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Un’ispirazione:

Pippi Calzelunghe …e un acronimo:

P.I.P.P.I.

Programma di Intervento 
Per la Prevenzione 

dell’Istituzionalizzazione



I SOGGETTI

o Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali (MLPS): responsabilità 
della governance complessiva del Programma

o Gruppo Scientifico dell’Università di Padova (GS): responsabilità 
tecnico - scientifica dell’implementazione del Programma

o Regioni e Province Autonome: responsabilità e coordinamento 
dell’implementazione del Programma

o Ambito Territoriale Sociale (ATS): gestione operativa 
dell’implementazione del Programma: RT, COACH, EM





oÈ il risultato di un innovativo paradigma di azione
pubblica tra il Ministero del lavoro e delle politiche
sociali e il LabRIEF del Dip . FiSPPA, che gestisce una
governance multilivello con le Regioni italiane .

oUniversità e Ministero sono a servizio dello stesso
bene comune , orientando il sapere (la ricerca) e le
diverse attività formative verso il miglioramento
della qualità dei servizi offerta ai
bambini/adolescenti in età 0- 17 anni e alle loro
famiglie .

P.I.P.P.I.



Le più recenti evidenze scientifiche: la nozione di sviluppo

L’ambiente familiare conta più di ogni altro fattore nello sviluppo del 
bambino nei primi anni. Perché?

I bambini piccoli sono interamente dipendenti dagli altri per la loro 
sopravvivenza e il loro sviluppo. Per poter ricevere le cure di cui 
hanno bisogno, i bambini piccoli si appoggiano sulla mente delle 
persone che si prenderanno cura di loro. Sia gli adulti che i bambini 
sono predisposti a questo

Il cambiamento e i processi di resilienza sia nei bambini che nei 
genitori, sono sempre possibili e sono interdipendenti da un insieme 
di fattori genetici, familiari e ambientali



Giorno di stage P.I.P.P.I. 2

Giorno di stage P.I.P.P.I. 2





I bambini che crescono in famiglie 
povere e/o esposti  a forme di 
negligenza sono più vulnerabili 
rispetto a patologie fisiche 
(metaboliche, cardiovascolari, ecc.) e 
mentali, anche in età adulta e 
anziana: anche per questa ragione, il 
contrasto alla povertà infantile 
diventa oggi un obiettivo di governo 
in molti Paesi

Adverse childhood experience
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Le più recenti evidenze scientifiche

Lo sviluppo e il funzionamento della funzione genitoriale e il 
funzionamento individuale si influenzano reciprocamente ma non 
coincidono: qualunque genitore può diventare un «buon» genitore



Le più recenti evidenze scientifiche

I bisogni dei bambini - di salute, 
nutrizione, educazione, protezione 
sociale, genitorialità responsiva - sono 
strettamente connessi, e per dare loro 
risposta è necessario un approccio 
sistemico integrato tra i diversi servizi e 
settori

A  parità di esposizione al trauma (stress 
tossico), alcuni bambini reagiscono 
meglio (resilienza). Questo dipende da 
vari fattori, sia genetici che ambientali. 
Tra questi ultimi gioca un ruolo 
importante la qualità delle relazioni 
primarie, che può «spostare» il fulcro 
della bilancia degli effetti.



Le più recenti evidenze scientifiche

Le competenze genitoriali non sono date “una volta per tutte”, ma si 
modificano tramite i cambiamenti individuali dell ’adulto, dello 
sviluppo del bambino e dell ’evoluzione della relazione 

Per rispondere ai bisogni di sviluppo dei bambini occorre occuparsi 
delle loro famiglie, sostenendone le risorse, e, per fare questo, è
necessario che le politiche di sostegno alle risorse materiali delle 
famiglie siano accompagnate da interventi a supporto alla capacità 
di risposta ai bisogni dei bambini da parte dei genitori 
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If we change the beginning of the story,
we change the whole story
— The beginning of life

https://nurturing-care.org



La povertà pregiudica lo sviluppo del 

bambino sul piano psicologico (es. 

indebolisce l ’autostima), cognitivo (es. 

ostacola il raggiungimento delle abilità 

scolastiche) e sociale (es. limita la capacità 

di stare in gruppo), e quindi è causa di 

dispersione scolastica e, genericamente, di 

spreco di capitale umano. 

Nell ’accesso alla propria formazione e al 

mercato del lavoro, i bambini che 

provengono da condizioni socio -

economiche sfavorite hanno nettamente 

meno opportunità in quanto la condizione 

socio - economica della famiglia svolge un 

ruolo decisivo nel successo scolastico. 

IL CIRCOLO DELLO SVANTAGGIO SOCIALE

DEBOLE 
SVILUPPO 

CEREBRALE

ESPERIENZE EDUCATIVE 
FAMILIARI POVERE DAL 

PUNTO DI VISTA 
RELAZIONALE ED 

AFFETTIVO

SVANTAGGIO 
SCOLASTICO, 

SOCIALE E 
OCCUPAZIONALE 

I bambini che crescono in ambienti avversi dimostrano nel 
tempo maggiori difficoltà di comportamento, 

apprendimento e integrazione sociale, più probabilità di 
fallimenti scolastici, di debole inclusione nel mondo del 

lavoro: 
la povertà psico - sociale e educativa esperita nell’ambiente 
sociofamiliare nei primi anni di vita è un forte predittore di 

disuguaglianze sociali  e povertà economica.
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Il contesto dell’intervento: il continuum 
Promozione, Prevenzione, Protezione

Famiglie 
« ben - trattanti » 

Famiglie che affrontano
avversità psico - socio - educative -

economiche

Famiglie che ricevono servizi 
in Protezione dell’Infanzia 

Famiglie segnalate ai 
servizi di Protezione o 

all ’AG

Famiglie a rischio di maltrattamento
Vulnerabilità sociale 

Sostegno alla genitorialità
Promozione 
prevenzione universale / primaria
Es. Campagne informative

Prevenzione secondaria/ selettiva
Orientata  alla prevenzione di un 
certo livello di rischio
Es. Home visiting

Prevenzione mirata/terziaria
Orientata  gestione di situazioni già 
problematiche
minori fuori famiglia, affido, comunità

Servizi accoglienza
- Linee Indirizzo Affido ( 2012)
- Linee Indirizzo Comunità ( 2017)

Linee Indirizzo sull’intervento 
con bambini e fam. in 
situazione di vulnerabilità 
(2017 )



UNIVERSALIZZAZIONE



Il Programma persegue la finalità di
innovare e uniformare le pratiche di
intervento nei confronti delle famiglie in
situazione di vulnerabilità al fine di
prevenire il rischio di maltrattamento e il
conseguente allontanamento dei bambini
dal nucleo familiare, articolando in modo
coerente fra loro i diversi ambiti di azione
coinvolti intorno ai bisogni dei bambini,
tenendo in ampia considerazione la
prospettiva dei genitori e dei bambini stessi
nel costruire l’analisi e la risposta a questi
bisogni.

P.I.P.P.I.



Finalità: rispondere ai problemi legati alla vulnerABILITÁ e 
alla negligenza nei confronti dei bambini

«è una carenza significativa o una mancanza di risposte ai 
bisogni di un bambino riconosciuti come fondamentali sulla 

base delle attuali conoscenze scientifiche»

(Lacharité, Éthier et Nolin, 2006)



LA VISIONE
Verso dove? La vision e la normativa di riferimento

IL PROBLEMA
La vulnerabilità è, in senso lato, definita come una condizione sociale
multidimensionale e complessa che include e genera avversità sociali (es . la
povertà, la violenza giovanile), familiari (es . la violenza familiare, le rotture e i
conflitti), emotive, cognitive (es . le difficoltà di apprendimento e comportamento
a scuola) e di salute fisica e mentale (es . il carico assistenziale dovuto a disabilità
gravi) che mettono i bambini e i giovani a rischio di sviluppare gravi problemi
psicosociali e di non essere in grado di raggiungere il loro pieno potenziale di
sviluppo.
La fascia della vulnerabilità familiare è riconosciuta come uno spazio di speciale
opportunità per realizzare interventi appropriati , orientati alla prevenzione della
povertà e delle disuguaglianze sociali , come richiesto dall ’Agenda 2030 per lo
Sviluppo Sostenibile . Nello specifico, gli obiettivi target sono : l’1, il 4, il 10 e il 16.



LA VISIONE
Verso dove? La vision e la normativa di riferimento

La legislazione internazionale (CRC1989, REC.EU 2006/19, REC.EU 2013/778) 
riconosce il sostegno alla genitorialità come strategia essenziale per 
«rompere il circolo dello svantaggio sociale » e la legislazione italiana, tra fine 
anni ‘90 e inizio 2000, a fronte di criticità diffuse nel sistema di welfare, riferibili 
alla difformità delle pratiche tra regioni, con le Leggi 285/1997, 328/2000, 
149/2001 raccomanda che, prima della crisi, vadano individuate delle idonee 
azioni, di carattere preventivo, da mettere in atto per garantire il sostegno non 
al solo bambino, ma al nucleo familiare di origine.



LA VISIONE

LA RISPOSTA
P.I.P.P.I., come la maggior parte dei programmi sviluppati nel mondo a sostegno dei bambini e delle 
famiglie che fronteggiano avversità, risponde alla multidimensionalità del problema con la 
multidimensionalità dell ’intervento , ossia non centrando l ’attenzione sul singolo bambino, sulla 
singola famiglia, ma sull ’opportunità di generare ecosistemi intersettoriali , in grado cioè di 
integrare servizi sociali, servizi per la salute fisica e mentale dei bambini, servizi educativi e quindi 
servizi zerotre e scuola.

Nell ’individuare le “idonee azioni ” P.I.P.P.I. propone un approccio olistico e ecosistemico alla 
persona, ai bambini e alle bambine, ai genitori, considerati in quel laboratorio del reale che è la vita 
quotidiana delle famiglie. Tale approccio risulta praticabile in un contesto di servizi integrato e 
intersettoriale che guarda al valore di ogni persona come fine e mai come mezzo, al di fuori di ogni 
strumentalità, che si regge sui principi 
• dell ’educabilità umana, 
• della potenza della vulnerabilità, 
• dell ’importanza della valutazione e della progettazione per realizzare l ’avvenire di ogni bambino e 

bambina,
• dell ’imprescindibilità dei processi di partecipazione, in particolare delle figure genitoriali, basati 

sul dialogo e l ’ascolto dei bambini, delle bambine e delle loro diverse figure genitoriali.



Ma cosa è un programma ?!?

C’è un abisso crescente tra la conoscenza generata 
dalla nostra migliore ricerca clinica sui servizi e l’integrazione di queste 

evidenze nelle pratiche di ogni giorno (...).
Colmare il divario tra ricerca e pratica è una frontiera critica 

per il futuro del lavoro sociale.

(Cabassa, 2016) 



IS = f (S, E, C, P)

LA “FORMULA”

permette di rappresentare sinteticamente 

perché un ’Implementazione ha Successo, 

intendendo con “Successo ” che ha prodotto 

Socially Significant Outcomes, ossia che il 

“successo ” è tale in quanto produce esiti che 

hanno senso per migliorare l ’intervento sociale 

di una certa comunità (per quei Soggetti) e non 

in assoluto e che tale “successo ” è in funzione 

del rapporto esistente tra i risultati attesi e 

raggiunti, ossia gli Esiti, i Processi e le strategie 

che hanno condotto all ’attuazione di tali Esiti, 

nei Contesti in cui si sono realizzati tali Processi 

(Ogden et al., 2012). 

Strategie

• Area 1. Amministrazione e gestione 

finanziaria

• Area 2. Organizzazione

• Area 3. Programmazione

• Area 4. Formazione e accompagnamento

• Area 5. Intervento

• Area 6. Ricerca





La scelta di seguire la strada dell’ Implementation science permette di 
colmare la distanza tra teoria e pratica, tra ricerca e azione, per creare 
gradatamente, l’infrastruttura, anche normativa, che può permettere oggi 
la fioritura di altri progetti, in particolare quelli volti al contrasto della 
povertà educativa e delle disuguaglianze, su una dimensione solida dal 
punto di vista normativo e temporale: avere davanti i 3 anni del PNRR e la 
stabilità di un LEPS dilata i tempi, permette la sostenibilità, mette in circolo 
formazione, saperi, risorse umane, culturali, economiche, culturali, tecniche  
e sociali.

Un programma?!? Un LEPS!



P.I.P.P.I. non è un progetto, ma un programma cofinanziato dal 
Ministero e dall ’Università, vocato a mettere in connessione le 
diverse policy  attive in questo momento, con il fine di generare 
nuove pratiche preventive integrate in queste policy: non occupa, ma 
crea spazi e genera processi e progetti per e con le Regioni, gli ATS, i 
diversi ETS che vogliano impegnarsi, a diverso titolo e con diversi 
focus, a realizzare pratiche preventive degli effetti della vulnerabilità 
sullo sviluppo dei bambini.

Un programma?!? Un LEPS!



Rischio per i servizi: irrigidire il proprio agire in regole che non tengono conto delle eccezioni, in 
pratiche codificate che nel tempo si standardizzano, si burocratizzano e non rispondono alle 
esigenze vive e sempre in trasformazione delle famiglie e delle comunità, non seguono né 
incoraggiano le loro evoluzioni, rischiando così di istituzionalizzarsi (Camerlinghi, D’Angella, 2012).
Anche i progetti innovano le pratiche, ma sono caratterizzati dall’essere meno strutturati, meno 
riproducibili e meno sostenibili nel tempo dei programmi, che sono invece costitutivamente più 
strutturati.

La maggior parte dei programmi cerca di articolare alcuni elementi irrinunciabili 
(il c.d. common core) per raggiungere good outcomes adattandosi necessariamente a specifici 
contesti e settings, in funzione della loro sostenibilità nel tempo.

P.I.P.P.I. è una forma aperta:  garantisce struttura e replicabilità come un programma, valorizzando i 
saperi e le risorse presenti in ogni contesto , come un progetto.

E questa I di Istituzionalizzazione ?!?



Tenere presente
La teoria bio-ecologica dello sviluppo 
umano (Bronfenbrenner , 1987, 2005 ) che 
rivede la nozione di genitorialità e di 
sviluppo dei bambini:

per promuovere il benessere del bambino, è 
necessario lavorare con tutte le persone 
coinvolte nel mondo del bambino (direttamente e 
indirettamente)



LA PROSPETTIVA DEI DIRITTI E DEI BISOGNI DEI 
BAMBINI

INTERDISCIPLINARITÀ E CORRESPONSABILITÀ
ognuno è chiamato a dare il proprio contributo per soddisfare i bisogni e 
assicurare l'accesso alle opportunità, alle risorse e al rispetto dei diritti 
dei bambini

Tenere presente



Finalità del LEPS P.I.P.P.I.

rispondere al bisogno di ogni bambino di crescere in un 
ambiente stabile, sicuro, protettivo e “nutriente”, 
contrastando attivamente l’insorgere di situazioni che 
favoriscono le disuguaglianze sociali, la dispersione 
scolastica, le separazioni inappropriate dei bambini dalla 
famiglia di origine, tramite l’individuazione delle «idonee 
azioni», di carattere preventivo che hanno come finalità 
l’accompagnamento non del solo bambino, ma dell’intero 
nucleo familiare in situazione di vulnerabilità, in quanto 
consentono l’esercizio di una genitorialità positiva, 
responsiva e responsabile e la costruzione di una risposta 
sociale ai bisogni evolutivi dei bambini nel loro insieme.



L’implementazione di un 
metodo condiviso di 

valutazione partecipativa e 
trasformativa

L’implementazione di un 
modello teorico e uno 
strumento condiviso di 
analisi/progettazione e 

valutazione delle situazioni 
familiari: il Modello 

multidimensionale del MdB

La presenza di un’équipe 
multidimensionale, di un 

GT, dei coach, del continuo 
coinvolgimento delle famiglie

La disponibilità di un set di 
almeno 4 dispositivi di 

intervento in forma 
simultanea e intensiva nel 

tempo.

Il LEPS promuove la capacità di 

rendere esigibile un diritto, tramite:



DOMANDA:
Quale rapporto tra ricerca e 
pratica rende possibili le 
innovazioni di P.I.P.P.I. nella pratica 
reale?

VALUTAZIONE PARTECIPATIVA E 
TRASFORMATIVA (MICROSISTEMA)

Conclusione/
riprogettazio
ne



IL MODELLO TEORICO E 
OPERATIVO

IL MONDO DEL BAMBINO

LabRIEF ( 2013), Rielaborazione 
da Dep. of Health ( 2000 ); Dep. 
for  Education and Skills 
(2002 , 20226 ); The Scottish 
Government ( 2008 )



Il Mondo del Bambino ha una duplice identità: essere un quadro 
teorico di riferimento (un referenziale) e allo stesso tempo uno 

strumento di supporto per gli operatori per comprendere i bisogni 

e le potenzialità di ogni bambino e di ogni famiglia per 

l’assessment, la progettazione e l’intervento. 

Il Mondo del Bambino propone un modello operativo centrato non 

sui problemi, ma sui bisogni e quindi sui diritti dei bambini, 

mettendo in stretto rapporto i bisogni e lo sviluppo (nozione di 

bisogni evolutivi), permettendo così di comprendere la vita dei 

bambini non solo per quello che è nel qui e ora, ma per ciò che 

può diventare in prospettiva futura, facendo emergere il 

potenziale di ogni bambino di essere e di fare.

Il modello multidimensionale 
Il Mondo del Bambino



Il modello proposto è definito multidimensionale in
quanto comprende le tre macrodimensioni

- bisogni di sviluppo del bambino,
- risposte dei genitori a tali bisogni e
- fattori ambientali e familiari all’interno dei quali si

costruiscono tali risposte .

Invita a:
- analisi ecosistemica dei bisogni di sviluppo del

bambino,
- superamento dell’approccio ‘per problemi’
- linguaggio concreto in azioni/obiettivi

Il modello multidimensionale 
Il Mondo del Bambino





















LIVELLI DI 
PARTECIPAZIONE

DESCRIZIONE

Esercizio della propria 
decisionalità
Being in control

Rispetta la capacità delle persone che accedono
ai servizi di prendere le decisioni per sé.

Decisionalità condivisa
Being a partner

Si raggiunge un accordo attraverso il dialogo e la
negoziazione con le persone che accedono ai
servizi .

Essere consultati
Being consulted

Le opinioni delle persone che accedono ai servizi
sono considerate, ma la decisione è assunta dai
professionisti .

Essere informati
Being told

La decisione viene presa dai professionisti, le
persone che accedono ai servizi sono informate .

LA SCALA DELLA PARTECIPAZIONE 
al processo di accompagnamento

In Serbati S., Milani P. (2013), La tutela dei 

bambini. Teorie e pratiche di intervento con le 

famiglie vulnerabili, Carocci, Roma, p. 95; 

rielaborazione da O’Sullivan, 2011, pp. 46 -50.



multidimensionalità
delle situazioni 
avverse vissute 
dalle famiglie

P.I.P.P.I.: 
prospettiva intersettoriale, 

multidimensionale e olistica

richiede richiede
interdisciplinarietà 

e
corresponsabilità

La costruzione 
dall ’EM , attraverso 
una integrazione 
tra operatori di 
settori diversi



EQUIPE MULTIDISCIPLINARE
Approccio multidimensionale= condividere le responsabilità

EDUCATIVA
DOMICILIARE

GRUPPO DEI GENITORI E 
DEI  BAMBINI

PARTENARIATO SCUOLA -
FAMIGLIA - SERVIZI

VICINANZA SOLIDALE
BISOGNI E RISORSE DELLA 
FAMIGLIA E DEL BAMBINO



Cosa fa l’EEMM?

L’EM ha il compito di adattare ogni intervento ai bisogni 
specifici di ciascuna famiglia e di seguirne l’andamento, 
incontrando regolarmente i genitori e i bambini per fare il 
punto della situazione.



Chi c ’è nell ’ EM?

L’EM è potenzialmente composta dai genitori e dal bambino stesso e da 
diversi soggetti appartenenti alla rete sia formale sia informale della 
famiglia . Ciascun attore, ciascun professionista è portatore di una 
ricchezza di riflessioni, saperi, vissuti e punti di vista disciplinari che sono 
fondamentali per costruire strategie di risposta ai bisogni dei bambini e 
delle famiglie e di valorizzazione delle loro competenze, che siano 
appropriate al contesto e alla situazione



L’Equipe Multidisciplianare (EM)

Ogni singolo progetto d’intervento con ogni singola FT
viene realizzato da un’équipe multidisciplinare (EM) .
Ciascuna EM ha il compito di realizzare il programma e
svolge una funzione operativa che garantisce qualità,
continuità e correttezza nei processi di presa in carico,
nell’implementazione del processo e nell’utilizzo degli
strumenti previsti dal programma .
L’EM è quindi responsabile della realizzazione operativa
del programma per tutta la sua durata .



Orientativamente ogni EM è costituita da:

●i componenti della famiglia target (bambini e genitori) ;

●operatore responsabile della FT ;

●assistente sociale, educatore domiciliare, psicologo ;

● educatore di servizi educativi per la prima infanzia (es. nido)

e/o insegnante dei bambini coinvolti ;

●pediatra di famiglia ;

●eventuale operatore del centro per l’impiego (con

specifico riferimento alle famiglie beneficiari del Reddito

di cittadinanza) ;

●persone (professionisti e no) appartenenti alla comunità,

famiglie solidali in primis .

L ’Equipe Multidisciplianare (EM)



L’EM Va esplicitato da chi è composta l’EM (nome, cognome, funzione di ogni
professionista e/o altro soggetto coinvolto) . I criteri generali che orientano
la composizione dell’EM sono:

● l’interdisciplinarità e l’integrazione fra le diverse figure professionali

garantiscono efficacia al processo ;

● la FT è soggetto dell’intervento : BB e GG hanno diritto di conoscere le

decisioni che li riguardano e sono in grado, se messi nell’opportuna

condizione, di contribuire positivamente a tale processo decisionale .

Questo costituisce un fattore predittivo di efficacia, perciò la famiglia

prende parte alle riunioni in cui i professionisti valutano, progettano e/o

prendono decisioni che la riguardano direttamente ;

● i soggetti non professionisti che fanno parte della rete informale della

famiglia (primi fra tutti le famiglie solidali) possono essere risorse vitali

nel processo di intervento : per questo la loro presenza è sollecitata e i loro

pareri tenuti in considerazione all’interno dell’EM . (Invitati a prendere

parte ai lavori dell’EM tutte le volte in cui questo si renda utile) .



Composizione (che dipende dai bisogni della famiglia)

• Genitori

• Bambino

• Professionisti (assistente sociale, educatore, psicologo)

• Insegnanti

• Altre persone importanti per il bambino

EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

ALONE WE ARE SMART,

TOGETHER WE ARE BRILLIANT!!



Che cosa succede in EM?

I significati, i risultati attesi e le azioni pensate per i dispositivi di intervento da parte 
dell’assistente sociale si arricchiscono dei saperi della quotidianità di cui è testimone 
l’educatore professionale , che a sua volta è capace di farsi portatore e di valorizzare il 
sapere della famiglia. Gli educatori dei servizi alla prima infanzia e gli insegnanti vedono 
i bambini quotidianamente e ne sanno riconoscere competenze e preferenze intorno 
cui costruire progetti congiunti con i genitori . Il punto di vista specialistico di figure 
sanitarie e sociosanitarie come psicologi, logopedisti, pediatri, neuropsichiatri 
infantili ecc . può aiutare a comprendere le ragioni di alcuni bisogni e a riconoscere le 
strategie più opportune per darvi risposta. La figura del pediatra appare 
importantissima da coinvolgere in EM, sempre, ma in particolare nei primi anni di vita dei 
piccoli, in una fase in cui sviluppo psico - fisico e sviluppo socio - emotivo sono 
fortemente intrecciati.



57

lavorare insieme
Lo scopo di un'analisi eco - sistemica dei
bisogni di una famiglia non è di diventare
“Istituzionalmente” più intelligenti, ma

“Collettivamente più intelligenti” 

È la condivisione e la distribuzione di
questa «intelligenza», tra tutte le persone
coinvolte con una famiglia, l'obiettivo di
questo lavoro .
In questo contesto, il dialogo e la
collaborazione non sono opzionali, sono un
"must”









Pietra su pietra,
passo per passo 

E il mucchio alto diventa basso 
La strada lunga diventa breve 
Il peso grave diventa lieve 
Riga per riga, continua dritto 
E il foglio bianco diventa scritto
E il libro nuovo diventa letto 

Ciò che è da dire diventa detto

(Bruno Tognolini)
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