REGIONE PIEMONTE BU34 22/08/2013

Deliberazione della Giunta Regionale 23 luglio 201.322-6144
D.G.R. n. 22 - 12964 del 30.12.2009 - Azioni a farodell'area sanitaria inerenti le adozioni
nazionali e internazionali - Approvazione della Scada Descrittiva per I'Adottabilita’.

A relazione dell'Assessore Cavallera:
Premesso che,

I PSSR 2007-2010 parla di Strategie per la tutielladiritto dei minori a crescere nella famiglia di
origine e, quando non ne sussistano le condizioruna famiglia affidataria o adottiva, sancendo
I'obbligatorieta degli interventi diretti alla praymione e realizzazione delle adozioni, in partic®la
guelle ritenute “difficili”’, ovvero quelle riguardi minori in eta scolare, portatori di handicap o
malati.

la D.G.R. n. 61 — 10040 del 10.11.2008 ha dato mandI’ARESS di avviare i primi PDTA
relativi ad aree assistenziali ritenute prioritarieambito psicologico, con l'obiettivo di orienéar
uno sviluppo omogeneo delle attivita di psicologliaica a livello aziendale, fra quali la psicoiag
dell'eta evolutiva (minori a rischio psicoevolutivo

la D.G.R. n. 22-12964 del 30.12.2009 — Azioni aofavdell’area sanitaria inerenti le adozioni
nazionali e internazionali, ha promosso azionivaffa dell’area sanitaria in materia di adozioni.

la D.G.R. n. 101-13754 del 29.03.2010 - approvaz®mniorganizzazione dei LEA della Psicologia,
ha approvato i Livelli Essenziali di Assistenzaioegli (LEA) delle prestazioni psicologiche nei
confronti della popolazione che accede ai senetziSIS.R.

Nell'Allegato “2” del succitato provvedimento viemspressamente esplicitato il percorso specifico
“Adozione e Affidamento” con obiettivi e indicatateterminati.

Il PSSR 2012-2015 approvato con DCR n. 167-140874il2012, al punto 4.1.2 dell'Allegato al
PSSR — | progetti speciali di salute — ha attribail’assistenza psicologica il compito, nell’anabit
della rete sanitaria regionale, di contribuire dlitela della salute individuale e collettiva, con
specifico riguardo a quei fattori comportamentedlazionali e sociali che rivestono un ruolo di
rilievo tra i determinanti di salute e nei procedsidiagnosi e cura (in ambito ospedaliero e
territoriale), nonché ai fattori socio-organizzatilel sistema che risultano essenziali al suo buon
funzionamento.

la Determinazione n. 293 del 24.4.2012 ha istitudtoCommissione di coordinamento tecnico
dell’Area denominata “Rete regionale di PsicologlaVe, tra gli obiettivi prioritari (obiettivo 3y

e quello di rafforzare la rete regionale di assiste psicologica alle adozioni. Obiettivo della
Commissione € assicurare I'applicazione uniformeusto il territorio regionale di un medesimo
standard di interventi.

L’Ordine di servizio n. 24/13 del 22 maggio 2013fimna del Presidente del Tribunale per i
Minorenni (TM), prende atto e sostiene liniziativagionale esprimendo piena condivisione alla
formalizzazione della stessa e al contestuale astviona fase dmonitoraggio sulle modalita di
compilazione della scheda al fine di favorirne @rfezionamento. A tale scopo due giudici
individuati dal TM (uno togato e uno onorario) @wino interfacciarsi con i referenti regionali
dell’Assessorato per le opportune valutazioni eehéwali iniziative formative da promuovere



Pertanto,

In relazione a quanto sopra esposto, con nota 12/B82006 del 8.02.2010 e stato costituito un
Gruppo di lavoro di psicologi in tema di adoziohfiae di porre I'attenzione su alcuni snodi critic
e molto complessi relativi al processo adottivoensue diverse fasi (dal pre al post adozione),
redigendo dei documenti di proposte in relazionbuane prassi in materia di adozione onde
permettere agli operatori di ottimizzare tempi ®rse nei loro interventi e costituire una sintesi
accurata del passato del minore.

Tra i problemi affrontati &€ stata data prioritéaatiarenza/inadeguatezza del profilo clinico can cu
il minore arriva all’abbinamento con la coppia wmduata per I'adozione. Infatti, in questa fase il

Tribunale per i Minorenni incontra gli operatorilldecoppia e del bambino per procedere alla fase
di abbinamento adottivo.

Al fine di migliorare le condizioni di avvio dellldbinamento e stato identificato quale strumento
per la raccolta dei dati salienti del profilo ctinipsicologico del minore la Scheda descrittiva per
I’Adottabilita.

Questo strumento rappresenta la sintesi dellernrdaioni rilevanti del profilo clinico-psicologico
del minore che lo accompagnera nel corso dellarsaala scheda, compilata dagli psicologi delle
AA.SS.LL., rispetta i requisiti inerenti il trattaanto dei dati sensibili secondo le vigenti normativ
nazionali e regionali di riferimento.

Scopo della scheda e quello di articolare un prafiinico completo del minore, recuperare la sua
storia e la tracciabilita degli interventi effettud@anche a testimonianza dei sostegni offerti ai
genitori biologicipiu fragili e compromessi), confermando cosi iloraldella continuita che regala
senso alla lettura della storia passata.

L’'importanza di conoscere le caratteristiche dedlazioni di accudimento che hanno costituito la
storia del minore € oggi un dato culturalmente mspmdibile per operare nella direzione della
trasparenza e della “verita narrabile” al minoralla famiglia che, nell'accoglierlo, si fara carico
della sua crescita.

La Scheda ¢ “il corredino” donato al bambino perdese la sua crescita piu protetta attraverso |l
valore delle esperienze, comunque siano state. gasantisce continuitd tra la fase del pre-
adozione e quella del post adozione, una continaita-psichica e interpersonale. Sotto la guida
degli operatori, i genitori adottivi potranno cowvidere con il loro figlio i dati contenuti nella
scheda, per accompagnarlo nella crescita e neltastruzione della sua storia segnata dalla
separazione.

Per quanto sopra descritto si ritiene necessarapgore l'approvazione della Scheda, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimemtdando un periodo di osservazioper il
perfezionamento della stessa.

Vista la DGR n. 22 — 12964 del 30.12.2009;

vista la DGR n. 61 — 10040 del 10.11.2008;

vista la DGR n. 101 - 13754 del 29.3.2010;



vista la DGR n. 167-14087 del 3.4.2012;
la Giunta Regionale, a voti unanimi resi nelle ferdi legge,
delibera

- di approvare la Scheda Descrittiva per I'Adotli#hi parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, avviando un periodo di osservaziensperimentazione per il perfezionamento
della stessa.

- di disporre con successiva D.D. del settoreorgje DB2016 della Direzione Sanita, d’intesa
con la Direzione regionale politiche sociali, sa@nindividuate le professionalita coinvolte
nell’ambito dell’area delle adozioni e sarannoedtrapprovate le modalita di monitoraggio dei dati
e il percorso formativo specifico degli operat@ngari coinvolti.

Il monitoraggio di cui sopra sara effettuato tereendnto della normativa sotto specificata.

| dati saranno riportati in forma anonima e in nadaggregata, in relazione ai dettami del D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i. (codice in matdriprotezione dei dati personali) e del D.P.G.R.
11 maggio 2006, n. 3/R (regolamento per il trattaimealei dati personali sensibili e giudiziari di
competenza della Regione e delle Aziende Sanitarie)

Tutte le disposizioni del presente provvedimentm momportano oneri a carico del bilancio
regionale.

La presente deliberazione sara pubblicata sul 8ella Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 dello
Statuto e dell’art. 5 della L.R. 22/2010.

(omissis)
Allegato
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SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOTTABILITA

Note di compilazione: in caso di campo non compilato, usare la dicitura “Non Conosciuto”

PSICOLOGO
DATI ANAGRAFICI
BAMBINO NOME (per esteso) COGNOME (solo con l'iniziale puntata):
Nato a: Data nascita:
Nazionalita: Collocazione attuale :

[JFamiglia affidataria [JComunita [JAltro

Scolarizzazione: Scuola:
Note:
STORIA REMOTA
MADRE

Dati essenziali (Anno di nascita, nazionalita):

Eventuali patologie ereditarie e/o influenti sul bambino:

Eventi significativi della vita personale della madre influenti sul bambino:

Note:

PADRE

Dati essenziali (Anno di nascita, nazionalita):

Eventuali patologie ereditarie e/o influenti sul bambino:

Eventi significativi della vita personale del padre influenti sul bambino:

Note:

SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOZIONE
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SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOTTABILITA

Note di compilazione: in caso di campo non compilato, usare la dicitura “Non Conosciuto”

FAMIGLIA DI ORIGINE

Ha avuto eventuali contatti con fratelli o altri parenti?

ONO O sl (specificare con chi):

Attuali contatti con la famiglia di origine: CJNO [1SI  Con quale figura:

Modalita e frequenza degli incontri:

Descrizione degli attuali rapporti con la famiglia di origine (esempio: visite in luogo neutro):

Note:

ANAMNESI DELL’ACCUDIMENTO

Periodo neonatale

Esistenza contatto con: [] madre [] padre [Jaltri Durata del contatto:
Tipologia della relazione: [ accogliente- affettuosa [ ostile - espulsiva

Opportunita di “saluto genitori-neonato” prima della separazione: (] Si (] NO

Sofferenza psicofisica alla nascita: ] SAN [ Iposviluppo [ Ittero (1 Infezioni (J Altro

Particolarita del neonato:
Descrizione della capacita di contatto visivo del neonato:
[ Accetta di essere consolato [] Accetta di essere coccolato [ E irritabile [] Altro

Ricerca del caregiver: ] Attiva [] Passiva

Durata della degenza ospedaliera dopo la nascita:

Eventuali altre caratteristiche relazionali del periodo neonatale:

Periodo della crescita

Caratteristiche della relazione tra bambino e genitore biologico:

Caratteristiche della relazione tra bambino con eventuale altro care giver e/o figura di riferimento:

Prima della separazione dalla famiglia di origine il contesto di crescita del bambino era:

SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOZIONE
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SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOTTABILITA

Note di compilazione: in caso di campo non compilato, usare la dicitura “Non Conosciuto”

[trascurante  [] maltrattante [ disorganizzato O

Come ha vissuto il momento della separazione dai genitori e/o dalle figure di riferimento?:

Data allontanamento:

Come ha vissuto il momento della separazione da eventuale altro care giver e/o figura di riferimento?:

Data allontanamento:

Collocazione del bambino dopo 'allontanamento :
[ Comunita: da a

[ Affidamento etero familiare: da a

[ Affidamento a parenti: da a

O 1da a

Con chi ha stabilito relazioni significative (specificare quali figure significative):
da a con:

da a con:

Il bambino é stato informato sulla sua adottabilita?

CONO OSI (Specificare chi e con quale modalita):

Note:

DESCRIZIONE DEL BAMBINO

0 - nella norma

1 - lievemente disfunzionale

2 - moderatamente disfunzionale
3 - gravemente disfunzionale

Eventuali esperienze traumatiche fisiche e/o psichiche subite (tipologia, tempo di esposizione, eta...):

Reazioni e sintomatologia post traumatica:

Eventuale persona di fiducia a cui il bambino ha raccontato le esperienze di vita traumatica:

Eventuale trattamento terapeutico (tipologia, durata...):

SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOZIONE
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SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOTTABILITA

Note di compilazione: in caso di campo non compilato, usare la dicitura “Non Conosciuto”

Condizioni sanitarie:

Sviluppo e funzionamento cognitivo: O 001 02 O3

Descrizione:

Sviluppo e funzionamento psicomotorio: (J 01 (J2 O3

Descrizione delle modalita e competenze motorie e di esplorazione:

Sviluppo e funzionamento comunicativo: J 011 0J2 O3

Descrizione del Linguaggio, della Comunicazione-espressione:

Sviluppo e funzionamento emotivo: 001 02 O3

Descrizione del Controllo emotivo, del’Espressione Emotiva, delle Emozioni prevalenti:

Sviluppo e funzionamento scolastico: (J0 1 02 O3

Descrizione:

Modalita relazionali del bambino nella costruzione di nuove relazioni di attaccamento:

Evoluzione tipologia e modalita di relazione con i pari:

Evoluzione tipologia e modalita di relazione con gli adulti:

Rapporto con il cibo e con I'alimentazione:

Qualita e quantita del sonno e dell’addormentamento:

Rapporto con I'attivita ludica e giochi preferiti:

Eventuali oggetti transizionali o significativi per il bambino:

Livello e ambiti di Autonomia raggiunta:

Consapevolezza e aspettative circa I'adozione:

Consenso esplicito/implicito del bambino all'inserimento adottivo:

Il bambino appare pronto all’adozione? (indicatori manifesti):

Chi lo ha seguito nella preparazione all’incontro con i genitori adottivi?:

Attuali operatori di riferimento e/o di trattamento-sostegno in corso:

Possibili reazioni adattive all'inserimento:

SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOZIONE
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SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOTTABILITA

Note di compilazione: in caso di campo non compilato, usare la dicitura “Non Conosciuto”

Comportamenti significativi da evidenziare:

DIAGNOSI ICD10 (se presente):

Note:

Data Firma dello Psicologo

SCHEDA DESCRITTIVA PER L’ADOZIONE




