche lavo-
retto per avere un po’ di soldi propri, si speri-
menta un’attività che “piace”: queste le moti-
vazioni principali.  Il 20% dei minori che lavo-
rano svolgono un’attività “continuativa”, ossia 
per almeno 3 mesi l’anno, almeno una volta a 
settimana e almeno due ore al giorno. La con-
tinuità di queste esperienze espone maggior-
mente il minore al disinvestimento dal proprio 
percorso scolastico-formativo e lo priva degli 
spazi per il tempo libero, lo sport e la socializ-
zazione extra-scolastica con il gruppo dei pari. 
Per loro, il momento più critico è rappresenta-
to dal passaggio dalla scuola media a quella 
superiore: notoriamente, è questa la fase in 
cui il nostro sistema scolastico perde studenti, 
che magari trovano nel lavoro una risposta ai 
loro disagi pre-adolescenziali o un’attività con-
sona alle proprie motivazioni e aspirazioni. In 
questo, spesso, sono sostenuti dalle famiglie, 
convinte della funzione responsabilizzante ed 
educativa del lavoro, con esigenze di conte-
nimento dei figli non pienamente svolte dalla 
scuola o, ancora, convinte per ragioni socio-
culturali di essere famiglie “non portate” per lo 
studio.  L’indagine ha poi identificato una quo-
ta di minori (11%) coinvolti in attività definibili 
“a rischio di sfruttamento”: minori che lavora-
no in fasce orarie notturne (dopo le 22.00) e/o 
svolgono un lavoro continuativo che comporta 
almeno due delle seguenti condizioni: lavoro 
nelle ore serali (dalle 20.00 alle 22.00); inter-
ruzione nella frequenza scolastica; interferen-
za con il rendimento scolastico; mancanza di 
tempo per il divertimento con gli amici e per 

75  Nell’ambito della ristorazione i minori collaborano come barista, 
cameriere, aiuto cuoco, aiuto in pasticceria o nei panifici etc.; nel set-
tore agricolo fanno attività come la raccolta, aiutano nell’allevamento 
o nel maneggio; nell’artigianato, collaborano come manutentore, mec-
canico, parrucchiere, aiuto elettricista o aiuto calzolaio etc. 
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riposare; lavoro moderatamente pericoloso76. 
Tali ragazzi/e, anche se frequentano il biennio 
di scuola superiore, lo fanno in modo meno 
regolare: ad esempio, interrompono la scuola 
per lavorare cinque volte di più rispetto agli 
altri minori con qualche esperienza di lavoro; 
dichiarano di non riuscire a studiare a casa, 
per via dell’impegno lavorativo, nel doppio dei 
casi rispetto agli altri. 
Ciò che l’indagine ha messo a fuoco, come 
elemento predominante che caratterizza il la-
voro minorile nel nostro Paese, è il legame 
tra questo fenomeno e l’elevato tasso di ab-
bandono degli studi post-obbligo e la man-
cata acquisizione di un titolo di studio secon-
dario. L’insieme di esperienze, convinzioni e 
aspettative, che caratterizzano i percorsi dei 
pre-adolescenti che lavorano, coinvolgono 
quell’ampia fetta di giovani italiani che non 
hanno un titolo di scuola secondaria supe-
riore o una qualifica professionale, quel 18% 
di Early School Leavers che secondo l’Euro-
pa dovrebbero dimezzarsi77, perché per loro 
è alto il rischio di un inserimento debole nel 
mercato del lavoro, caratterizzato da salari 
bassi, mansioni non specialistiche, scarso ap-
prendimento di contenuti professionali. 
Riassumendo, il lavoro precoce rappresente-
rebbe una misura, non tanto della povertà ma-
teriale infantile in senso stretto78, quanto di 
una combinazione generale di scarsità di mezzi 
economici e di beni culturali, che può tradursi 
nel tempo in una situazione di svantaggio so-
ciale, cognitivo e relazionale difficilmente col-
mabile. Il lavoro precoce rappresenta dunque 
uno strumento per replicare quei modelli socia-

76  Come è noto, nel nostro Paese non è ancora stato stilato un 
catalogo dei lavori più pericolosi per i minori. Ad oggi il riferimento 
principale su questi aspetti è la Convenzione sulle forme peggiori di 
lavoro minorile dell’ILO (1999), che definisce tra le forme peggiori, 
oltre al lavoro forzato, le forme di schiavitù, prostituzione ed altre 
attività illecite, qualsiasi attività di lavoro che, per sua natura o per le 
circostanze in cui viene svolto, rischia di compromettere la salute, la 
sicurezza o la moralità del minore”.
77  Si veda anche il Capitolo VI, paragrafo “La dispersione scolastico 
formativa” del presente Rapporto. 
78  Quella della povertà materiale infantile è una fotografia che non 
appartiene ai Paesi cosiddetti avanzati: i minori sfruttati, in forme di 
lavoro facilmente identificabili come nocive alla crescita e legate a 
condizioni di arretratezza e povertà, rappresentano modalità di lavoro 
minorile proprie di altre zone del mondo, e sono invece residuali in 
Europa e in Italia.

li che pre-determinano i percorsi individuali: il 
processo di mobilità sociale intergeneraziona-
le è influenzato da meccanismi che tendono a 
riprodurre, sui destini individuali, lo squilibrio 
delle posizioni di partenza. Per rompere questi 
meccanismi, saranno centrali – per il futuro del 
nostro Paese – le politiche capaci di integra-
re il rinnovamento del sistema educativo e la 
crescita economica dei territori, con il sostegno 
alle famiglie, non solo tramite l’integrazione del 
reddito, ma in particolare mediante lo sviluppo 
di modelli e stili culturali nei quali la gioventù 
rappresenti una scommessa per crescere, attra-
verso percorsi formativi superiori e la ricerca di 
un “buon” lavoro anche sul lungo periodo.
Si segnala inoltre una recente indagine79 che 
ha analizzato le esperienze di lavoro precoce 
vissute da minori coinvolti nel circuito della 
giustizia penale (in qualità di indagati, impu-
tati e/o condannati). I dati e le informazioni 
ricavati restituiscono un quadro molto interes-
sante: il 66% degli intervistati (733 minori) di-
chiara, infatti, di avere svolto attività lavorative 
in età precoce. Nel 73% dei casi si tratta di 
minori italiani, il restante 27% è composto da 
giovani di origine straniera (per lo più prove-
nienti dalla Romania, dall’Albania e dall’Africa 
del Nord). La maggior parte degli intervistati 
(più del 60%) ha svolto la propria attività di 
lavoro precoce tra i 14 e i 15 anni; più del 40% 
ha avuto esperienze lavorative al di sotto dei 13 
anni; circa l’11% ha svolto attività persino prima 

79  Save the Children e Ministero della Giustizia - Dipartimento per 
la Giustizia Minorile, Lavori Ingiusti. Indagine sul lavoro minorile e il 
circuito della giustizia penale, giugno 2014. L’obiettivo dell’indagine è 
stato approfondire la conoscenza sul lavoro minorile in Italia, esplo-
rando le esperienze di vita dei minori presi in carico dalla Giustizia 
Minorile. Si è scelto un approccio metodologico quali-quantitativo. 
Nel dettaglio: a) una rilevazione quantitativa (somministrazione di un 
questionario strutturato ai minori presenti nelle strutture residenziali 
e a quanti – fra quelli presi in carico dall’U.S.S.M. – sono venuti in 
contatto con gli operatori dei servizi sociali nelle due settimane di ri-
levazione); una rilevazione qualitativa (sono stati svolti 5 focus group 
in altrettante realtà italiane, dove è stato possibile coinvolgere gli 
operatori della giustizia minorile e quelli che seppure esterni collabo-
rano quotidianamente con i servizi). Il progetto, poi, ha previsto una 
consultazione con 9 minori selezionati e la raccolta di 6 storie di vita 
di minori presi in carico dalla Giustizia Minorile e che hanno avuto 
precedenti esperienze di lavoro precoce o sfruttamento lavorativo. Nel 
dettaglio sono stati intervistati 733 persone. Al 31 marzo 2014 erano 
presenti nelle strutture residenziali (C.P.A., I.P.M. e Comunità minis-
teriali) 439 minori, i dati raccolti hanno riguardato 431 intervistati, 
quindi quasi l’intero universo dei presenti. A questi si aggiungono i 
minori intercettati fra quelli presi in carico all’U.S.S.M.
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degli 11 anni. Tra le ragioni principali che hanno 
condotto alla scelta di lavorare: il bisogno di 
far fronte alle proprie spese personali (66%) o 
di aiutare la propria famiglia (40%)80. I settori 
principali di impiego sono: il settore della risto-
razione (21%); le attività di vendita (17%); le 
attività in cantiere (11%); le attività in campagna 
(10%). Almeno il 10% dei minori intervistati è 
stato coinvolto in un’attività definibile “a rischio 
di sfruttamento”. Si tratta di un dato certamente 
sottostimato, soprattutto se si considera che il 
70% dei minori coinvolti nell’indagine dichiara 
di avere lavorato più o meno tutti i giorni e di 
questi oltre il 40% dichiara la frequenza conti-
nuativa con più di 7 ore al giorno. Alcuni focus 
qualitativi (realizzati mediante focus group, in-
terviste in profondità, consultazione dei mino-
ri) hanno evidenziato quali siano le questioni 
maggiormente critiche: la consapevolezza di un 
gran numero di minori “sommersi”, di cui non 
si conoscono affatto le esperienze di lavoro; 
la stretta relazione tra dispersione scolastica e 
lavoro precoce; le connessioni tra dispersione 
scolastica e scelta di commettere atti illeciti; le 
possibili relazioni tra esperienze di lavoro pre-
coce e contesti devianti. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Ministero del Lavoro e delle Poli-
tiche Sociali, di incaricare l’ISTAT, così 
come anche sollecitato da altri soggetti 
istituzionali, di intraprendere un moni-
toraggio del lavoro minorile, attraverso 
l’implementazione di un Sistema stati-
stico del lavoro minorile;
2. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali e al Ministero dell’Istruzione, 
dell’Università e della Ricerca, di attiva-
re strumenti operativi per la promozione 
di policy e interventi sul tema;
3. Al Ministero del Lavoro e delle Politi-
che Sociali e al Ministero dello Svilup-
po Economico, di promuovere politiche 
finalizzate alla crescita economica dei 
territori e di sostegno alle famiglie. 

80  Si chiarisce che le suddette percentuali non vanno cumulate, con-
siderando che  il questionario somministrato prevedeva la possibilità 
di dare più di una risposta. 

5. IL TURISMO SESSUALE    
A DANNO DI MINORI 

È doveroso constatare una sostanziale situazio-
ne di stallo rispetto a quanto relazionato nei 
precedenti Rapporti CRC. Gli operatori delle ONG 
continuano a registrare il flusso di presenze ita-
liane verso le mete più a rischio per quanto 
attiene al turismo sessuale a danno di bambi-
ni e adolescenti ambosessi. La criticità più evi-
dente era – e continua a essere – l’assenza di 
coordinamento internazionale: non esiste una 
banca-dati sovranazionale che possa archiviare 
il sex offender colto in flagranza di reato, qua-
lora processato nel Paese estero, né è possibi-
le conoscere l’esito di tali procedimenti: reati 
contestati, eventuali condanne, misure emesse, 
sanzioni amministrative, pene detentive. 

Giova sottolineare l’esistenza di un dato destina-
to a rimanere sommerso: vale a dire i casi in cui 
il sex offender, anche se sorpreso in flagranza 
di reato, riesce a evitare l’arresto utilizzando lo 
strumento della corruzione. Stante che in alcu-
ni Paesi, individuati come destinazione abituale 
del turismo sessuale con minori, la corruzione 
delle autorità locali è un’eventualità tutt’altro 
che trascurabile, si capisce come questo dato 
numerico abbia un’incidenza preoccupante.
L’unica forma di monitoraggio sull’applicazione 
della Legge n. 269/199881 sono dunque le rela-
zioni prodotte dal Dipartimento per le Pari Op-
portunità82, a cura dell’Osservatorio per il con-
trasto della pedofilia e della pornografia mino-
rile. Non c’è invece alcuna verifica istituzionale 
sull’applicazione di quanto previsto all’art. 17 
della Legge n. 38/200683. L’attività di controllo è 
condotta solo dalle associazioni del settore turi-
stico e da organizzazioni non governative84, con 

81  Legge 269/98. Disponibile su: http://www.camera.it/parlam/
leggi/98269l.html. 
82  Vd. http://www.pariopportunita.gov.it/index.php/organismi-colle-
giali/osservatorio-per-il-contrasto-della-pedofila-e-della-pornografia-
minorile.
83  Legge 38/2006. Disponibile su: http://www.camera.it/parlam/
leggi/06038l.htm. 
84  La Legge n. 38/2006, all’art. 17 recita: 1. Gli operatori turistici 
che organizzano viaggi collettivi o individuali in Paesi esteri hanno 
l’obbligo, a decorrere dalla data di cui al comma 2, di inserire in 
maniera evidente nei materiali propagandistici, nei programmi, nei 
documenti di viaggio consegnati agli utenti, nonché nei propri cata-
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tutti i limiti rappresentati dall’iniziativa privata. 
Dal 200885, presso l’Istituto Diplomatico sono 
previsti corsi di formazione sul tema, a cura di 
una delle associazioni del Gruppo CRC86, rivol-
ti al personale del Ministero degli Affari Esteri 
(MAE) destinato a prestare servizio all’estero.

Nell’industria turistica emerge un innalzamento 
della soglia di attenzione rispetto al problema: 
a partire dal 2013, e ancora di più nell’ulti-
mo anno, c’è stato un notevole incremento di 
aziende che hanno aderito a iniziative di sen-
sibilizzazione, rivolte sia all’utente che al per-
sonale interno all’azienda stessa, promosse da 
organizzazioni non governative e confederazio-
ni sindacali. Si comincia a registrare un certo 
interesse anche nelle aziende che operano in 
settori estranei al turismo: l’attenzione non è 
più rivolta solo alle campagne di sensibilizza-
zione, ma anche all’approfondimento del feno-
meno e degli aspetti normativi87. In generale, 
tra l’opinione pubblica si nota una maggiore 
attenzione, complici le iniziative di sensibiliz-
zazione di alcune organizzazioni non governa-
tive, comprese le iniziative tese a incrementare 
la segnalazione del fenomeno88. 
Una buona prassi sono state soprattutto le 
strategie tese a disincentivare il compimento 
di questo reato, in occasione dei mondiali di 
calcio (2014) e dei giochi olimpici (2016) in Bra-
sile89. Proprio in contemporanea con i mondiali 

loghi generali o relativi a singole destinazioni, la seguente avvertenza: 
“Comunicazione obbligatoria ai sensi dell’articolo ... della legge n. 
... - La legge italiana punisce con la reclusione i reati concernenti la 
prostituzione e la pornografia minorile, anche se commessi all’estero”. 
2. La disposizione di cui al comma 1 si applica con riferimento ai mate-
riali illustrativi o pubblicitari o ai documenti utilizzati successivamente 
al novantesimo giorno dalla data di entrata in vigore della presente 
legge. 3. Gli operatori turistici che violano l’obbligo di cui al comma 
1 sono puniti con la sanzione amministrativa del pagamento di una 
somma da Euro 1.500 a Euro 6.000. All’irrogazione della sanzione 
provvede il Ministero delle Attività Produttive. 
85  Si veda l’attività dell’Osservatorio Nazionale (costituito dall’EBNT) 
per l’applicazione della Legge n. 269/1998 e del Codice di Condotta 
recepito dal CCNL Turismo. Nel biennio 2009-2010, in collaborazione 
con la SL&A, ha condotto un’indagine sull’applicazione dell’art. 17. 
86  ECPAT Italia. 
87  Così, ad esempio, aziende appartenenti al settore farmaceutico e 
aziende che offrono servizi di comunicazione hanno richiesto percorsi 
di formazione specifici sul fenomeno dello sfruttamento sessuale dei 
minori e sulla normativa vigente, in occasione di viaggi e turismo 
(Fonte: ECPAT Italia).
88  Vd. http://ecpat-france.fr/?s=Don%27t+look+away.
89  Iniziative rivolte alla formazione dei rappresentati italiani (diplo-
matici, consolari e degli Istituti di Cultura all’estero), in partenza per 

di calcio 2014, è stata rilanciata anche l’inizia-
tiva del Codice di Condotta per i Comuni: il 
Presidente dell’Associazione Nazionale Comuni 
Italiani (ANCI) ha invitato i sindaci dei Comuni 
capoluogo di provincia e i presidenti delle ANCI 
regionali ad aderirvi90. Il Comune di Roma, già 
nel 2010, ha introdotto un Codice di Condotta 
contro lo sfruttamento sessuale dei minori a 
fini commerciali nei viaggi e nel turismo91. 

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda: 
1. Al Ministero degli Affari Esteri, al 
Ministero della Giustizia e al Ministero 
dell’Interno, come già raccomandato nei 
precedenti Rapporti CRC, di adoperarsi 
per garantire una maggiore cooperazio-
ne tra l’Italia e i principali Paesi di de-
stinazione, attraverso la stipula di pro-
tocolli d’intesa che facilitino l’attività in-
vestigativa e dunque l’applicazione del 
principio di extraterritorialità, previsto 
dalla Legge n. 269/1998; 
2. Al Ministero della Giustizia, nella 
piena accezione del principio di extra-
territorialità, di sollecitare la procedibi-
lità d’ufficio per il reato di cui all’art. 

i 33 Paesi che ECPAT definisce “a rischio” a causa dell’alto tasso di 
turisti sessuali italiani. Si tratta di paesi come la Thailandia o la Cam-
bogia, Brasile e Repubblica Dominicana, Kenya e Nigeria, Romania e 
Moldavia. 
90  Cfr. http://www.ecpat.it/immagini/lettera-fassino-ai-sindaci.pdf. Il 
Comune di Genova ha realizzato il progetto ETTS – Enfrentamento ao 
Tráfico de Pessoas e ao Turismo Sexual (Lotta alla tratta di persone 
e al turismo sessuale) – finanziato dall’Unione Europea. Per maggiori 
informazioni, vd. http://www.etts.eu/?lang=it. Sono stati numerosi i 
momenti di sensibilizzazione sul tema: materiali e interventi di pre-
venzione nelle scuole e un convegno (dal quale è stato tratto un testo 
di riflessione sul ruolo del cliente, a cura del Gruppo Abele). Tutti 
questi interventi, oltre ad analizzare il fenomeno, hanno cercato di 
focalizzare il “che fare”.
91  Campagna di sensibilizzazione “Don’t Look Away!”, finanziata 
dall’Unione Europea e dal SESI (Servizi Sociali per l’Industria del 
Brasile). Coordinata da ECPAT France, la campagna è stata realiz-
zata in collaborazione con altre cinque sedi ECPAT (Germania, Aus-
tria, Olanda, Lussemburgo e Ncf Polonia) e con 16 Paesi associati 
(Belgio, Brasile, Bulgaria, Estonia, Gambia, Italia, Kenya, Madagascar, 
Regno Unito, Repubblica Ceca, Romania, Senegal, Sud Africa, Spagna, 
Svizzera e Ucraina). In Italia la campagna, che porta il nome di “Non 
voltarti dall’altra parte!”, è stata lanciata il 27 settembre 2013, in oc-
casione della Giornata Mondiale del Turismo, e ha visto l’adesione di 
diversi soggetti istituzionali e associazioni: l’ex-Ministro dei Beni e 
delle Attività Culturali e del Turismo Massimo Bray, la Polizia Postale e 
delle Comunicazioni, l’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adolescenza, 
CGIL, CISL e UIL, Terre di Mezzo, l’Associazione Italiana Turismo Re-
sponsabile (AITR) e l’Alitalia. Cfr. www.ecpat.it e http://ecpat-france.
fr/?s=Don%27t+look+away. 
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609-quater (atti sessuali con minorenni) 
nei confronti dei reati commessi all’estero; 
3. Al Ministero dello Sviluppo Econo-
mico, di prevedere moduli formativi, 
all’interno della formazione continua, 
per gli operatori del settore turistico e 
alberghiero, che illustrino il problema e 
forniscano strumenti per l’attivazione di 
misure di contrasto.

6. LA PEDOPORNOGRAFIA 

75. Il Comitato raccomanda vivamente 
che l’Italia:

a) armonizzi la legislazione nazionale 
con il Protocollo opzionale sulla ven-
dita dei bambini, la prostituzione dei 
bambini e la pornografia rappresen-
tante bambini, introducendo, in par-
ticolare, una definizione del concet-
to di pornografia minorile all’interno 
del proprio Codice Penale; 

c) provveda all’identificazione e alla 
protezione delle vittime, anche at-
traverso la formazione specialistica e 
il potenziamento delle risorse asse-
gnate all’Unità di analisi del materia-
le pedopornografico;

d) garantisca il funzionamento efficace 
dell’Osservatorio per il contrasto del-
la pedofilia e della pornografia mi-
norile, nominandone i membri e ren-
dendo funzionale il database volto 
al monitoraggio di tali reati.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 75

La Legge 38/2006 “Disposizioni in materia di 
lotta contro lo sfruttamento sessuale dei bam-
bini e la pedopornografia anche a mezzo In-
ternet”, ha istituito due organismi a cui sono 
affidati compiti diversi, ma complementari, al 
fine di prevenire, contrastare e garantire misu-
re efficaci di gestione dei casi inerenti al feno-
meno dell’abuso e dello sfruttamento sessuale 
online delle persone di minore età.  Il primo 
è il Centro Nazionale per il Contrasto della Pe-

dopornografia su Internet92 - C.N.C.P.O., nu-
cleo investigativo specifico per i reati connessi 
all’utilizzo delle tecnologie digitali, compresi i 
reati di pedopornografia; il secondo è l’Osser-
vatorio per il contrasto della pedofilia e della 
pornografia minorile, istituito al fine di acquisi-
re e monitorare i dati e le informazioni relative 
alle attività svolte da tutte le Pubbliche Ammi-
nistrazioni, per la prevenzione e la repressione 
dell’abuso e dello sfruttamento sessuale dei 
minori, anche attraverso la creazione di una 
Banca Dati per raccogliere tutte le informazioni 
utili al monitoraggio e alla comprensione del 
fenomeno. 
La richiesta di attivare e rendere operativa la 
Banca Dati è stata, più volte, inserita tra le rac-
comandazioni contenute nei Rapporti pubblicati 
nel corso degli ultimi anni93. Questo strumento, 
infatti, consentirebbe di colmare un vuoto co-
noscitivo importante, soprattutto in merito alla 
pianificazione e attuazione di politiche e stra-
tegie di intervento rispondenti a bisogni reali, 
perché fondate sull’evidenza. 
Il 16 dicembre 2014, nel corso della riunione 
plenaria di insediamento dell’Osservatorio94 è 
stata presentata, ai nuovi componenti, la strut-
tura della Banca Dati. Secondo quanto riferito 
dall’Osservatorio la banca dati è “operativa 
dall’ottobre 2014 e implementata, nei contenu-
ti, attraverso i dati forniti dal Ministero dell’In-
terno, dal Dipartimento per la Giustizia Minorile 
del Ministero della Giustizia e dall’ISTAT. I dati 
del Ministero dell’Interno sono fruibili su base 
nazionale, regionale e provinciale mentre quelli 
del Ministero della Giustizia sono disponibili con 
una disaggregazione che giunge fino agli Uffici 
territoriali del Servizio Sociale per Minorenni; i 
dati ISTAT sono disponibili su base nazionale. 
Molti dei dati presenti permettono la fruizione 
tramite una serie storica di otto anni, per quel 

92  L’Osservatorio opera presso il Dipartimento per le Pari Opportunità 
della Presidenza del Consiglio dei Ministri e la sua attività è delineata 
dal Regolamento istitutivo del 2007, così come modificato dal D.M. 
254 del 21 dicembre 2010.
93  Si veda http://www.gruppocrc.net/MINORI-IN-SITUAZIONE-DI-
SFRUTTAMENTO-Sfruttamento-e-abuso-SESSUALE.
94  Legge 38/2006, art. 20, comma 1 bis “[…] Con decreto del Ministro 
per le Pari Opportunità sono definite la composizione e le modalità di 
funzionamento dell’Osservatorio nonché le modalità di attuazione e di 
organizzazione della banca dati, anche per quanto attiene all’adozione 
dei dispositivi necessari per la sicurezza e la riservatezza dei dati”.
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che concerne i dati del Ministero dell’Interno, 
mentre è di due anni per i dati del Ministero 
della Giustizia. Questa notevole massa di dati 
sistematizzati dovrebbe già permettere di de-
scrivere il fenomeno nelle sue varie articolazioni 
sia tematiche che territoriali95”.
Per quanto riguarda il Piano nazionale di pre-
venzione e contrasto dell’abuso e dello sfrutta-
mento sessuale dei minori96, l’Osservatorio ha 
predisposto una bozza sulla cui base è stata 
avviata una “consultazione tra le Amministra-
zioni coinvolte che si è conclusa il 26 febbraio 
2015, attraverso l’invio di ulteriori proposte di 
modifica e integrazione del Piano, nell’ottica 
di un processo partecipato”. Al momento del-
la stesura del presente Rapporto “si sta pro-
cedendo a raccogliere ulteriori suggestioni in 
riferimento alla proposta di Piano nazionale 
da parte di ulteriori soggetti coinvolti” e “si 
procederà alla richiesta di audizione alla Com-
missione Bicamerale Infanzia e Adolescenza”97, 
e pertanto non sono ancora noti i contenuti e 
i tempi per la sua adozione. 
Al momento della stesura del presente Rappor-
to l’ultima relazione al Parlamento sull’attività 
di coordinamento di cui all’art. 17, comma 1, 

95  Comunicazione inviata al Gruppo CRC dal DPO in data 22 aprile 2015. 
96  Il Piano costituisce uno dei compiti dell’Osservatorio per il con-
trasto della pedofilia e della pornografia minorile previsti ai sensi 
del Regolamento istitutivo dello stesso organismo (art. 1, punto 3, 
lettera f ) del DM. 30 ottobre 2007, n. 240, così come modificato dal 
DM. 21 dicembre 2010, n. 254). Il suddetto Piano costituisce parte 
integrante del Piano d’azione per l’infanzia e l’adolescenza, predispos-
to dall’Osservatorio nazionale per l’infanzia e l’adolescenza ai sensi 
dell’articolo 1, comma 2, del DPR. 14 maggio 2007, n. 103.
97  Comunicazione inviata al Gruppo CRC dal DPO in data 22 aprile 
2015.

Legge 269/1998 disponibile è quella relativa al 
2011-201298. Le somme destinate all’Osservato-
rio per l’esercizio finanziario 2014 ammontano 
a uno stanziamento iniziale di Euro 300.000, 
di cui Euro 22.498,28 costituiscono un riporto 
dall’esercizio 2013.

In base alla legge 38/2006, il C.N.C.P.O. “co-
munica alla Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri - Dipartimento per le Pari Opportunità 
elementi informativi e dati statistici relativi 
alla pedopornografia sulla rete Internet, al fine 
della predisposizione del Piano nazionale di 
contrasto e prevenzione della pedofilia e del-
la relazione annuale” sull’attività svolta. Anche 
i dati provenienti dalle attività del C.N.C.P.O. 
dovrebbero confluire nella suddetta Banca 
Dati e contribuire alla costruzione di un qua-
dro sufficientemente esaustivo del fenomeno 
dell’abuso sessuale dei minori, anche nella sua 
dimensione online, utile ad attivare strategie 
specifiche e preventive di gestione dei casi. 
L’analisi dei dati relativi all’attività investigati-
va del C.N.C.P.O. evidenzia come il numero di 
vittime identificate sia in aumento, così come 
il numero delle persone denunciate.

Diventa quindi prioritario assumere una pro-
spettiva centrata sulle vittime di abuso sessua-
le online e riallineare le conoscenze (e le me-
todologie adottate) degli operatori – afferenti 

98  Consultabile su http://www.pariopportunita.gov.it/images/relazi-
one_def_2011-2012%20.pdf. Sul sito sono disponibili anche le relazio-
ni degli anni precedenti. 

DATI attività C.N.C.P.O.
Anno 2012
(al 30 novembre 2012)

Anno 2013
(al 31 dicembre 2013)

Anno 2014 
(al 31 dicembre 2014)

Attività di contrasto

Arresti 78 55 49

Denunce 327 344 501

Identificazione di minori vittime di abusi 27 6 41

Identificazione di minori adescati 37 14 249

Attività di prevenzione

Siti monitorati 24.610 28.063 19.913

Nuovi siti inseriti in black-list 461 165 105

Totali siti in black-list 1.486 1.641 1.746
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alle forze di polizia, all’area giuridica e a quella 
socio-sanitaria – in merito alle caratteristiche 
specifiche dell’abuso subito. Si tratta, in parti-
colare, di comprendere il ruolo e l’impatto che 
l’utilizzo delle tecnologie digitali può avere, in 
relazione alla tutela del superiore interesse del 
minore, sul processo investigativo, su quello 
giudiziario e sulla presa in carico delle vittime. 

Con questo obiettivo alcune associazioni del 
Gruppo CRC hanno promosso un percorso di 
formazione e sperimentazione in quattro regio-
ni pilota (Piemonte, Abruzzo, Lazio e Sicilia), 
conclusosi nel dicembre 2014. Sono stati atti-
vati, a livello locale, altrettanti gruppi di lavoro 
interdisciplinari costituiti da educatori, opera-
tori psico-sociali, socio-sanitari, magistrati e 
operatori della Polizia Postale e delle Comuni-
cazioni, al fine di produrre un set di Procedure 
Operative per la tutela delle vittime minorenni 
di abuso sessuale online99, in un’ottica di con-
divisione delle conoscenze e di attivazione di 
percorsi virtuosi (dalla rilevazione del caso alla 
presa in carico della persona di minore età) 
per la tutela, protezione e cura delle vittime. 
La sperimentazione ha avuto esiti positivi e le 
Procedure sono state adottate con delibera in 
due Regioni - Lazio e Abruzzo100 - e nel Comune 
di Catania101, come Linee Guida per l’intervento 
sulle vittime di abuso sessuale online. 

In un’ottica di prevenzione è inoltre necessa-
rio focalizzare l’attenzione sugli adulti abusan-
ti o potenziali tali. La legge 172/2012 preve-
de, all’art. 15, comma 3, l’adozione di misure 
specifiche per la riduzione della recidiva. Al 
momento, questo tipo di interventi, ad ecce-
zione di qualche raro esempio, nel nostro Pa-
ese stentano ad attivarsi102. L’esperienza, ma-

99  “Fuori dalla Rete”, a cura di Save the Children, CISMAI e C.N.C.P.O. 
Cfr.http://images.savethechildren.it/IT/f/img_pubblicazioni/img251_b.
pdf?_ga=1.73050586.852185588.1387788161.
100  Per la Regione Lazio, si veda la delibera n. 871 del 9 dicembre 
2014. Per la Regione Abruzzo, si veda la delibera n. 760 del 18 no-
vembre 2014. 
101  Per il comune di Catania, si veda la Delibera n. 123 del 25 no-
vembre 2014. 
102  “Unità di trattamento intensificato per autori di reati sessuali” 
a Milano-Bollate. Il progetto prevede la costituzione di un’Unità di 
Trattamento Intensificato, all’interno della 2° Casa di Reclusione di 
Milano-Bollate, implementata dal Centro Italiano per la Promozione 

turata soprattutto all’estero, dimostra come i 
programmi sulla riduzione della recidiva siano 
connotati da buone percentuali di successo. Di-
venta quindi prioritario identificare e promuo-
vere strategie in grado di attivare programmi 
specifici su chi agisce l’abuso e su chi fa uso 
“solo” di materiale pedopornografico (compor-
tamento spesso propedeutico all’abuso stes-
so) e di sensibilizzare e formare tutti gli atto-
ri coinvolti nel circuito penale (l’area legale, 
socio-educativa e di polizia penitenziaria), al 
fine di favorire l’accesso degli adulti coinvolti 
a percorsi di recupero.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. All’Osservatorio per il contrasto della 
pedofilia e della pornografia minorile di 
preparare un’analisi dei dati contenuti 
nella Banca Dati, con una prima foto-
grafia del fenomeno dell’abuso sessua-
le anche online delle persone di minore 
età, da includersi nella prossima relazio-
ne al Parlamento sull’attività svolta103; 
2. All’Osservatorio per il contrasto del-
la pedofilia e della pornografia minori-
le di includere – con relativa menzione 
dei tempi e delle risorse disponibili –nel 
nuovo Piano nazionale di prevenzione 
e contrasto dell’abuso e dello sfrutta-
mento sessuale dei minori misure per 
la formazione degli operatori – afferenti 
alle forze di polizia, all’area giuridica e 
socio-sanitaria – integrando i curricula 
esistenti, con moduli specifici sull’abuso 
sessuale online;
3. All’Osservatorio per il contrasto della 
pedofilia e della pornografia minorile di 
includere – con relativa menzione dei tem-
pi e delle risorse disponibili –nel nuovo 
Piano nazionale di prevenzione e contra-
sto dell’abuso e dello sfruttamento ses-
suale dei minori misure per la formazione 

della Mediazione (CIPM). Maggiori informazioni sul sito: http://www.
cipm.it/cosa-facciamo/.
103  Ai sensi dell’art. 17, comma 1, della Legge 3 agosto 1998, n. 269 
- Norme contro lo sfruttamento della prostituzione, della pornografia, 
del turismo sessuale in danno di minori, quali nuove forme di riduzi-
one in schiavitù.  
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degli operatori del sistema penitenziario  
magistrati di sorveglianza, educatori e po-
lizia penitenziaria – integrando i curricula 
esistenti, con moduli specifici sull’abuso 
sessuale online; e misure specifiche per 
l’attivazione di modelli sperimentali di ri-
duzione della recidiva.

7. IL FENOMENO DELLA       
    PROSTITUZIONE MINORILE   
    IN ITALIA 

75. Il Comitato raccomanda vivamente 
che l’Italia:

b)  elabori e implementi una strategia 
per la prevenzione dello sfruttamen-
to e degli abusi sessuali, ponendo 
l’accento sui gruppi di minori più 
vulnerabili, tra cui i minori rom;

e) riorganizzi l’Osservatorio sulla pro-
stituzione e sui fenomeni delittuosi 
ad essa connessi o ne affidi il man-
dato e le attività a un organismo esi-
stente, al fine di garantire il monito-
raggio della prostituzione infantile e 
dell’abuso di minori.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punto75

La situazione della prostituzione minorile in 
Italia sta subendo, nel tempo, una trasforma-
zione. Permane, nel dato percentuale stima-
to104, una predominanza della prostituzione 
femminile. Non è assente, anche se più rara, 
la prostituzione di minori di sesso maschile. 
Emerge, attraverso le cronache recenti, il pre-
occupante fenomeno delle c.d. “baby squillo”: 
minorenni che si prostituiscono in quartieri be-
nestanti, in cambio di gadget e accessori alla 
moda. I clienti sono per lo più professionisti 

104  In un recente studio in corso di pubblicazione, si evidenzia che 
“in relazione all’età delle vittime di tratta la nostra ricerca evidenzia 
una presenza di 1.079 minori di 18 anni in strada (pari al 4,5% del 
totale), 25 indoor, 135 nei centri di ascolto, 92 nell’accoglienza re-
sidenziale (dato molto vicino a quello del Dipartimento per le Pari 
Opportunità che ne censisce 114 nello stesso anno). Questi dati sui mi-
nori vittime di tratta sono indicativi, pur se parziali, del forte aumento 
di minori nei circuiti dello sfruttamento sessuale, ma non solo (vedi 
accattonaggio), così come del resto già evidenziato da altri studi”. Cfr. 
Castelli, V. (a cura di), Punto e a capo sulla tratta. Uno studio sulle for-
me di sfruttamento di esseri umani in Italia e sul sistema di interventi 
a tutela delle vittime, Franco Angeli, Milano 2014.

e persone di status socio-economico medio-
alto. Si riscontra, dato nuovo e allarmante, una 
partecipazione più o meno attiva dei genitori, 
nell’incoraggiare e assecondare la prostituzio-
ne delle proprie figlie. Le baby squillo sono in 
età adolescenziale e manifestano atteggiamen-
ti confusi in merito alla loro sessualità; atteg-
giamenti che sono il risultato, da un lato, di 
messaggi mediatici che incentivano un com-
portamento disinibito quale comportamento 
“vincente”, e dall’altro rispondono a un conte-
sto relazionale in cui le comunicazioni tra pari 
sono sempre più virtuali e quelle con gli adulti 
di riferimento sempre più assenti o fragili. Sen-
za con questo voler imputare colpa o respon-
sabilità ai minori coinvolti nella prostituzione, 
si denuncia invece la grave responsabilità de-
gli adulti conniventi, sia sul piano legale, che 
sul piano etico.

Stando alle testimonianze dei diversi opera-
tori impegnati nel contrasto alla tratta e allo 
sfruttamento sessuale, mediante avvicinamen-
to su strada105 o in appartamento, o tramite 
accompagnamento ai servizi socio-sanitari, la 
prostituzione su strada registra una presenza 
rilevante e preoccupante di “presunte” mino-
renni, soprattutto straniere. Si tratta di un fe-
nomeno difficile da quantificare in termini sta-
tistici, dato che molte di queste giovani donne 
rimangono “invisibili” perché tenute segregate 
(in appartamenti o in night club, dove il ri-
schio di sfruttamento è ancora più alto a causa 
della condizione di isolamento) o perché, se 
su strada, sono oggetto di frequenti e veloci 
spostamenti che le rendono difficilmente ag-
ganciabili. In entrambi i casi, il contatto con 
queste adolescenti è filtrato dalla presenza di 
una figura adulta – spesso si tratta di una don-
na ugualmente sfruttata – che esercita un forte 
controllo sulle minori per conto degli sfruttato-
ri. Si riscontrano anche casi in cui sono le stes-
se ragazze minorenni a esercitare un controllo 
sulle coetanee e a raccogliere i soldi ottenuti 
attraverso il loro sfruttamento sessuale. 

105  Focus della ricerca “Punto e a capo sulla tratta”, op. cit., realiz-
zata da Caritas Italiana, Gruppo Abele, CNCA, On the Road. 
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Secondo una recente pubblicazione106, le mino-
renni intercettate sono principalmente giovani 
adolescenti tra i 16 e i 18 anni, provenienti 
dall’Est Europa o dalla Nigeria. Nel primo caso, 
si tratta soprattutto di ragazze di nazionalità 
rumena e, con minore incidenza, di albanesi, 
bulgare, moldave, polacche, russe, ucraine e 
ungheresi. Sono ragazze con situazioni com-
plesse alle spalle: spesso provengono da fa-
miglie con problemi economici o sociali, nelle 
quali non di rado sono vittime di violenza fisica 
o psicologica, anche a causa dell’alcolismo dei 
genitori o della presenza di una figura maschi-
le “violenta” (un padre-padrone o un fratello 
maggiore brutale); altre volte sono adolescenti 
appartenenti al gruppo dei “children left be-
hind” (bambini rimasti soli, affidati a parenti 
da genitori emigrati all’estero per motivi di la-
voro);  in  altri casi si tratta di minorenni fug-
gite dagli orfanotrofi. Le modalità di adesca-
mento sono varie: possono essere agganciate 
da loro coetanee, vicine di casa, ex-compagne 
di classe. Alcune sono state sedotte da giovani 
uomini attraverso promesse e ostentazioni di 
ricchezza (non a caso gli sfruttatori sono spes-
so considerati “fidanzati”). Ci sono poi casi di 
minori vendute dalle loro famiglie, attraverso 
mediatori (i “kamatari”) che organizzano i do-
cumenti, il trasporto, l’alloggio e il viaggio. 

Quanto alle minori di origini nigeriane, si con-
ferma anche per il 2014 che si tratta per lo 
più di ragazze provenienti da famiglie povere, 
analfabete e adescate con la promessa di un 
lavoro in Europa. Anche quelle che hanno chia-
ro sin dalla partenza in cosa saranno coinvolte, 
non ne comprendono appieno i rischi reali, le 
forme di controllo e sfruttamento a cui saran-
no costrette. Una volta giunte in Italia, oltre a 
essere soggette al forte controllo delle Madam, 
sono vittime di violenze fisiche gravi, soprat-
tutto in caso di ribellione.

106  Dossier “Piccoli schiavi invisibili: i volti della tratta e dello sfrut-
tamento” (2004), realizzato da Save the Children Italia sulla base di 
informazioni contenute in rapporti e documenti recentemente prodotti 
sul tema della tratta e dello sfruttamento e tenendo conto anche delle 
informazioni raccolte mediante una ricerca condotta in Italia da Save 
the Children, insieme all’Associazione On the Road e alla Cooperativa 
Sociale Dedalus, nell’ambito del progetto europeo “Protection First”.

Altro elemento, che le associazioni che si oc-
cupano del tema lamentano, è la scarsa at-
tenzione e identificazione delle vittime di trat-
ta, tra coloro che presentano richiesta di asilo 
politico, da parte delle Commissioni Territoriali 
che valutano tali richieste e alle frontiere, dove 
proprio la giovane età – e a volte la naziona-
lità – dovrebbe essere un utile indicatore di 
cui tener conto. La richiesta di asilo politico, 
considerata spesso dalle forze di Polizia come 
“strumentale”, in quanto permette di girare li-
beramente sul territorio dello Stato fino alla 
valutazione della domanda, andrebbe invece 
considerata come “coercitiva”, in quanto sono 
proprio gli sfruttatori a indicare alle vittime di 
tratta di seguire tale procedura. In occasione 
della cosiddetta emergenza Nord Africa, solo 
il Progetto Presidium, gestito in collaborazio-
ne con l’OIM, ha contribuito a fornire indica-
tori validi per individuare le vittime di tratta. 
Va detto che è stato anche avviato un lavoro 
specifico di studio, approfondimento e for-
mazione, da parte di alcune realtà del Terzo 
Settore107, a cui ha fatto seguito un progetto 
nazionale sostenuto dall’Unione Europea108, 
di cui sono partner il Ministero dell’Interno e 
il Dipartimento per le Pari Opportunità. Sono 
state avviate, inoltre, iniziative volte alla ste-
sura di protocolli, sulla scorta dell’esperienza 
di Torino, tra le Commissioni territoriali e gli 
enti pubblici e del privato sociale che realizza-
no programmi ex art. 18 D.Lgs. 286/98, volti a 
facilitare l’emersione delle vittime di tratta in 
occasione delle audizioni in Commissione.
L’attuale quadro della prostituzione minorile si 
configura sempre più – secondo le segnalazioni 
di molte unità di strada per giovani adolescen-
ti109 – come una situazione di disagio “misto”: 
allo sfruttamento sessuale, si accompagnano 

107  È stato promosso dal Gruppo Abele un seminario dal titolo: 
“Richiedenti asilo e vittime di tratta tra differenziazione dei sistemi di 
protezione e necessità di coordinamento”, in collaborazione con ASGI, 
Caritas, CNCA, Emmaus Italia, Migrantes. Il seminario si è tenuto il 28 
e 29 marzo 2012 presso la Certosa di Avigliana (TO). Dal seminario 
è stato tratto un documento sul tema, disponibile su: http://www.
aspravennacerviaerussi.it/upload/fogli/seminario_gruppoabele.pdf.
108  “No Tratta” è un progetto co-finanziato dalla Commissione 
Europea che prevede la partecipazione, in qualità di ente capo-
fila, di Cittalia/SPRAR Servizio Centrale e delle associazioni On 
the Road e Gruppo Abele. Si veda www.notratta.it.
109  Cfr. Castelli, V. (a cura di), Punto e a capo sulla tratta, op. cit.
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spesso quello lavorativo, l’accattonaggio, il 
consumo di alcool e sostanze stupefacenti, il 
disagio psichiatrico, la violenza di genere e la 
povertà, in un contesto multi-target in cui la 
persona sfruttata potrebbe essere al contempo 
un senza fissa dimora, appartenente a mino-
ranze etniche e richiedente asilo. Tra i minori 
stranieri di sesso maschile è in costante au-
mento – nell’ambito della prostituzione gay – 
lo sfruttamento di minorenni marocchini e lo 
“scivolamento”, da parte di minori sia rom che 
marocchini, dall’accattonaggio alla prostituzio-
ne (per freddo e fame, per cercare cibo e per 
trovare un luogo caldo dove stare)110. 

La tratta a fini di accattonaggio è un fenomeno 
che in questi ultimi anni si sta consolidando 
in Italia: attraversa differenti gruppi sociali e 
si concentra fortemente sul segmento minorile 
(non solo maschile ma anche femminile). Tale 
fenomeno nasce e si consuma in un complesso 
intreccio tra forme di mendicità legale e forme 
di attività illegale (furti, scippi), tra forme di-
versificate di tratta (quella a fini di accattonag-
gio, che sconfina in quella a fini lavorativi e in 
quella a fini sessuali). Spesso i molti minori 
stranieri coinvolti in questa forma di sfrutta-
mento attraversano tutte le diverse situazio-
ni di tratta. Recenti ricerche, all’interno di due 
progetti europei111 sull’accattonaggio, hanno 
evidenziato l’articolazione e la forte penetra-
zione di questo fenomeno nelle città italiane.
Va evidenziato, infine, il vulnus determinato 
dall’essere minore straniero non accompagna-
to e vittima di tratta. In questo ambito siamo 
ancora lontani dall’individuazione di strumen-
ti efficaci per l’identificazione delle vittime di 
tratta minori di età e dalla costruzione di inter-
venti di protezione sociale adeguati alla mino-
re età. Il Decreto Legislativo n. 24 del 4 marzo 
2014112, all’art. 4 dedicato ai minori stranieri 
non accompagnati vittime di tratta, elenca una 

110  Dato che trova conferma anche nel dossier “Piccoli schiavi invisi-
bili”, op. cit., p. 7.
111  “The Third Sector Against Pushed Beggins”, a cura del Coordina-
mento Nazionale Comunità di Accoglienza (CNCA), 2015; “STOP FOR-
BEG”, a cura della Regione Veneto.
112  Attuazione della Direttiva 2011/36/UE, relativa alla prevenzione e 
alla repressione della tratta di esseri umani e alla protezione delle vit-
time, che sostituisce la Decisione Quadro 2002/629/GAI.

serie di prescrizioni affinché sia assicurata, nei 
loro confronti, una particolare tutela e dispo-
ne che entro 6 mesi dall’entrata in vigore del 
decreto stesso siano messi in atto meccani-
smi integrati multidisciplinari tra i vari Ministeri 
competenti. È trascorso un anno e ancora non 
è stato avviato alcun percorso specifico.
Entrando nel merito degli interventi da mettere 
in campo, risulta grave la mancanza di coordi-
namento tra le differenti esperienze locali, che 
non permette di adottare un’efficace strategia 
di contrasto al fenomeno né, una volta tolto il 
minore dalla strada, di inserirlo in un contesto 
privo di pregiudizi in cui possa costruirsi un 
futuro. Le esperienze di delocalizzazione e/o 
accoglienza in contesto riabilitativo/riparato-
rio dovrebbero essere tra loro collegate, per 
consentire di adeguare la proposta alle effetti-
ve necessità dei minori coinvolti. Ciò anche a 
prescindere dall’esito processuale penale nei 
confronti degli adulti coinvolti. 

Altra questione infatti è quella relativa all’espe-
rienza del processo penale nei confronti de-
gli adulti abusanti (e talvolta anche di alcuni 
“pari”): su questo piano, va rafforzata la prassi 
dell’immediata uscita dal processo della vitti-
ma, attraverso incidente probatorio (previsto 
legislativamente, ma con tempi di applicazione 
non “a misura” della vittima), e andrebbe cre-
ata la possibilità (al momento non esistente) 
d’intervento a supporto della vittima, senza 
dover aspettare i tempi dell’azione penale per 
non “inquinare” la fonte di prova.
Quando, come nella maggior parte dei casi, 
la vittima minore è straniera, occorre pensa-
re anche a percorsi di mediazione culturale e 
linguistica che consentano di garantire il dirit-
to al riconoscimento delle proprie radici e, al 
contempo, l’effettivo inserimento nel contesto 
sociale italiano.
È quindi importante che si stimoli la codifica-
zione di sistemi e regole che – senza meno-
mare in alcun modo il diritto alla difesa degli 
imputati (spesso questi procedimenti richiedo-
no una difesa attenta, per evitare la condan-
na di persone estranee ai fatti) – garantiscano 
il perseguimento del benessere e della tutela 
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della vittima, senza i quali non vi sarà mai una 
vera giustizia riparativa.In particolare, va rac-
comandata l’adozione di una strategia su scala 
nazionale, per garantirne uniforme efficacia e 
facilitare il dialogo con le omologhe autorità 
degli altri Paesi, giacché ci troviamo di fronte a 
un fenomeno che spesso è molto ben organiz-
zato e ha connotazioni transnazionali. 

Sotto il profilo normativo va segnalato che, in 
seguito all’entrata in vigore del D.Lgs. 4 marzo 
2014 n. 24, che ha recepito la Direttiva Eu-
ropea 2011/36/UE, si sta ancora attendendo 
l’emanazione dei provvedimenti ivi annunciati, 
nello specifico i due decreti che la Presiden-
za del Consiglio dei Ministri avrebbe dovuto 
adottare entro i primi sei mesi dall’entrata in 
vigore del summenzionato decreto, in virtù di 
quanto previsto dagli artt. 4 e 8 relativi rispet-
tivamente alla disciplina delle procedure per 
l’accertamento dell’età dei minori stranieri vit-
time di tratta e all’adozione del programma di 
emersione, assistenza e protezione sociale. Si 
attende anche l’esecuzione dell’art. 9 del me-
desimo decreto, volto all’adozione del Piano 
Nazionale d’Azione contro la tratta.

Alla luce di tali riflessioni il Gruppo CRC 
raccomanda: 
1. Al Dipartimento per le Pari Opportu-
nità, di approvare rapidamente il Piano 
Nazionale d’Azione (PNA) sulla trat-
ta degli esseri umani in cui prevedere 
azioni specifiche per identificazione, 
emersione, presa in carico e protezio-
ne sociale delle minori vittime di tratta, 
dando attuazione al dispositivo previsto 
all’art. 9 del Decreto Legislativo n. 24 
del 4 marzo 2014;
2 Alla Presidenza del Consiglio dei Mi-
nistri di adottare i due DPCM di cui agli 
artt. 4 e 8 del D.Lgs. 24/2014;
3. Al Ministero del Lavoro e delle Po-
litiche Sociali, in concerto con gli altri 
Ministeri competenti e con le Regioni, 
di canalizzare i fondi previsti dalla pro-
grammazione comunitaria 2014-2020 

come fondi strutturali per l’Obiettivo 
tematico 9 (Inclusione sociale e lotta 
alla povertà), verso interventi di sistema 
contro la tratta di minori stranieri non 
accompagnati.

8. ABUSO, SFRUTTAMENTO SESSUALE  
    E MALTRATTAMENTO DEI MINORI

44. Il Comitato ribadisce le sue prece-
denti preoccupazioni e le osserva-
zioni conclusive (CRC/C/15/Add. 198, 
parr. 37 e 38) e, richiamando l’atten-
zione al Commento Generale n. 13 
(2011), raccomanda che l’Italia:

a) consideri prioritaria l’eliminazione 
di tutte le forme di violenza contro 
i bambini, anche attraverso l’appli-
cazione delle raccomandazioni del-
lo studio ONU sulla violenza contro 
i bambini (A/61/299), tenendo con-
to del risultato e delle raccoman-
dazioni della Consultazione regio-
nale per l’Europa e l’Asia Centrale 
(svoltasi a Lubiana, in Slovenia, nei 
giorni 5-7 luglio 2005) e prestando 
particolare attenzione agli aspetti 
legati al genere;

b) fornisca nel prossimo rapporto pe-
riodico informazioni in merito all’ap-
plicazione a carico dello Stato parte 
delle raccomandazioni del succitato 
studio, in particolare quelle messe 
in evidenza dal Rappresentante spe-
ciale del Segretario Generale, sulla 
violenza contro i bambini, e nello 
specifico:
(i) lo sviluppo di una strategia ge-

nerale nazionale per impedire e 
affrontare tutte le forme di vio-
lenza e di maltrattamento contro 
i bambini;

(ii) l’introduzione di un esplicito di-
vieto giuridico nazionale di tutte 
le forme di violenza contro i bam-
bini, in tutte le situazioni;
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(iii) il consolidamento di un sistema 
nazionale di raccolta, analisi e di-
stribuzione dei dati e di un’agen-
da di ricerca sulla violenza e il 
maltrattamento contro i bambini.

      CRC/C/ITA/CO/3-4, punto 44

Molte delle criticità già evidenziate nel prece-
dente Rapporto CRC, in tema di strategie di 
contrasto al fenomeno dell’abuso, dello sfrut-
tamento sessuale e del maltrattamento dei mi-
nori, restano purtroppo invariate in Italia, dove 
ancora manca una risposta omogenea sia in 
termini di cure tempestive per le vittime, sia in 
merito al livello qualitativo delle stesse.
Anche sotto il profilo della prevenzione, l’Italia 
è ancora priva di misure sistematiche quali, ad 
esempio, la formazione costante degli opera-
tori che lavorano a stretto contatto con i mino-
ri (insegnanti, educatori etc.) e l’introduzione 
della diagnostica del maltrattamento sui bam-
bini tra le materie da prevedere nel curriculum 
studiorum delle facoltà di Medicina. 

Cionondimeno va nella direzione della costru-
zione di un ‘Sistema Italia’ di prevenzione del-
la violenza all’infanzia il progetto di Indagine 
Nazionale sulla dimensione del maltrattamen-
to sui bambini113,  svolto nel 2014 e presenta-
to nel maggio 2015 dall’Autorità Garante per 
l’Infanzia e l’Adolescenza, che offre la prima 
fotografia ‘Paese’ costruita sulla base di una 
metodologia scientificamente validata, che fa 
finalmente emergere l’Italia da quell’oscuran-
tismo di dati più volte contestato dallo stesso 
Comitato ONU. L’indagine ha campionato 231 
Comuni, registrando che 4 bambini ogni 1.000 
sono in carico ai S.S. pari a 457.453114. I minori 
seguiti per solo maltrattamento sono 9,5 ogni 
1.000 residenti. La capacità di intercettazione 
dei S.S. cresce con l’aumento dell’età delle vit-
time. Infatti, ogni 1.000 minori residenti i S.S 
seguono: 29,1 (0-3 anni); 50,9 (4-5 anni); 51,4 

113  L’indagine è stata realizzata dall’Autorità Garante per l’Infanzia e 
l’Adolescenza in collaborazione con CISMAI e Terre des Hommes.
114  Indagine Nazionale sul maltrattamento dei bambini degli adole-
scenti in Italia, realizzata dall’Autorità Garante per l’Infanzia e l’Adole-
scenza in partnership con Cismai e Terre des Hommes. Disponibile su 
www.garanteinfanzia.org

(6-10 anni); 54,2 (11 – 17 anni). Dei  91.272 
minori in carico per maltrattamento, oltre la 
metà hanno subito grave trascuratezza, se si 
sommano patologia delle cure (8,4%) e trascu-
ratezza materiale e affettiva (47,1%); segue la 
violenza assistita ( 19,4%), il maltrattamento 
psicologico (13,7%), quello fisico (6,9%) e in-
fine l’abuso sessuale (4,2%).L’Italia risulta in 
linea con gli altri Paesi, con 9,5 minori in ca-
rico per maltrattamento ogni 1.000 residenti, 
contro: 6,8 in Australia; 9,7 in Canada, 11,2; in 
Inghilterra e 12,1 negli USA.

Un altro elemento innovativo è rappresentato 
dal Corso di perfezionamento in “Diagnostica 
del Child Abuse and Neglect” rivolto ai medi-
ci, che l’Università degli Studi di Milano - Dip. 
Medicina Legale/Facoltà di Medicina e Chirur-
gia ha realizzato per la prima volta in Italia. Il 
corso si è svolto da novembre 2014 a gennaio 
2015115 e sarà riproposto, dato il successo ot-
tenuto, anche nel 2016.

Altra notizia positiva è l’emanazione del Decre-
to Legislativo n. 39/2014 sulla lotta agli abusi 
e allo sfruttamento dei minori116, che prevede 
l’obbligo di richiesta da parte del datore di la-
voro – qualora voglia impiegare una persona 
per lo svolgimento di attività professionali o 
attività volontarie organizzate che comporti-
no contatti diretti e regolari con minori – del 
certificato penale del casellario giudiziale, dal 
quale risulti l’assenza di condanne per i reati 
di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 
600-quinquies e 609-undecies del codice pe-
nale. Il decreto ha lo scopo di dettare nuove 
disposizioni relative alla lotta contro la por-
nografia minorile, l’abuso e lo sfruttamento 
dei minori, in attuazione alla Direttiva Euro-
pea 2011/93/EU. È altresì in corso d’opera una 
riforma del processo civile, con la previsione 
dell’istituzione di un tribunale della famiglia 
e della persona, con l’obiettivo dichiarato di 
voler superare la frammentazione delle com-

115  Il corso è stato organizzato dall’Università degli Studi di Milano e 
promosso da Terre des Hommes, Soccorso Violenza Sessuale e Dome-
stica (SVSeD), OMC e OMI.
116  G.U. n. 68 del 22 marzo 2014.
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petenze in materia familiare. Al riguardo, si au-
spica che le soluzioni individuate vadano nel 
senso di garantire la piena ed effettiva tutela 
dei diritti dei minori, con l’individuazione di 
una sola Autorità Giudiziaria, specializzata e 
con un ambito territoriale adeguato, che possa 
assumere le statuizioni che riguardano i mino-
ri, evitando la proliferazione di processi che 
finiscono per ritardare le decisioni e negare la 
tutela dei diritti dei minori coinvolti.  
Si rileva, inoltre, come spesso il minore offeso 
non sia adeguatamente rappresentato nel pro-
cesso attraverso la nomina del curatore spe-
ciale e come manchi l’indispensabile raccordo 
tra l’Autorità Giudiziaria penale e quella com-
petente per gli aspetti di tutela del minore117.
Segnaliamo l’assenza di una prassi condivisa 
e consolidata riguardo l’audizione del minore 
vittima di abuso. Dopo la ratifica della Con-
venzione di Lanzarote118, il legislatore ha pre-
visto che il P.M. “si avvalga” di un esperto in 
psicologia o psichiatria infantile, nominandolo 
suo ausiliario ogni qual volta debbano essere 
raccolte, in fase investigativa, le dichiarazio-
ni di un minore in relazione a reati di abuso, 
violenza e sfruttamento sessuale. Sussiste, ad 
oggi, un’assoluta carenza di indicazioni circa 
la modalità con cui l’audizione assistita deb-
ba essere svolta. Inoltre, il ricorso all’espres-
sione “si avvale” utilizzata dal legislatore non 
chiarisce né quale debba essere la relazione 
tra l’autorità investigante e il tecnico di sup-
porto, né la qualifica processuale dell’esper-
to e tantomeno le conseguenze processuali di 
un’audizione effettuata in assenza del tecnico 
di supporto. L’entrata in vigore della Direttiva 
2012/29/EU, che istituisce “norme minime in 
materia di diritti, assistenza e protezione delle 
vittime”, impone allo Stato Italiano una rivisi-
tazione dello statuto processuale della vittima, 
in linea con le nuove indicazioni provenienti 
dalla normativa europea. 
Evidenziamo anche la mancanza di dati rela-

117  Cfr. http://cismai.it/approvato-dal-cdm-il-disegno-di-legge-che-del-
ega-il-governo-ad-attuare-la-riforma-del-processo-civile/.
118  Cfr. Legge n. 172 del 1 ottobre 2012, disponibile 
su: http://www.gazzettaufficiale.it/gunewsletter/dettaglio.
jsp?service=1&datagu=2012-10-08&task=dettaglio&numgu=235&reda
z=012G0192&tmstp=1349770249604.

tivi a quanto tempo intercorra tra la scoperta 
dell’abuso sul minore in famiglia e l’allonta-
namento del familiare abusante dalla casa o, 
comunque, la messa in protezione del minore. 
Ricordiamo che una vera tutela della vittima 
passa primariamente attraverso la garanzia 
della sicurezza personale dopo la denuncia.
Un segnale interessante, nella direzione del 
riconoscimento della violenza assistita come 
vera e propria forma di maltrattamento, arriva 
dalla recente sentenza del Tribunale Civile di 
Savona, che condanna un genitore a risarcire il 
figlio, cresciuto nel clima di violenza creato dai 
maltrattamenti da lui inflitti alla moglie nonché 
madre del bambino119.
Non rileviamo purtroppo passi avanti sul tema 
già denunciato relativo all’atteggiamento non 
rispettoso del superiore interesse del minore 
da parte dei media, che risulta spesso tra-
volto da esigenze di spettacolarizzazione del 
dolore, che alterano anche gravemente fatti e 
dati reali e sviliscono l’operato dei servizi e 
degli operatori preposti.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Governo, di adempiere alle richieste 
del Comitato ONU e delle organizzazio-
ni di protezione dell’infanzia, istituendo 
un sistema nazionale di rilevazione del 
maltrattamento dei bambini in Italia;
2. Al Ministero della Salute, di inserire 
la prevenzione del maltrattamento nel 
Piano Sanitario Nazionale e nel Piano 
nazionale di prevenzione sanitaria; e di 
garantire, su tutto il territorio nazionale, 
il diritto a cure tempestive, di alto livel-
lo qualitativo e di durata congrua alla 
gravità del problema, ai minori vittime 
di violenza;
3. Al Ministero della Giustizia, di garan-
tire ai minori la centralità cui hanno di-
ritto all’interno dei procedimenti civili e 
penali, attraverso adeguata assistenza e 
protezione.

119  Cfr. “Condannato padre violento: ha rovinato anche l’infanzia del 
figlio”, la Repubblica del 7 febbraio 2015: http://genova.repubblica.it/
cronaca/2015/02/07/news/famiglia-106744096/.
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9. L’ATTUAZIONE DEL PROTOCOLLO     
    OPZIONALE ALLA CRC 
    SUL COINVOLGIMENTO DEI MINORI         
    NEI CONFLITTI ARMATI IN ITALIA

70. Il Comitato esprime preoccupazione 
in merito alla mancata applicazione 
delle precedenti raccomandazioni 
che prevedevano: 

a) l’esplicita introduzione nella legisla-
zione nazionale del reato di recluta-
mento e utilizzo di individui sotto i 15 
anni di età da parte di forze e gruppi 
armati (CRC/C/OPAC/ITA/CO/1, par. 12); 

b) la definizione del concetto di “par-
tecipazione diretta” da parte delle 
leggi nazionali (CRC/C/OPAC/ITA/CO/1, 
par. 11), in linea con gli articoli da 1 
a 4 del Protocollo Opzionale concer-
nente il coinvolgimento dei bambini 
nei conflitti armati.

71. Pur apprezzando l’allineamento con 
l’articolo 29 della Convezione, il Co-
mitato lamenta l’assenza, nei pro-
grammi delle quattro scuole militari 
operanti in Italia, di materie specifi-
che che abbiano come oggetto i di-
ritti umani, la Convenzione e il Pro-
tocollo Opzionale. Lamenta inoltre 
la mancata applicazione della pre-
cedente raccomandazione relativa 
all’introduzione del divieto e della 
perseguibilità penale della vendi-
ta di armi di piccolo calibro e armi 
leggere a Paesi in cui i minori siano 
coinvolti in conflitti armati (CRC/C/
OPAC/ITA/CO/1, par. 17). Il Comitato 
si rammarica inoltre per la mancan-
za, nel rapporto elaborato dall’Italia, 
di informazioni sulla riabilitazione e 
la reintegrazione sociale dei minori 
vittime dei crimini oggetto del Proto-
collo Opzionale.

72.  Ribadendo le proprie raccomanda-
zioni precedenti, il Comitato sollecita 
l’Italia affinché intensifichi l’impegno 
nell’applicazione del Protocollo Op-
zionale concernente il coinvolgimen-
to dei bambini nei conflitti armati e:

a) emendi la propria dichiarazione ap-
posta al Protocollo Opzionale sull’età 
minima per il reclutamento al fine di 

conformarsi alla legislazione nazio-
nale che prevede un’età minima di 
18 anni;

b) emendi il Codice Penale vietando e 
perseguendo in maniera esplicita il 
reclutamento e l’utilizzo, da parte di 
forze e gruppi armati, in conflitti ar-
mati, di individui al di sotto dei 18 
anni di età;

c) vieti e persegua penalmente nella 
legislazione nazionale la vendita di 
armi di piccolo calibro e armi leggere 
a paesi in cui i minori siano coinvolti 
in conflitti armati;

d) includa il reclutamento e l’utilizzo di 
minori in conflitti armati tra i motivi 
previsti dalla legislazione nazionale 
per la concessione dello status di 
rifugiato;

e) ratifichi la Convenzione sulle muni-
zioni a grappolo.

 CRC/C/ITA/CO/3-4, punti 70-71-72

L’Italia continua a fornire aiuti militari ai Paesi 
che arruolano e utilizzano i minori nei conflitti 
armati, fornendo – attraverso le missioni mili-
tari all’estero – addestramento ai corpi di poli-
zia di tali Paesi. 

I Carabinieri hanno continuato ad addestra-
re la polizia dell’Afghanistan120, che secondo 
il  Rapporto del Segretario Generale ONU del 
15/05/2014 – Le sort des enfant en temps de 
conflit armé121, ha utilizzato, come già in pas-
sato, i minorenni.
Inoltre, l’ultimo decreto legge sulle missioni 
militari all’estero prevede che “nel quadro 
dell’impegno finanziario della comunità inter-
nazionale per l’Afghanistan dopo la conclu-
sione della  missione ISAF, è autorizzata per 
l’anno 2015, mediante i meccanismi finanzi-
ari istituiti nel quadro delle intese internazi-
onali, l’erogazione di un contributo di Euro 
120.000.000 a sostegno delle forze di sicurez-

120  Cfr. Ministero della Difesa: http://www.carabinieri.it/arma/oggi/
missioni-all’estero/oggi. 
121  Il Rapporto annuale, che copre il periodo gennaio-dicembre 2013, 
è scaricabile dal seguente link: http://www.un.org/fr/documents/view_
doc.asp?symbol=S/2014/339.
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za afgane, comprese le forze di polizia”122. Il 
Decreto Legge n. 109/2014 ha prorogato anche 
la missione ISAF in Afghanistan per il secondo 
semestre del 2014. Dal 1 gennaio 2015, la mis-
sione ISAF si è conclusa e ad essa è subentrata 
la Resolute Support Mission (RSM), per lo svol-
gimento di attività di formazione, consulenza 
e assistenza a favore delle forze di difesa e 
sicurezza afgane e delle istituzioni governative.
Sarebbe doveroso, invece, sospendere l’ad-
destramento, fino a quando il Governo di Ka-
bul non avrà posto fine all’utilizzo dei bam-
bini come soldati. Il Decreto Legge n. 109 del 
01/08/2014, convertito nella Legge n. 141 del 
01/10/2014, all’articolo 3, comma 5, ha auto-
rizzato la spesa di quasi 18 milioni di Euro 
per prorogare, per il periodo 01/07/2014 - 
31/12/2014, la partecipazione di personale mi-
litare alla missione dell’Unione Europea in So-
malia (EUTM Somalia) e alle altre missioni nel 
Corno d’Africa e nell’Oceano Indiano, nonché 
per il funzionamento della base militare nazio-
nale nella Repubblica di Gibuti. 
Le predette missioni sono state prorogate per 
i primi nove mesi del 2015 dal Decreto Legge 
n. 7/2015, art. 12, comma 4, che le ha anche 
rifinanziate con uno stanziamento complessivo 
di circa 21 milioni di Euro. Al momento, EUTM 
Somalia è guidata da un generale italiano. La 
missione di formazione, istituita dall’Unione 
Europea, è finalizzata a contribuire alla costitu-
zione e al rafforzamento delle forze armate na-
zionali somale (SNAF), mediante addestramen-
to. Dal mese di marzo 2014, sono stati formati 
900 soldati somali, che entro la fine dell’anno 
diventeranno circa 1.400123.

Sempre il  Decreto Legge n. 7/2015, all’articolo 
14, comma 5, ha autorizzato per il 2015 anche 
la fornitura gratuita alle forze armate somale di 
quattro veicoli multiruolo, nonché di effetti di 
vestiario ed equipaggiamento.
Tale sostegno, tuttavia, non appare condivisibi-
le, visto che il Governo di Mogadiscio è stato 

122  Art. 18, comma 1, del D.L. 7/2015. Cfr. http://www.camera.it/_dati/
leg17/lavori/stampati/pdf/17PDL0028630.pdf.
123  “Somalia, Gen. Mingiardi: Italia in primo piano in Eutm ma l’UE 
deve investire di più”, ADN Kronos del 5 ottobre 2014.

denunciato dal Segretario Generale ONU, nel ci-
tato Rapporto, così come negli anni scorsi, per 
l’arruolamento e l’utilizzo dei minori nell’esercito 
somalo. Il supporto dovrebbe essere subordinato 
al rispetto dei diritti umani e, quantomeno, alla 
cessazione del fenomeno dei bambini-soldato.

In Mali, altro Paese interessato secondo il cita-
to Rapporto ONU, è operante la missione UNA-
SMA. Per i primi nove mesi del 2015, l’articolo 
13, comma 5 del Decreto Legge n. 7/2015, au-
torizza la spesa di circa due milioni di Euro per 
questa e altre missioni ONU e dell’Unione Eu-
ropea nella regione sahariana. UNASMA ha, in 
particolare, il seguente mandato: “l’attuazione 
di programmi per il disarmo, la smobilitazio-
ne e la reintegrazione degli ex combattenti e 
lo smantellamento delle milizie e dei gruppi 
di auto-difesa, in coerenza con gli obiettivi di 
riconciliazione e tenendo in considerazione le 
esigenze specifiche dei bambini smobilitati e 
proteggendo la popolazione civile sotto minac-
cia imminente di violenza fisica, le donne e i 
bambini colpiti dai conflitti armati, le vittime di 
violenza sessuale e di violenza di genere nei 
conflitti armati”124. 

Infine, per quanto riguarda le esportazioni di 
armi, le armi leggere e di piccolo calibro (pi-
stole, fucili e loro parti e accessori) sono, dal 
punto di vista legale, in gran parte considerate 
“armi civili” e in quanto tali escluse dal campo 
di applicazione della Legge 185 del 1990, che 
prevede criteri molto rigorosi, mentre sono re-
golamentate dalla Legge 110 del 1975, che non 
prevede nessuna misura di trasparenza e alcun 
controllo parlamentare.

Pertanto il Gruppo CRC raccomanda:
1. Al Governo, di vigilare e adoperarsi 
affinché sia vietata ogni forma di aiuto 
militare (ivi compresa l’esportazione di 
armi) ai Paesi che utilizzano i minori nei 
conflitti armati;

124  Camera dei Deputati, Disegno di Legge n. 2893, “Conversione 
in legge del decreto-legge 18 febbraio 2015 n. 7”, presentato il 19 
febbraio 2015. Disponibile su: http://www.camera.it/_dati/leg17/lavori/
stampati/pdf/17PDL0028630.pdf.
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2. Al Parlamento, di legiferare per speci-
ficare il concetto di “partecipazione di-
retta” dei minori di 18 anni a un conflitto 
armato; rendere più rigorosa la norma-
tiva in materia di esportazioni e tran-
sazioni di armamenti (Legge 185/1990 e 
successive modificazioni e integrazioni) 
vietando e perseguendo penalmente le 
esportazioni verso Paesi che reclutano 
e/o utilizzano bambini soldato; migliora-
re in termini di trasparenza e monitorag-
gio la Legge 110/1975 sull’esportazione 
di “armi ad uso civile”.
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Pubblicazioni del Gruppo CRC:

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, la prospettiva del Terzo settore. Rapporto Supplemen-
tare alle Nazioni Unite del Gruppo CRC, novembre 2001;

• The Rights of Children in Italy, perspectives in the third sector – Supplementary Report to the United 
Nations, ottobre 2002, disponibile anche su www.crin.org;

• Monitoraggio della Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, Guida pratica per il 
Terzo settore, dicembre 2004;

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 1° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2004-2005, maggio 2005;

• Supplementary Report on the implementation of the Optional Protocols on the CRC in Italy, maggio 
2005, disponibile anche su www.crin.org;

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 2° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2005-2006, maggio 2006;

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 3° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2006-2007, maggio 2007;

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 4° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2007-2008, maggio 2008;

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 2° Rapporto Supplementare alle Nazioni Unite sul mo-
nitoraggio Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 20 novembre 2009;

• Children’s rights in Italy, 2nd Supplementary Report to the Implementation on the Convention on the 
Rights of the Child, Settembre 2010;

• Outcome Document, 6th Regional Meeting of NGOs Children’s Rights Coalitions in Europe, Florence, 
20th – 22nd October 2010;

• Schede di aggiornamento 2° Rapporto Supplementare alle Nazioni Unite sul monitoraggio della Con-
venzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, maggio 2011;

• Guida pratica al monitoraggio della Convenzione sui diritti dell’Infanzia e dell’Adolescenza, 2° Edizione, 
novembre 2011.

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 5° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2011-2012, maggio 2012.

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 6° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2012-2013, maggio 2013.

• I diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, 7° Rapporto di aggiornamento sul monitoraggio della 
Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza in Italia, anno 2013-2014, maggio 2014.

Tutte le pubblicazioni del Gruppo CRC sono disponibili sul sito www.gruppocrc.net
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L’abilità - Associazione Onlus
Fondazione L’Albero della Vita Onlus
L’Altro diritto 
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SIP - Società Italiana di Pediatria
SOS Villaggi dei Bambini onlus
Terre des Hommes Italia Onlus
UISP - Unione Italiana Sport Per tutti
UNCM - Unione Nazionale Camere Minorili 
Valeria Associazione Onlus 
VIS - Volontariato Internazionale per lo Sviluppo
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Fondazione "E. Zancan" Onlus 
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Maggiori informazioni su 
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I
l Gruppo di Lavoro per la Convenzione sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza 

(Gruppo CRC) è un network aperto ai soggetti del Terzo Settore che da tempo si 

occupano attivamente della promozione e tutela dei diritti dell’infanzia e dell’adole-

scenza in Italia.

Costituito nel dicembre 2000, il Gruppo CRC in questi anni di lavoro ha pubblicato due 

Rapporti Supplementari alle Nazioni Unite sull’attuazione della Convenzione ONU sui diritti 

dell’infanzia e dell’adolescenza (CRC), partecipando alle relative sessioni dedicate all’Italia 

dal Comitato ONU e ha realizzato otto Rapporti di monitoraggio annuali. 

Obiettivo del Gruppo CRC è garantire un sistema di monitoraggio indipendente, aggiornato 

e condiviso sull’applicazione della CRC e dei suoi Protocolli Opzionali, nonché realizzare 

eventuali e connesse azioni di advocacy.

Tale obiettivo viene perseguito principalmente attraverso la pubblicazione dei Rapporti di 

aggiornamento annuali (Rapporti CRC), in cui le associazioni cercano di ampliare progres-

sivamente il proprio angolo di osservazione, garantendo al contempo un aggiornamento 

puntuale sulle questioni già affrontate. 

Il Comitato ONU sui diritti dell’infanzia e dell’adolescenza ha pubblicato nel 2011 le proprie 

Osservazioni Conclusive rivolte all’Italia. Tale pubblicazione ha segnato l’inizio del nuovo ciclo 

di monitoraggio della CRC che si concluderà con l’esame dell’Italia da parte del Comitato 

ONU nel 2017.

Il presente Rapporto prende come punto di partenza della propria analisi le suddette Racco-

mandazioni del Comitato ONU.

www.gruppocrc.net




