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Intervengono, ai sensi dell'articolo 48 del 
Regolamento, in rappresentanza della regio
ne Emilia-Romagna la signora Ione Bartoli, 
assessore ai servizi sociali, e la signora Lu
ciana Bergonzini, funzionario; in rappresen
tanza della regione Liguria la dottoressa 
Francesca Busso, assessore ai servizi sociali. 

La seduta ha inizio alle ore 16,30. 

B E O R C H I A , /./. segretario, legge il 
processo verbale della seduta precedente, 
che è approvato. 

P R E S I D E N T E . L'ordine del gior
no reca l'indagine conoscitiva sui piobfemi 
concernenti l'adozione, l'affidamento fami
liare e l'assistenza minorile. 

Iniziamo con l'ascoltare la signora Ione 
Bartoli e la signora Luciana Bergonzini in 
rappresentanza della regione Emilia-Roma
gna, che ringraziamo per avere accolto il 
nostro invito. 

B ART OLI IONE . Anzitutto deside
ro rivolgere un ringraziamento al Presidente 
e ai componenti di questa Commissione per 
aver ritenuto di consultare le Regioni su que
sto argomento, per averci dato, quindi, la 
possibilità di esprimere il nostro parere ed 
essere così di aiuto — almeno ce lo augu
riamo — ai lavori di questa Commissione. 

Se lo ritenete opportuno, possiamo ini
ziare col darvi dei dati, per poi procedere 
ad una discussione; oppure possiamo espri
mere il nostro parere sulle proposte di leg
ge; oppure soltanto esporre quali sono i 
nostri porblemi e qual è la nostra situazione. 

P R E S I D E N T E . Cominciamo col 
fornire dei dati sulla realizzazione dei con
sultori familiari e le attività svolte fino ad 
oggi in attuazione della legge n. 405. Poi po
tremo ampliare la discussione anche con in
terventi — se credete — del funzionario e 
e con domande. 

BARTOLI IONE. La nostra Regio
ne ha legiferato in materia fin dal 1976 con la 
legge che istituiva il servizio per la procrea

zione libera e responsabile, per la tutela sani
taria e sociale della maternità, dell'infanzia 
e dell'età evolutiva, per l'assistenza alla fami
glia. Si è voluto fare, cioè, una legge che 
complessivamente si ponesse il problema 
della creazione del servizio materno infanti
le anche a livello territoriale. Nella nostra 
Regione, per esempio, abbiamo costituito già 
eia anni dei consorzi socio-sanitari. 

Ora, con l'avere legiferato in questo modo, 
abbiamo inteso non soltanto fare riferimen
to alla legge n. 405, ma anche ad altre leggi, 
come a quella relativa allo scioglimento del-
l'ONMI, ai poteri che i comuni secondo la 
legge comunale e provinciale già hanno in 
materia di tutela dell'infanzia e della mater
nità. Quindi, abbiamo inteso regolamentare 
la materia con questa visione unitaria ma-
terno-infantile, con la visione unitaria degli 
interventi sociali e sanitari, pensando anche 
all'istituzione di servizi specifici all'interno 
del servizio materna infantile, attraverso i 
consultori familiari, attraverso i consultori 
che si preoccupano della primissima infanzia 
e della tutela della donna gravida per quan
to concerne soprattutto la tutela sanitaria. 

Nella nostra Regione i consultori familiari 
già funzionanti sono 110 e coprono tutto ili 
territorio regionale. I consultori familiari si 
preoccupano: dell'assistenza psicologica e so
ciale; della consulenza per la contraccezione 
al singolo e alla coppia; del problema della 
preparazione della procreazione; dell'aiuto 
da dare alla donna per vincere la sterilità; 
della risoluzione dei problemi dei rapporti 
tra i minori e la loro famiglia; dell'informa
zione sui problemi della sessualità; della di
vulgazione dell'informazione sui metodi ido
nei a promuovere o a prevenire la gravidan
za; dell'assistenza medico-psicologica e socia
le alla donna che intende interrompere la gra
vidanza; della somministrazione dei mezzi 
per la contraccezione; della prevenzione e cu
ra dei fattori patologici connessi alila sessua
lità; della consulenza di genetica medica per 
la prevenzione delle malattie ereditarie; della 
rilevazione dei problemi incidenti sulle con
dizioni familiari e minorili. 

Si tratta di compiti piuttosto ampi che ab
biamo voluto affidare ai consultori, ma ci è 
parso utile affidarli proprio per l'interdipen-
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denza che spesso queste problematiche han
no. Da qui nasce anche la preoccupazione che 
il servizio si estenda su tutto il territorio re
gionale. 

Ora, è vero che per affrontare tutte queste 
questioni occorre fare riferimento a più leg
gi, nazionali e regionali evidentemente, per 
avere una visione unitaria dell'intervento; 
ma questo appunto noi abbiamo inteso fare. 

Occorre tenere conto che nella nostra leg
ge regionale — emanata prima di quella che 
istitutiva i consorzi socio-sanitari — abbia
mo previsto un finanziamento ai consorzi 
socio-sanitari proprio per la esplicazione di 
quelle attività di carattere promozionale, fra 
le quali è compresa anche tutta la parte ri
ferita alla tutela della maternità e dell'infan
zia sino all'età evolutiva, e che pertanto que
sti consorzi possono operare sia attraverso 
i nostri contributi sia attraverso i contributi 
che ricevono dai comuni e dalle amministra
zioni provinciali, perchè di detti consorzi 
fanno parte sia le amministrazioni provincia
li che i comuni (è da tenere conto che le 
amministrazioni provinciali, per quanto si 
riferisce ai bambini cosiddetti legittimi, 
per esempio, avevano compiti di intervento 
e avevano gli stessi compiti per quanto ri
guarda i ragazzi handicappati). Perciò abbia
mo inteso unificare tutti questi interventi e 
contributi diversi nel servizio materno infan
tile. 

Nella nostra Regione, le amministrazioni 
provinciali hanno già decentrato questi ser
vizi, affidandoli ai concorzi socio-sanitari. 
Questo ha significato che le équipes delle 
amministrazioni provinciali operano a livello 
dei consorzi, e perciò a livello territoriale, e 
che le amministrazioni comunali, associando
si per zona, praticano questi interventi sem
pre a livello di consorzio. 

È avvenuto perciò che con la nostra legge 
n. 22 abbiamo affidato ai consorzi socio-sani
tari il compito della vigilanza sugli istituti 
pubblici e privati per quanto' riguarda l'in
fanzia, per cui diverse altre leggi fanno capo 
alla suddetta legge. 

Noi abbiamo cercato di lavorare con que
sta visione unitaria. Abbiamo scorporato, per 
esempio, i contributi della ex QNMI e quan
to era destinato agli asili nido della ex 
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i ONMI e li abbiamo uniti ai contributi regio
nali e ai contributi previsti dalla legge na
zionale per quanto riguarda gli asili nido, 
mentre abbiamo portato sui capitoli di bilan
cio della Regione i contributi della ex ON
MI ai consultori pediatrici, ai consultori ma-

! terni, e infine abbiamo unificato i contributi 
j della legge n. 405 e i contributi dell'ultima leg-
j gè sull'interruzione volontaria della gravi

danza. Abbiamo operato in questo modo pro
prio perchè, anche se si tratta di leggi diver
se, abbiamo voluto dare ai comuni questa 
possibilità vera, reale, di agire tenendo con
to delle condizioni, della situazione. 

Ci siamo poi preoccupati di stabilire, per 
esempio, per le questioni riferite all'articolo 
23 della legge n. 616, che ha trasferito ai co
muni gli interventi relativi alla tutela dell'in
fanzia e perciò anche l'attività di carattere 
civile e amministrativa che prima era compi
to del servizio sociale del Ministero di grazia 
e giustizia, un rapporto di collaborazione con 
il Tribunale dei minorenni. Questo rapporto, 
del resto, lo avevamo già stabilito al momen
to dello scioglimento dell'ex ONMI, per cui 
i servizi territoriali dei consorzi socio-sanita
ri già collaboravano con il Tribunale dei mi
norenni per i compiti che aveva l'ex ONMI, e 
per i quali già avevano avviato un rapporto 
di collaborazione con il Tribunale dei mino
renni. 

Abbiamo quindi già avviato da un po' di 
tempo questo tipo di rapporto, che ha porta
to evidentemente a far sì che si instaurasse 
ulna certa collaborazione, pur mantenendo 
fermi i ruoli specifici del Tribunale per i mi
norenni e del Ministero di grazia e giustizia, 
per quanto ancora di loro competenza, e de
gli enti locali, per le competenze loro trasfe
rite. Tutto questo ci ha portato a precisare 
anche il contenuto di certe attività. Per esem
pio, attraverso la nostra legge n. 22 abbia
mo delegato ai consorzi socio-sanitari la vi
gilanza sugli istituti per l'infanzia e abbiamo 
precisato, attraverso delle direttive, che cosa 
vuole dire fare la vigilanza nei confronti de
gli istituti per l'infanzia, cioè abbiamo da
to delle direttive vincolanti attraverso 
le quali abbiamo esplicitato che per noi 
la vigilanza non è tanto da svolgere nei con
fronti degli istituti, quanto invece nei con-
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fronti del bambino, per sovvenire alle sue 
esigenze: cioè, si deve partire dalle esigenze 
del bambino ovunque esso si trovi, nella fa
miglia o affidato, presso parenti o in un isti
tuto. Credo, infatti, che sempre di più si deb
ba considerare il bambino come titolare di 
diritti non ritenendo che sia necessario tute
lare il bambino attraverso mille mediazioni. 
Il minore hai l diritto di essere salvaguardato 
e, pertanto, occorre intervenire correttamen
te. Così è stata intesa la vigilanza da parte 
nostra: abbiamo, ad esempio, fissato parame
tri per quanto riguarda gli istituti. Abbiamo 
anche precisato che, per noi, vigilanza signi
fica far riferimento al diritto del bambino e 
conoscere le strutture esistenti sul territorio 
a dilesa dell infanzia, per far sì che operino, 
siano esse istituzioni pubbliche o private, 
per il bene comune cui ho accennato. Devo 
dire che abbiamo fatto quest'azione metten
doci anche in rapporto con le istituzioni pri
vate e discutendo sul modo col quale le istitu
zioni per l'infanzia dovrebbero tener conto 
dei princìpi innovatori. Posso fornire alcuni 
dati: nel 1970 e nel 1971 nella nostra Regione 
avevamo in istituti 9.000 bambini, che però 
provenivano pure da altre regioni. Oggi ne 
abbiamo 2.220, tra i quali ce ne sono anche 
di altre regioni: i bambini che si trovano 
negli istituti a carico delle amministrazioni 
locali sono 399 e ad essi devono unirsene altri 
300. 

Devo dire che si è andata, invece, sviluppan
do l'attività di gruppi-famiglia che seno ge
stiti direttamente dalle amministrazioni co
munali, dalle opere pie o da enti privati. A 
volte ospitano bambini piccoli; altri grup
pi-famiglia hanno la caratteristica di essere 
gestiti da ragazze di 14 o 15 anni che sono 
uscite dall'istituto e per le quali non si è tro
vata un'altra soluzione. Il nostro orientamen
to è però quello di fare tutto il possibile per 
avere un rapporto con le famiglie perchè, nel 
caso di un intervento urgente o qualora si 
creino situazioni problematiche, preferiamo 
che ci siano famiglie disponibili ad accogliere 
i ragazzi. Intendiamo, per esempio, svolgere 
questa azione a livello dei consorzi socio-sa
nitari nei confronti di tutte le famiglie, per 
poter individuare subito quelle disponibili 
ad ospitare ragazzi nel caso che questa esi-
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genza si manifesti. In tal modo si conoscono 
già le famiglie e, quando è possibile, si evita 
che il bambino in stato di temporaneo abban
dono si debba spostare da un comune all'al
tro o addirittura da una provincia all'altra; 
si fa il possibile affinchè resti nel tessuto so
ciale in cui è vissuto, perchè ci sono tra l'al
tro problemi riguardanti la scuola e gli amici. 
Pensiamo, in sostanza, che sia più semplice 
operare prima per sapere quali sono le fami
glie disposte ad accogliere i bambini. Abbia
mo costituito commissioni a livello provin
ciale con tutti i consorzi socio-sanitari, con 
l'ENAOLI e gli enti in scioglimento per i 
ragazzi handicappati, i ciechi e i sordomuti, 
proprio perchè vogliamo operare con indiriz
zi e metodologie comuni. Si evita così che 
siano diversi i criteri adottati dall'ENAOLI, 
dal consorzio socio-sanitario e dalle istituzio
ni per i ragazzi handicappati, e si ottengono 
uguali orientamenti. Queste commissioni 
stanno già lavorando ed hanno prodotto do
cumenti che contengono indirizzi comuni e 
che verificheremo come Regione, affinchè 
non ci siano differenze tra le province e na
sca una sintesi regionale di questa attività 
svolta con i diversi enti locali. 

Dobbiamo dire che la collaborazione tra 
i consorzi socio-sanitari e il Tribunale per 
i minorenni ha comportato lo svolgimento 
da parte dei consorzi di tutta l'attività rela-

I tiva all'affidamento preadottivo. La docu
mentazione di essa viene poi consegnata al 
Tribunale per i minorenni. Operando a livel
lo locale, si ha, modo di conoscere la situa
zione e si mette il Tribunale in condizioni di 
poter agire meglio e di accelerare i tempi. 
Si deve anche ricordare che si hanno rap
porti costanti a livello provinciale con que
ste istituzioni. È diventata prassi lavorare 
insieme, discutere, vedere cosa occorre cam
biare. L'esistenza di un rapporto costante 
con una o due province aiuta il giudice a 
conoscere meglio le condizioni socio-econo
miche e i problemi culturali che quella cer
ta zona esprime, senza togliere nulla alla de
cisione finale del Tribunale per i minori, il 
quale, si deve rilevare, ha ritenuto valido, 
come noi, questo modo di lavorare. 
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Vorrei far presente che nella nostra Regio
ne un bambino che è stato 'dichiarato in 
stato di adottabilità non deve attendere mol
to tempo per essere adottato. Ciò vale an
che per quanto riguarda l'affidamento. La
sceremo alcuni dati alla Commissione a di
mostrazione del fatto che non abbiamo mol
ti ragazzi in Usta di attesa. 

Infatti sono stati emessi 2.023 decreti di 
adozione speciale; abbiamo 130 bambini in 
affido preadottivo e 163 casi su cui il tri
bunale sta ancora indagando. I bambini in 
stato di adottabilità non ancora affidati a 
famiglie a scopo di adozione sono 81. Ricor
do alla Commissione che questi dati riguar
dano gli ultimi undici anni. Nel 1977, in
vece, abbiamo avuto segnalazioni per dichia
razioni di stato di adottabilità di 220 bam
bini, 111 sentenze di adottabilità, 113 affidi 
preadottivi, una parte dei quali è compresa 
nelle 111 sentenze. Vi sono state poi 312 do
mande per ottenere in adozione minori; 
per quanto riguarda invece l'adozione ordi
naria, sono state presentate 24 domande. 
Come si può constatare, nella nostra Regio
ne si ricorre prevalentemente all'adozione 
speciale. 

L'Autorità di pubblica sicurezza, sempre 
nel 1977, ha dovuto intervenire urgentemen
te nei confronti di 388 minori. 

Per quanto concerne l'affidamento, dal 
1° gennaio 1978, da quando cioè il decreto 
del Presidente della Repubblica n. 616 ha 
trasferito le competenze ai comuni, i nostri 
comuni hanno subito cominciato a lavorare 
a livello di consorzi perchè noi avevamo 
già predisposto questo tipo di attività an
che negli anni passati. Pertanto, si sta già 
svolgendo questa attività e nel primo seme
stre dei 1978 abbiamo avuto l'affidamento 
di 14 ragazzi con prescrizione di residenza 
e di 52 senza prescrizione di residenza. I 
nostri comuni, signor Presidente, operano 
già a questo livello ed intervengono per 
quanto è di loro competenza sul piano ci
vile e amministrativo. I compiti trasferiti 
con il decreto n. 616 del 24 luglio 1977 sono 
stati, quindi, già attuati in Tìmilia-Romagna. 
Esiste certamente qualche difficoltà, ma il 
cittadino era in grado di sapere a chi do
veva rivolgersi nel momento in cui si è avu

to il trasferimento dei poteri. Abbiamo inol
tre svolto un'indagine sulle persone degli 
adottanti: quali categorie sociali, dove e 
quando. 

P E T R E L L A . Vorrei rivolgere una 
domanda riguardante l'applicazizone del de
creto del Presidente della Repubblica n. 616 
del 24 luglio 1977, cioè l'attuazione del de
centramento regionale in rapporto alla de
linquenza minorile o alla cosiddetta devian
za. La Regione ha condotto delle indagini 
in ordine al comportamento dei genitori ed 
alla opportunità di deferire alcuni casi al
l'autorità competente? 

Io ho un'esperienza precisa di giudice mi
norile: ad esempio, a proposito di padri e 
madri i quali vogliono disfarsi di figli dif
ficili e di comunità le quali dovrebbero re
cepire la questione, a diversi livelli d'inter
vento. Vi siete mai posti il problema, in 
fase di intervento mediato, del rapporto ge
nitori-figli-comunità, nonché dell'estraneazio
ne parziale, temporanea, del minore dalla 
sua famiglia? Quali sono le implicazioni? 
Avete studiato la questione, cioè, di famiglie 
le quali possano accettare temporaneamen
te i ragazzi, o di comunità-alloggio, oppu
re altre questioni del genere? 

Con quali modi e con quali mezzi finan
ziari può una Regione trattare questa sin
golare varietà di casi? 

Ancora, la vostra è una Regione straordi
nariamente dotata di strumenti universitari; 
quali sono i vostri approcci al problema 
dell'educazione delle devianze minorili a li
vello di studi universitari, ossia non solo 
a livello di formazione del personale inter
medio, ma a livello universitario? Quali rap
porti, che si esprimono anche attraverso 
ricerche sociologiche empiriche, insomma, 
avete raggiunto con le università? 

Io ritengo molto importante la risposta 
a tale domanda, perchè noi dobbiamo trat
tare non solo la questione della minoriiità 
da affidare ma anche il problema totale di 
una minoriiità talvolta deviante, o meglio 
da noi ritenuta deviante senza aver concet
tualmente compreso quale sia il criterio del
la devianza. 
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BARTOLI IONE. Ringrazio il 
senatore Petrella per averci rivolto que
sta domanda. Il dovere che le istitu
zioni, ed anzitutto la comunità, devono 
avere nei confronti dell'infanzia e dei 
giovani va riferito a tutti i giovani: 
guai, infatti, se pensassimo di essere 
responsabili solo quando è accaduto il 
peggio, perchè ciò vorrebbe dire non saper 
lavorare, evidentemente, o lavorare male. Si 
tratta quindi di un dovere che diventa preoc
cupazione. Non so se prenderò il discorso 
troppo alla larga: comunque non so affron
tarlo che così per spiegare come vanno le 
cose. 

Noi riteniamo che nei confronti dei ra
gazzi, o dell'infanzia, si debba operare realiz
zando servizi che li aiutino a crescere, cioè 
aprendo^ il grosso discorso di un rapporto 
diverso tra bambini, famiglia e società. Oggi 
avvertiamo che il rapporto è stato finora 
solo quello bambino-famiglia, mentre non 
può essere più così: la scuola, l'asilo il cen
tro culturale, il centro sportivo, il luogo di 
incontro dei ragazzi, cioè, sono' altrettanti 
momenti nei quali essi possono esprimere 
se stessi, momenti di incontro validi. Perso
nalmente io credo che sia difficile, per un 
verso, « fare i carabinieri » e, dall'altro, sta
bilire un rapporto serio con la famiglia; 
perchè, ad esempio, l'asilo nido è inteso so
lo come custodia del bambino, mentre io ri
tengo che se i momenti di cui possiamo di
sporre come comunità non agiscono positi
vamente nei confronti del ragazzo i proble-
mi diventino più difficili da risolvere. 

Ecco perchè ci stiamo preoccupando, a 
livello regionale, del cosiddetto tempo libe
ro dei ragazzi; questi devono essere i mo
menti in cui essi esprimono la loro perso
nalità e quindi, senza fare forzature, devono 
rappresentare momenti validi di aggregazio
ne, essenziali ai fini formativi. Ma diciamo 
ancora qualcosa di più circa le nostre dif
ficoltà: ad esempio, gli organi collegiali del
la scuola dovrebbero essere qualcosa di vi
vo, di vitale, perchè questo deve contare 
quando parliamo dei diversi gruppi di ge
stione; ciò anche per gli asili nido e per le 
scuole per l'infanzia, proprio perchè, alme
no per l'esperienza che abbiamo fatta, quel 
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tipo di gestione finisce per non preoccupar
si solo dei bambini di quella determinata 
scuola o di quel determinato asilo nido o 
di quella determinata scuola per l'infanzia, 
ma comincia a farsi carico della problema
tica dei bambini e dei ragazzi di tutta la 
comunità. Questo riteniamo sia il modo ve
ro perchè il bambino che va in una deter
minata scuola porta con sé i problemi che 
ha, evidentemente; e se non si affrontano 
a quel livello dubito persino della vita e 
dell'efficacia di quell'asilo nido, di quella 
scuola per l'infanziza o di quella scuola. 

La scuola a tempo pieno, ad esempio, non 
deve servire solo ad allungare il tempo sco
lastico, per il bambino; ed anche questo è 
un problema serio, perchè riguarda il tra
scorrere di molte ore, da parte del bam
bino stesso, in quella comunità che è la 
scuola e che io, in questo caso, chiamo « pun
to comunità » che si è creato. Debbo anzi 
dire che abbiamo voluto preoccuparci di 
questo con prolungate discussioni sul ruolo 
dalla famiglia e su quello dell'insegnante, 
senza nulla togliere a quanto si riferisce a 
quello che l'insegnante nella scuola deve da
re; ma non solo: ci siamo posti un altro 
problema, cioè quello del rapporto tra la 
scuola e i centri pomeridiani, ad esempio 
i « centri ragazzi » che gli enti locali orga
nizzano, perchè non vogliamo che rappre
sentino due momenti estranei l'uno all'altro. 

Ora, per quanto riguarda il problema del
le devianze, desidero dare un dato che ci 
preoccupa: abbiamo avuto notizie — se non 
sbaglio — nel 1976, di ben 2.500 ragazzi se
gnalati al Tribunale per i minorenni. 

P E T R E L L A . Le segnalazioni al Tri
bunale dei minorenni non significano neces
sariamente delinquenza. 

BARTOLI IONE. Certo, di queste 
2.500 segnalazioni noi sappiamo che forse 
era sbagliata la destinazione, perchè avreb
bero dovuto essere fatte in ben altra direzio
ne, per cui tale dato non ci presenta tutta la 
realtà; sarebbe cioè stato meglio se non fos
sero state fatte al Tribunale dei minorenni, 
bensì al servizio d'intervento sociale, a li
vello territoriale. 
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È a tale fine che dobbiamo tendere, pro
prio perchè è a livello del tessuto sociale 
organizzato che la problematica va affron
tata. Ecco perchè parlavo del nostro inte
resse per il tempo Ubero, dei comitati di 
gestione che si sono creati nella scuola, del
le istituzioni. Ecco perchè intendiamo ope
rare a quei livello: perchè sappiamo qual è 
la situazione, che neanche i dati spesso rie
scono ad illustrare nella sua realtà. 

Non a caso, quindi, puntiamo come primo 
passo a trovare famiglie che abbiano la ne
cessaria disponibilità nei confronti del bam
bino. 

Vi è poi da considerare che nella nostra 
Regione abbiamo, costituiti e funzionanti, 
circa cinquanta gruppi-famiglia, che evitano 
il ricovero del ragazzo in istituto. E si tenga 
presente che non abbiamo costituito il grup
po-famiglia per il pronto intervento, per il 
caso della ragazza madre, e via dicendo. Noi 
raggruppiamo le diverse esigenze, e quello 
che c'interessa è che non occorrano ampi 
spostamenti nel territorio. Operiamo a que
sto livello e non dividendo i gruppi-famiglia 
per categoria. Abbiamo bambini handicap
pati che possono trovarsi nel gruppo-fami
glia nel quale non vi sono altri bambini 
handicappati. 

Per quanto concerne il tempo libero, per 
esempio, abbiamo proposto una legge, che 
andrà in discussione in Consiglio, in ordine 
ai centri sportivi. Noi diciamo che i centri 
sportivi debbono essere aperti a tutti. At
tualmente c'è il Crai, dell'azienda gas, dove 
vanno i figli dei dipendenti dell'azienda stes
sa; poi c'è la palestra dell'ente locale dove 
vanno a turno gli altri. Insomma per il tem
po libero siamo arrivati ad un punto tale 
per cui c'è il centro aperto al figlio di chi 
lavora nell'azienda del gas, il centro aperto 
al figlio del dipendente statale o parastatale, 
e così via. 

Credo, quindi, che non basti parlare del 
fatto che non vengono utilizzate le strutture. 
Anche questo certamente è un problema; ma 
diciamo piuttosto che nel momento in cui si 
vive insieme, occorre creare le condizioni 
perchè si viva insieme, lasciando natural
mente al giovane la scelta che più gli con
viene. 
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P E T R E L L A . Vorrei sapere se le. 
ha interesse a che la legge nazionale fis?: 
certi criteri generali per tutta la collettività, 
cioè se debba esservi una uniformità di cri
teri per l'attuazione del decreto del Presi
dente della Repubblica n. 616 del 1977. 

BARTOLI IONE. Per quanto ri
guarda il decreto n. 616, non sono d'accordo 
su alcune cose (e mi fa piacere che il sena
tore Petrella abbia chiesto la mia opinione). 
Per esempio, non sono d'accordo sull'artico
lo 45, perchè, se siamo convinti che dando i 
poteri ai comuni si è voluto pensare alla 
istituzione che meglio di altri può essere in 
grado di intervenire su quello che succede 
nel proprio tessuto territoriale, allora sono 
dell'avviso che debba essere questa struttu
ra a preoccuparsene. Non so se ho reso 
l'idea. 

P E T R E L L A . Dovrebbe essere un 
po' più precisa. 

BARTOLI IONE. Sono d'accordo 
che tutti possono segnalare, anzi è bene che 
questo avvenga, perchè più i cittadini sono 
responsabilizzati più si preoccupano: e se 
questo lo scriviamo in una legge è già una 
scelta che facciamo e mi sta bene. Ma credo 
che non solo l'ente locale sia la struttura a 
cui si deve fare capo (perchè tra l'altro il de
creto n. 616 ha affidato questo compito al
l'ente locale); penso che l'ente locale stesso 
debba venire a conoscenza del caso prima di 
tutti, in quanto è in grado o deve essere in 
grado di intervenire immediatamente in tutti 
i casi di stato di abbandono temporaneo che 
si manifestano. Altrimenti corriamo il gros
so rischio che l'ente locale possa avere a di
sposizione quella fiamigila cui ho fatto rife
rimento, o quel gruppo-famiglia e, tuttavia, 
quel bambino può andare a finire in un isti
tuto se la segnalazione non gli perviene su
bito, se non è l'ente locale che fa da filtro. 

Quindi, è inutile dire che l'ente locale de
ve operare a questo livello, che dobbiamo 
dare priorità alla famiglia disposta ad accet
tare il bambino, se poi affermiamo che il 
Tribunale deve servirsi di un ente privato. 
Caso mai è l'ente locale che dovrà servirsi 
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dell'istituzione privata se non ha creato le 
strutture necessarie per il bambino; ma non 
credo che debba essere il Tribunale a servir
sene direttamente, altrimenti, non solo non 
capisco il decreto n. 616, ma non capisco 
neppure la nostra volontà, che deve essere 
orientata a far sì che il bambino, tutte le 
volte che è possibile, non vada in un isti
tuto. È l'ente locale che si deve impegnare 
e solo se non è riuscito a creare le strutture 
potrà intervenire l'istituto; in questo caso, 
inevitabilmente si farà la segnalazione al 
Tribunale. 

Poiché siamo in argomento, per quanto ri-
grarda il problema dell'affidamento dirò 
che, per buona parte, l'affidamento familia
re deve riguardare l'ente locale; altrimenti, 
non riesco a capire che cosa voglia dire que
sta responsabilità amministrativa e civile 
dell'ente locale. In un secondo tempo può 
diventare un istituto del quale il Tribunale 
dei minorenni si deve preoccupare, ma que
sto, ripeto, in una fase successiva. 

Posso portare, ad esempio, l'esperienza 
deìl'ENAOLI, che nella nostra Regione ha 
saputo agire in modo tale per cui si sono 
verificati molti affidamenti alle famiglie. Si 
tratta di cose estremamente interessanti, fat
te con molta correttezza. 

Piuttosto, avrei una preoccupazione; può 
darsi, infatti, che un certo bambino possa 
essere dichiarato in stato di adottabilità, ma 
c'è anche da considerare il fatto che, senza 
togliere la patria potestà ai genitori, ci po
trebbe essere l'esercizio della patria potestà 
da parte di altri. Ritengo infatti che, pure 
non togliendo la patria potestà al genitore, 
se ne possa affidare l'esercizio ad altra per
sona. Vi pare che queste due cose siano con
ciliabili? 

Credo di sì, credo che si possa fare. Ir 
conclusione, per quel che riguarda l'affi 
damento, ritengo che molto possa fare l'er 
te locale prima che interventa l'istituto. 

E A U S I . Sarò rapidissimo nonostante 
che gii argomenti che la nostra gentile in
terlocutrice tratta siano estremamente in
teressanti. Mi consentirà il nostro Presiden
te di associarmi a quanti l'hanno già ringra

ziata per il contributo veramente notevole 
che sta dando ai nostri lavori. 

Può darsi che i dati che io chiedo sia
no inclusi tra quelli che l'assessore lascerà 
a disposizione della Commissione; comun
que, farò alcune domande. 

Mi è parso di capire che i consultori, nel
la sua Regione, siano circa 110. 

BARTOLI IONE. Sì. 

B A U S I . Dalla documentazione risulta 
quale sia la loro distribuzione anche geo
grafica? Se, cioè, essi siano maggiormente 
presnti nelle città più grandi, ad esempio? 

BARTOLI IONE. La distribuzio
ne è localizzata; comunque, lascerò tutta la 
documentazione a questo riguardo, compresi 
gli orari. 

B A U S I . Vi è la suddivisione, a norma 
di quanto prevede l'articolo 2 della legge 
n. 405, tra consultori comunali e consultori 
di altri enti ed istituzioni pubbliche e pri
vate? 

Vorrei anche sapere se, in qualche modo, 
è possibile avere una indicazione, grossola
namente statistica, su quali possono essere 
le cause che con maggiore incidenza deter
minano la dichiarazione di adottabilità; inol
tre vorrei sapere quale sia, generalmente, 
l'età dei minori dichiarati adottabili. Se, 
cioè, si tratta prevalentemente di un'età pe
rinatale o di un'età successiva a questa. 

Infine, secondo la vostra legge regionale, 
articolo i lettera e), vi è un'assistenza per 
l'interruzione della gravidanza. Questa com
petenza del consultorio ha determinato, può 
determinare o determinerà la scelta del per
sonale del consultorio che non sia tra gli 
obiettori di coscienza? 

BARTOLI IONE. Abbiamo istitui
to i consultori su tutto il territorio; ripeto, 
lascerò tutta la documentazione al riguardo. 

Devo dire che a noi non interessa se vici
no al consultorio pubblico c'è quello priva
to; il cittadino deve avere una libera scel
ta, per cui noi non lo condizioniamo. La no
stra legge riconosce il consultorio privato 
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e nel fare questo noi, piuttosto, ci preoccu
piamo del servizio che verrà esercitato; ri
peto, non ci interessa se il consultorio priva 
to sorgerà vicino a quello pubblico proprio 
perchè non li vediamo in alternativa. Un 
consultorio, infatti, non deve far da sup
plenza all'altro ma deve costituire oggetto 
di una libera scelta del cittadino. Pertanto, 
noi non ci siamo posti questo problema che, 
del resto, non pone neanche la nostra legge. 
Nel gestirla noi ci comportiamo in questo 
modo. 

Nella documentazione dovremmo aver in
cluso anche quella relativa ai consultori 
privati; se così non fosse provvederemo al 
più presto, inviando alla Commissione i da
ti necessari. 

Per quanto concerne le altre domande po
stemi dall'onorevole Bausi, credo che le ri
sposte siano contenute nella documentazio
ne che lascerò alla Commissione; comunque 
sono a disposizione per ulteriori chiarimenti 

Mi preme, invece, rispondere all'ultimo 
ouesito. Per quel che ci riguarda, nel consul
torio possono lavorare insieme il medico 
obiettore e quello non obiettore; entrambi, 
infatti, hanno molte cose da fare insieme. 
Non siamo dell'avviso che il medico che non 
ha fatto l'obiezione di coscienza sia soltanto 
il medico che fa la certificazione. No, questo 
medico, insieme all'altro ed all'equipe, ope
ra per la prevenzione. Di questo, soprattutto 
ci dobbiamo infatti preoccupare. 

Non ci siamo dunque posti il problema 
di non avere nel consultorio l'obiettore; da 
noi questo medico esiste così come c'era pri
ma e come potrebbe anche venire in futuro. 
Certamente, accanto al medico obiettore oc
corre avere quello non obiettore perchè bi
sogna rendere un certo servizio alla donn3 
che chiede la certificazione. 

Vi è dunque il rispetto della scelta del me 
dito, ma vi è anche il dovere dell'istituzione 
di garantire il servizio al cittadino. 

G O Z Z I N I . Tre rapidissime domande 
La prima è la seguente: il volontariato, pre
visto sia come formazione sociale di base 
sia come associazionismo, quali prospettive 
ha? Seconda domanda: i due principali di
segni di legge dei quali ci stiamo occupando 

hanno opinioni diametralmente opposte in 
merito all'affiliazione. Vorrei sapere la sua 
opinione al riguardo. 

Terza domanda: per quanto concerne 
quelle gestanti che un tempo si chiamavano 
occulte, ritenete che il fenomeno sussista 
tuttora, oppure ritenete che il costume sia 
cambiato al punto da farle sparire? 

BARTOLI IONE. Quanto all'ulti
ma questione, non abbiamo ancora superato 
questi problemi per quanto riguarda le ge
stanti. Bisogna avere tanto rispetto perchè, 
quando è possibile, forzare va bene ma non 
si può violare. 

Non si tratta di considerare tanto le con
dizioni socio- culturali nelle quali ci trovia
mo quanto, a volte, le preoccupazioni che 
può avere la ragazza-madre della quale, evi
dentemente, occorre avere rispetto. È pro 
prio questo che spesso fa rimanere tutto « oc
culto » come dice il senatore Gozzini. Abbia
mo ancora dei problemi e nella nostra Re
gione è accaduto negli ultimi mesi qualcosa 
che ci ha molto preoccupato: due ragazze-
madri hanno ucciso il proprio bambino! Il 
primo caso si è verificato a Bologna da par
te di una ragazza di Piacenza e l'altro a Sas
suolo da parte di una ragazza meridionale 
Entrambe le ragazze hanno partorito ed har» 
no gettato i bambini dalla finestra. 

Noi abbiamo affrontato questo fatto so
prattutto come un'accusa rivolta a noi stes 
si prima di condannare queste ragazze. Ci 
siamo sentiti questo grosso problema sulla 
pelle e ci siamo sentiti sconfitti prima anco
ra, ripeto, delle due ragazze. Ci siamo detti 
che non sempre sappiamo operare bene e 
non è vero che, pur essendoci il consiglio di 
quartiere e il consultorio, sappiamo capire i 
drammi che si svolgono vicino a noi. 

Forse, queste ragazze hanno avuto tanta 
paura ma noi non possiamo pensare solo 
questo; dobbiamo anche pensare alla nostra 
incapacità a cogliere questi problemi. 

Per quanto riguarda l'affiliazione dobbia
mo renderci conto che le casistiche sono 
tante e che dobbiamo dare al bambino tut
te le occasioni possibili perchè la sua sorte 
non sia quella di finire in un istituto o di 
vivere male. 
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Mi domando però se a tutte queste casi 
stiche delle quali dobbiamo tener conto deb

bano davvero corrispondere tanti istituti o 
se, invece, non sia preferibile avere meno 
istituti, allargando le maglie degli istituti 
stessi in modo da comprendere anche l'af

filiazione. 
So che la cosa non è facile però, se que

sto fosse possibile, inviterei la Commissio

ne a lavorare unitariamente affinchè non si 
legiferi mutilando la varietà delle casistiche. 
Questo, infatti, sarebbe profondamente erra

to. Si dovrebbe dunque riuscire ad avere ri

spetto di questa casistica senza però avere 
troppi istituti: questo sarebbe l'ottimo. 

Per il volontariato noi siamo d'accordo. 
Nel momento in cui però questo avviene con 
l'istituzione, in che senso si deve regolamen

tare? Si deve trattare di una cosa ben fatta 
perchè la spontaneità, la generosità vanno 
benissimo, ma non dobbiamo dimenticare 
che lavoriamo a livello di istituzione pubbli

ca e perciò occorre far riferimento alla pro

fessionalità e alla disponibilità. Deve valere 
per il volontario o per l'operatore dipendente 
il fatto che ognuno deve mettersi al servizio 
del cittadino e che nessuno deve far preva

lere la propria concezione ideologica. Vi de

ve essere dunque una collaborazione tra il 
volontariato, i comitati di gestione del servi

zio e gli operatori del servizio. Il volontaria

to va benissimo, ripeto, ma bisogna anche 
salvaguardare l'utente. 

T E D E S C O T A T O G I G L I A . 
Il tempo a disposizione è poco e quindi 

porrò delle questioni alle quali le nostre in

terlocutrici potranno rispondere anche in 
seguito, attraverso comunicazioni alla Com

missione. 
Primo: con riferimento ad un problema 

sollevato anche dal senatore Gozzini, vorrei 
sapere qualche cosa sulla situazione delle 
ragazzemadri. Vorrei infatti sapere quali in

terventi specifici già si svolgono e quali ed 
eventuali precisazioni legislative si ritengono 
necessarie. Si ritiene cioè che sia sufficiente 
la legislazione cornice in materia di mater

nità, ovvero occorrono a livello nazionale in

dicazioni legislative specifiche? 
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Secondo: quale giudizio può darsi sull'at

tuale stato dei ricoveri negli istituti? Sono 
stati dati elementi preziosi, ma mi interes

serebbe avere notizie in merito alla qualità 
degli istituti attualmente esistenti e alle ra

gioni fondamentali del ricovero, il che im

plica anche la determinazione delle caratte

ristiche del ricovero. In terzo luogo, vorrei 
| avere, relativamente alla materia dell'affi

! damento, che ha una diretta connessione 
1 con i disegni di legge che abbiamo in discus

sione — dato che si è parlato della compe

tenza primaria dell'ente locale e dell'inter

vento eventualmente successivo dell'autorità 
giurisdizionale — una migliore puntualizza 
zione, che per ragioni di tempo forse non è 
possibile avere in questa sede, di come po

trebbe svilupparsi il raccordo tra l'interven

to sociale e l'intervento giurisdizionale, te

nendo anche conto che in Emilia, come ci è 
stato riferito, vi è già un'esperienza di col

legamento tra servizio sociale e Tribunale 
dei minori e quindi vi sono già alcune espe

1 rienze pratiche che possono portare a meglio 
i individuare quella che può essere una pro
1 spettiva legislativa. 

BARTOLI IONE. Chiedo scusa, 
ma mi riservo di rispondere con una succes

siva memoria scritta alle domande della sena

j trice Tedesco. 

| P R E S I D E N T E . Ringraziamo l'as
1 sessore Bartoli e la sua collaboratrice per le 
1 notizie che ci hanno fornite. Terremo conto 
' delle loro osservazioni nel corso dell'indagi

, ne che stiamo svolgendo e nella valutazione 
; del materiale che andremo raccogliendo. 

, Viene introdotta la dottoressa Francesca 
■ Busso della regione Liguria. 
I 

ì {Segue P R E S I D E N T E ) . Ascol

tiamo ora la dottoressa Francesca Busso, as

sessore ai servizi sociali per la regione Li

guria. 
Do lettura del questionario: 

1) Riferire sulla realizzazione dei con

sultori familiari e sull'attività da essi svolta 



Senato della Repubblica — 12 — VII Legislatura 

2a COMMISSIONE 

tino ad oggi in attuazione della legge nume

ro 405 e della conseguente legislazione re

gionale; 
2) problemi e difficoltà incontrate nelk. 

assistenza alla maternità, all'infanzia e ?i 
minori; 

3) inconvenienti riscontrati e risultati 
sociali raggiunti in sede di adozione speda 
le, affidamento e affiliazione. 

BUSSO FRANCESCA. Per quan

to riguarda il problema dei consultori fami

liari, che sta a cuore a tutti, informo la Com

missione che la Regione ha programmato, in 
accordo con i comuni, l'istituzione di 24 con

sultori familiari che coprono tutto il territo

rio regionale; di questi ne sono stati aperti 
15 e i restanti 9 saranno aperti entro l'anno. 
Per una regione come la Liguria (abbiamo 1 
milione e 860 mila abitanti) 24 consultori pos

sono non sembrare un grande numero, ma 
questo era l'impegno che ci eravamo posti 
con la legge regionale attuativa della legge 
n. 405, che stabiliva un consultorio per ogni 
comprensorio di 100 mila abitanti. Nel Con

siglio regionale di mercoledì abbiamo vota

to la legge sugli ambiti territoriali, sociali e 
sanitari. Questi ambiti sono 20 e noi siamo 
già ad un numero maggiore, per cui il rap

porto non è più di un consultorio ogni 100 
mila abitanti ma è inferiore per quel che ri

guarda gli abitanti, tenuto anche conto della 
situazione geomorfologica della nostra Re

gione. Quindi, tutti i principali centri sono 
dotati dì consultori familiari, così come le 
principali zone dal punto di vista della con

centrazione e della popolazione. La struttura 
è organizzata in modo che anche nelle zo 
ne pia lontane dai grandi centri, nelle zone 
più decentrate dell'entroterra vi possano es 
sere sedifiltro che offrano i servizi del con

sultorio familiare. 

L? scerò alla Commissione uno schema dal 
ouale si comprende la nostra impostazione, 
perchè appunto vi sono riportate le sec1! 
principali, le sedifiltro collegate alle sedi 
principali e le zone che vengono servite. In 
quecte zone abbiamo grandi centri e piccoli 
rent d e abbiamo portato avanti il discorso 
affrontando il problema della associazione 
dei comuni tra loro attraverso uno strumen
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to nuovo, che non è il consorzio ma la con

venzione. È uno strumento molto più agile 
dal punto di vista amministrativo, meno di

spendioso, perchè il consorzio comporta non 
| solo una lunga procedura per la sua istitu

I zione ma anche una struttura amministra

I tiva. Il consultorio familiare invece utilizza 
la struttura anxministratdva del comune, 
quindi tutti i fondi vengono utilizzati pe1

ottenere la disponibilità di operatori sociali 
e sanitari. I comuni che hanno maggiori for

ze e maggiori strutture a disposizione si fan

no carico delle situazioni più deboli di altri 
comuni. Noi trasferiamo i fondi ai comuni, 
che definiamo capofila, che sono i più im

portanti esistenti nel comprensorio: que

sti comuni si fanno carico degli operatori 
e mettono anche a disposizione tutte le 
strutture. Nello stesso tempo, però, utiliz

ziamo anche quelle che sono le strutture di

sponibili dei comuni di medio peso o anche 
dei comuni più piccoli. 

Quindi, praticamente, abbiamo una rete 
che copre tutta la zona interessata. L'equipe 

■ di operatori ha una permanenza molto più 
lunga nelle zone principali e una permanen

za più limitata nelle zone dove vi sono le se

difiltro. Ciò significa che l'equipe è a dispo

sizione di tutto il territorio. Questo riveste 
una certa utilità anche da un punto di vi

sta economico e rende possibile una miglio

re utilizzazione di tutte le energie disponibili. 
L'equipe è formata da operatori sanitari, 
quale l'ostetrica sanitaria, da medici, quali 
il ginecologo e il pediatra, e da operateli 
sociali, quali gli assistenti sociali e lo psico

i logo. Abbiamo anche il sociologo, ma non h 
| fitti i consultori familiari, mentre lo psico 
I lego e l'assistente sociale sono presso tutti 

i consultori. 
Nello sviluppo dell'attività abbiamo vist> 

prendere spicco non solo il carattere pi

strettamente sanitario, ma in particolare il 
cai attere sociale nel rapporto con la pop~ 
lazione e nell'individuazione dei problemi, 
nelle priorità da affrontare per quanto ri

guarda, appunto, lo sviluppo dell'attività del 
consultorio, i problemi di coppia, gli aspetti 
delia contraccezione e anche, con le nuove 
generazioni, il rapporto con la scuola e cor. 
i luoghi di lavoro. 
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Il consultorio familiare, così come l'ab
biamo concepito, ha un rapporto articolato 
con l'ambiente esterno e diventa anche un 
punto di riferimento per affrontare un di
scorso di nuova impostazione, sia nel cam 
pò sanitario, sia nel campo sociale. 

Inoltre, siamo molto attenti ai problemi 
dell'attuazione e, proprio perchè abbiamo t* 
so ad utilizzare tutte quelle che erano le 
disponibilità, abbiamo utilizzato il persona 
le e le strutture della disciolta ONMI; per 
questo siamo stati anche criticati, ma si trat
tava di un personale numeroso e anche di 
strutture decentrate che non volevamo emar
ginare perchè finanziariamente sarebbe sta
to uno spreco e avrebbe provocato situazio
ni negative. Abbiamo incorporato le struttu
re dell'ONMI nella nuova struttura dei con 
sultori, ma mantenendo il servizio il più de
centrato possibile dove già esisteva e, poi
ché la struttura dell'ONMI era operante pre
valentemente nel settore della pediatria, ab
biamo mantenuto ed attuato nell'ambito del 
consultorio familiare anche questo ramo. 
Nello stesso tempo abbiamo dovuto affron
tare i problemi dell'aggiornamento del per
sonale, per il quale abbiamo tenuto un pri
mo corso che ha avuto una partecipzione nu
merosa (ho qui le statistiche relative, che 
posso consegnare alla Commissione). A que
sto corso, che si è tenuto nel capoluogo 
hanno partecipato tutti, anche i medici; ora 
si prevede una seconda fase con un corse 
svolto a livello decentrato. Nello stesso tem
po attueremo, più che un corso di aggiorna
mento, un corso di formazione per gli psico
logi, perchè riteniamo che questi operatori 
vadano attentamente seguiti e curati, poich> 
non provengono dalla classe medica. Infata 
molti giovani psicologi che provengono da1-
l'università di Padova o da altre università 
non hanno una formazione adeguata per i 
problemi che dovranno affrontare. Terremo 
dunque, un corso di livello universitario che 
poTrà durare anche un anno e mezzo e a cui, 
appunto, parteciperanno gli psicologi dei con-
suitoxi familiari, proprio per creare le con
dizioni di un loro perfezionamento in mod'-" 
da metterli in grado di operare. Il corso, a 
livello decentrato, al quale parteciperanno 
gli psicologi, tutti gli altri operatori, anche 
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i medici, metterà in particolare rilievo quel
li che sono i problemi del lavoro di gruppo 
dell'equipe, che deve imparare a lavorare, 
perchè tutti hanno esperienza di ambulato 
rio ma non di una struttura nuova come 
quella del consultorio, e soprattutto deve ini 
parare ad affrontare i problemi di una rela
zione, di un rapporto organico con l'esterno 
Inoltre, in questi corsi si cercherà di affron
tare i problemi relativi ai programmi cito 
dobbiamo svolgere con il consultorio fami
liare: problemi che hanno una component-
valida a livello generale, ma che hanno an
che aspetti più particolari, legati alla condi
zione sociale ed al territorio. 

Nel rapporto con i comuni noi andremo 
ad un potenziamento ulteriore di questa 
struttura, ma sarà un potenziamento che sor
gerà dallo sviluppo dell'attività stessa. Il 
comune di Genova, ad esempio, ha richiesto 
l'apertura di altre due sedi per cui passe
rebbe da nove sedi ad undici. 

Nello sviluppo dell'attività, noi pensiamo 
di potenziare e sviluppare anche alcune sedi 
nell'entroterra. Abbiamo già dei consultori, 
non di grosso rilievo, in centri minori e ri
teniamo, via via, nello sviluppo dell'attività, 
di andare verso un decentramento ulteriore 
delle strutture. 

Per quanto riguarda gli altri problemi re
lativi ad una politica che affronti la materia 
della maternità e dell'infanzia, abbiamo cu
rato il problema degli asili nido. Abbiamo 

! approvato una legge regionale che permette 
J di utilizzare meglio i fondi nazionali. Stiamo 
i 

| attuando un piano che ci darà la possibilità 
di avere 67 asili nido nella nostra Regione 
per 3.200 bambini. Questo piano, cioè, pre
vede la costruzione di un certo numero di 
asili nido nuovi e la ristrutturazione degli asi
li nido ex ONMI. 

Stiamo elaborando, inoltre, un secondo 
piano per la costruzione di altri asili per 
1.500 posti per arrivare al 10 per cento dei 
posti nido per bambini da zero a tre anni. 

Si deve tener presente che nella nostra 
Regione vi è una diminuzione della natalità 
ed è per questo che abbiamo calcolato il 10 
per cento, che rappresenta circa 4.600 bam
bini. 
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I comuni, con la legge regionale che, ap
punto, ha rimosso il limite di spesa di 20 mi
lioni (noi abbiamo fatto la legge prima anco
ra di quella nazionale), hanno ripreso a co
struire gli asili nido. Quindi, da questo pun
to di vista, già nel corso del 1979, potremmo 
arrivare quasi al compimento di questo 
piano. 

Vorrei sottolineare il fatto che in questi 
servizi le leggi regionali prevedono la parte
cipazione e la gestione sociale. Per i consul
tori la cosa si sta sviluppando con grande in
teresse, mentre per gli asili nido ciò è molto 
legato anche alle necessità dei comuni. Vi so
no comuni che hanno affrontato o che inizia
no ad affrontare questo problema, come an
che quello delle scuole materne, mentre ve ne 
sono altri che sono ancora poco sensibili a 
tale problema. 

Più complessivamente, ci rendiamo conto 
che il problema della maternità e dell'infan
zia dovrebbe essere visto ed affrontato anche 
con altri strumenti, con una molteplicità di 
strumenti nel campo dello sviluppo dei ser
vizi sociali, ma anche con l'approfondimen
to dei problemi della condizione dell'infanzia, 
della mortalità infantile, anche in relazione 
al tipo di famiglia che vive in Liguria. 

Vorrei ricordale, al riguardo, che la fami
glia ligure è la più piccola di tutto il territo
rio nazionale: il 73 per cento delle famiglie 
liguri non arrivano ai tre componenti; la me
dia è di 2,7. Questo significa che laddove vi 
è un bambino, un anziano, un handicappato, 
le strutture familiari si trovano in difficoltà. 
Di fronte ad una famiglia piccola il problema 
dei servizi sociali diventa veramente di gran
de importanza. Noi abbiamo affrontato que
sto problema. 

Per quanto riguarda il problema degli han
dicappati, vi è stato un inserimento massic
cio dei ragazzi handicappati nella scuola. Di 
tale problema ci siamo fatti carico anche per 
l'aspetto della formazione professionale e 
dell'inserimento nel mondo del lavoro. C'è 
un progetto CEE che ci ha permesso di rad
doppiare gli interventi regionali. Si tratta di 
un progetto triennale e noi siamo al primo 
anno della sua attuazione. Tale progetto com
porta una spesa di nove miliardi in tre anni, 
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che non è poco per una Regione come la 
nostra. 

Come dicevo, abbiamo affrontato anche 
tutta una serie di esperienze per quanto ri
guarda l'inserimento degli handicappati nel 
mondo del lavoro attraverso borse di adde
stramento e, soprattutto, ci facciamo carico 
dei casi dei ragazzi più bravi sviluppando tut
ta un'attività che tende ai sostegno della fa
miglia e, comunque, alla socializzazione del
l'individuo. Quindi, viene avanti anche tutto 
il discorso, per quanto riguarda il minore in 
famiglia, dei servizi di tipo domiciliare e, per 
quanto riguarda il minore che non può rima
nere in famiglia, delle comunità-alloggio. 
Stiamo sperimentando quest'ultimo tipo di 
struttura per gli handicappati, per i minori 
senza famiglia e per gli anziani. Abbiamo 
una schema che, se vi interessa, vi posso for
nire. Tutto questo lo facciamo cercando di 
portare avanti anche un discorso che sia il 
più possibile collegato ed armonizzato tra 
intervento e intervento, affinchè non vi sia
no dei vuoti, delle separazioni e sfruttando al 
massimo tutte le risorse. 

Ora, con il passaggio alle Regioni e ai co
muni, in base alla legge n. 118, noi riuscire
mo anche a completare questo quadro; e 
quindi, anche dal punto di vista della riabi
litazione, cercheremo di dare delle risposte a 
livello di più elevata specializzazione. 

In Liguria abbiamo un servizio domiciliare 
per gli anziani e per gli handicappati, che è 
presente sui tre quarti del territorio della no
stra Regione. Questo è un altro degli obiettivi 
che ci poniamo. 

Dicevo, però, che per quanto riguarda i pro
blemi dell'infanzia il discorso dovrebbe esse
re affrontato anche con altri strumenti, con 
strumenti tecnici e scientifici di più alto li
vello. 

In Liguria abbiamo gli asili, che costitui
scono una importante struttura specializzata 
che stiamo tentando di coinvolgere per af
frontare un discorso di verifica nel concreto 
della situazione epidemiologica e, per capire 
meglio quali siano i problemi che danno orì
gine alla mortalità infantile. Vi è uno studio 
molto interessante dell'ISTAT del 1974, da 
cui emergono dati molto interessanti. Ad 
esempio, nelle zone di montagna, dove vi so-



Senato della Repubblica — 15 — VII Legislatura 

2a COMMISSIONE 1° RESOCONTO STEN. (16 novembre 1978) 

no meno servizi sociali, la mortalità infantile 
è la più bassa (si tratta di un fenomeno che 
si verifica in tutto il Paese), mentre abbiamo 
una mortalità infantile più elevata nei centri 
di una certa grandezza (a San Remo, a Savo
na, e via di seguito). Bisognerebbe, quindi, 
riuscire a capire anche il perchè di questa si
tuazione. 

T E D E S C O T A T O ' G I G L I A . A 
partire dal primo anno di vita? 

BUSSO FRANCESCA. Nel pri
mo anno di vita. 

A San Remo, ad esempio, sappiamo che vi 
è una zona, nel centro storico, che è mol
to arretrata, per cui il fenomeno si può 
anche comprendere. Meno comprendiamo, 
invece, la situazione di Savona. Comunque, 
ripeto, nelle grandi città la mortalità infan
tile risulta più elevata rispetto ai piccoli cen
tri fino a 10.000 abitanti. Noi stiamo cercan
do Ji approfondire questi aspetti. 

Un altro problema è quello della nascita 
dei bambini handicappati per cause sia prece
denti il parto sia contestuali ad esso. Tale fe
nomeno è molto legato alle strutture sanita
rie. Noi, ad esempio, abbiamo posti letto suf
ficienti, anzi eccedenti in pediatria. Se pen
siamo al Gaslini, abbiamo addirittura troppi 
posti letto nel campo della pediatria. Ma que
sto non significa che anche nella nostra Re
gione non vi sia ancora un'elevata mortalità 
infantile e la nascita di troppi bambini han
dicappati . 

Si tratta di problemi che vanno approfon
diti. Per fare queste ricerche, però, abbiamo 
bisogno anche di strumenti più perfezionati 
e più raffinati, che stiamo cercando di darci. 

I consultori, da questo punto di vista, pos
sono aiutare, perchè sul territorio possono 
essere un elemento di stimolo, di raccolta di 
dati e, quindi, un momento di continua veri
fica. Vi è, ad esempio, il problema della ri
strutturazione dei reparti di maternità. Si è 
discusso su come deve essere un reparto di 
maternità, sul rapporto tra la pediatria e il 
reparto di maternità; sulla necessità di avere 
una presenza costante nell'arco delle 24 ore. 
Ma qui vi è una grossa battaglia da condurre 

nei confronti della struttura ospedaliera, la 
quale è matrice di grandi resistenze quando 
si tratta di passare a ristrutturazioni, a rior
ganizzazioni per una migliore utilizzazione 
del servizio e per dare una risposta alle esi
genze dei genitori. Noi abbiamo molti reparti 
di maternità perchè abbiamo una vasta rete 
ospedaliera; ma non occorre che vi siano 
tanti reparti di maternità, occorre che quel
li che vi sono siano veramente in grado di of
frire un servizio efficace. 

Si tratta di problemi, peraltro, che forse 
bisognerebbe affrontare anche a livello na
zionale, perchè io non ritengo che la program
mazione, da questo punto di vista, debba es
sere un fatto esclusivamente regionale; credo 
che alcune cose dovrebbero essere affrontate 
a livello nazionale. Ad esempio, non si capi
sce perchè al nostro ospedale Gaslini afflui
scano molti ragazzi con le relative fami
glie da altre parti d'Italia, per cui sor
gono anche problemi di aiuto alle famiglie 
che vengono dal Meridione e che versano, 
talvolta, in situazioni veramente gravi. Cer
to, si può capire anche che vi sia un unico 
servizio specializzato, di altissima specializ
zazione in tutto il Paese, ma non si capisce 
perchè un certo tipo di servizio altrettanto 
specializzato non possa essere decentrato dal 
Nord al Sud, ad esempio. Può esservi al 
Nord, ma può esservi anche una struttura al 
Sud che risponda alle esigenze di quelle zone, 
senza che si debba ancora fare questo « cam
mino della speranza ». 

Ritengo che questo problema di ristruttu
razione dei reparti di maternità sia molto 
importante. Credo che sia uno dei nodi per ri
durre il numero dei bambini handicappati. 

Collegato a questo vi è il problema del
l'aborto. Dobbiamo dire che questi reparti 
maternità che noi volevamo ristrutturare 
hanno avuto ossigeno dalla legge sull'aborto 
— sembra un assurdo, — in quanto i posti 
letto disponibili sono risultati utili, proprio 
per l'applicazione della legge n. 194. Perchè? 
Perchè certamente era già cominciata la ri
chiesta di aumento dei posti letto, ma l'evi
denza dimostra, poiché nascono cinquemila 
bambini in meno ogni anno nella nostra Re
gione, che il rapporto nascite — posti letto 
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è ancora più favorevole di quanto non fosse 
precedentemente. 

La legge n. 194 ha potuto essere applicata 
m tutti gli ospedali della Regione anche per

chè non avevamo questo problema. 
Purtroppo il numero delle interruzioni di 

gravidanza è stato elevato. Credo che la Ligu

ria sia una delle Regioni dove si pratica (e 
dove si è sempre tradizionalmente praticato) 
un forte controllo delle nascite: la nostra è 
sempre stata una famiglia poco numerosa, al 
contrario di altre Regioni, appunto perchè il 
controllo delle nascite è stato sempre prati

cato, sia con mezzi tradizionali, sia, credo, 
anche con l'aborto Alla data del 14 novem j 
bre abbiamo avuto 2.800 interruzioni di gra

vidanza (che non sono davvero poche per una 
Regione che conta due milioni e ottocento I 
mila abitanti): 474 sono passate attraverso i 
il consultorio familiare, 575 attraverso il me ' 

I 
dico della mutua (struttura sociosanitaria) e ■ 
1751 attraverso il medico di fiducia. | 

Stiamo cercando di dedicare molta atten

zione, attraverso il consultorio familiare, allo 
sviluppo della prevenzione, ma il problema è | 
molto più vasto, nel senso che le ragioni per 
cui si giunge all'aborto sono antiche, sono, 
direi, anche di carattere culturale: non che 
la nostra Regione sia arretrata in questo sen ] 
so, ma è indubbio che dobbiamo fare ancora i 
molto lavoro. Comunque, non credo che que ' 
sti dati siano molto diversi da quelli della si ! 
inazione nazionale. Il 60 per cento dei nostri | 
medici sono obiettori di coscienza e ritenia j 
mo che la gran parte degh aborti sia tuttora j 
fatta clandestinamente. ' 

Per quanto riguarda il problema dell'ado

zione, lo abbiamo esaminato' con le province 
— l'ente locale che maggiormente si è adope

rato per la buona xiuscita della legge sull'ado

zione speciale — con l'Unione italiana per la 
protezione dei diritti del minore e col Tribu

nale dei minorenni. Con quest'ultimo abbia

mo un buon rapporto di collaborazione, raf

forzato soprattutto in relazione all'applicazio

ne dell'articolo 23 del decreto del Presidente 
della Repubblica n. 616; anzi, credo che si 
debba lavorare proprio su questo arti

colo se vogliamo affrontare seriamente la 
politica della maternità, dell'infanzia e 
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del disadattamento. È stato molto giu

sto trasferire le competenze, perchè lo 
Stato non era assolutamente in grado di af

frontare i problemi della prevenzione; oggi, 
inveoe, i comuni e le Regioni, nonostante mol

te difficoltà, hanno gli strumenti adatti per 
intervenire. Comunque, anche per questo 
problema, come per l'aborto, esiste un retro

terra culturale che sarà difficile riuscire a 
cambiare rapidamente. In vista di questa in

dagine abbiamo fatto anche noi delle con

sultazioni e sono venute fuori delle opinioni 
che, raccolte in un documento, consegno al

la Commissione. 
Vi è un apprezzamento per le due proposte 

di legge Petrella e De Carolis, da cui trapela 
una certa impostazione comune, che ci fa ben 
sperare per la loro possibile unificazione. Sul 
terreno politico è però emersa la preoccupa

zione di valutare questa iniziativa come un 
toccasana: avrà grande importanza, certo, 
ma un istituto giuridico non potrà mai af

frontare e risolvere da solo un problema che 
è invece a monte. 

Vi è una richiesta generale, che proviene 
da larghi strati di opinione, di elevare a 18 an

ni il limite di età per l'adozione, il che costi

tuisce un elemento di notevole rilievo. 
Vi è l'a,pprezzamento per lo sforzo tenden

te a snellire tutte le procedure, ma vi sono 
anche preoccupazioni per la tutela delle fa

miglie, soprattutto di quelle più povere. Per 
esempio si è d'accordo per lo snellimento del

le pratiche di opposizione al decreto di adot

tabilità, escludendo cioè l'assistenza dell'av

vocato in questa fase, ma non si è d'accordo 
sull'eliminazione — prevista, se non erro, in 
ambedue i disegni di legge — della compe

tenza della Corte di appello, eliminazione cui 
è invece favorevole il Tribunale dei minoren

ni, preoccupato di mandare queste pratiche 
a giudici forse poco interessati all'argomen

to, che possono arrivare a risolvere certi pro

blemi senza il necessario approfondimento. 
Nello stesso tempo si è anche preoccupati 
per le condizioni di adottabilità: prima si 
parlava soltanto di abbandono materiale e 
morale, oggi si vorrebbe estendere tali con

dizioni anche alle esigenze dello sviluppo psi

cofisico del bambino. Si ritiene giusta que

sta aspirazione, ma difficilmente realizzabile, 
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perchè si può facilmente cadere nell'errore, 
certamente non voluto, di privare del figlio 
la famiglia che non è in grado di poter fare 
pienamente fronte ai suoi bisogni, ma di non 
considerare affatto il caso del bambino, ma
gari di famiglia ricca, ma lasciato in uno sta
to dì veio abbandono morale, che avrebbe 
estremo bisogno di essere trasferito ad altro 
nucleo familiare. È illusorio pensare di poter 
risolvere questo problema con certi tipi d'in
tervento: donde sorge la preoccupazione che 
possano nascere dei veri e propri pericoli. 

Si ritiene poco opportuna l'adozione da 
parte di una persona singola e si preferisce la 
coppia coniugata, o comunque sperimentata, 
che dia tutte le necessarie garanzie; inoltre 
si ritengono eccessivi i livelli di età richiesti. 

Un altro istituto che non si ritiene debba 
essere inserito è il consenso dei genitori al-
l'adottabilità del figlio, perchè, dato il tipo 
di persona che viene coinvolta, si pensa al 
pericolo della suggestione, del bisogno, e a 
cose di questo genere. Nello stesso tempo si 
ritiene che i due mesi che dovrebbero tra
scorrere dalla nascita (mi pare che sia l'arti
colo 13 del disegno di legge Petrella) potreb
bero, se non si precisa meglio nel senso di 
dire che è un « massimo » di due mesi, aprire 
la strada al prolungamento della presenza in 
istituto di bambini che invece potrebbero es
sere collocati subito presso altre famiglie. 

T E D E S C O T A T O ' G I G L I A . È 
una convenzione europea. 

BUSSO FRANCESCA. Si ritiene 
che il giudice tutelare ancora in questa fase 
possa assolvere ai suoi compiti e si è anche 
del parere di mantenere ancora l'adozione 
ordinaria, utilizzandola ove non sia possibile 
utilizzare quella speciale. Si ritiene di dover 
mantenere, migliorandolo, l'istituto dell'affi-
liaione. Nella nostra Regione abbiamo ancora 
cento affiliazioni l'anno: è un istituto in via 
di superamento, forse, ma in qualche caso 
viene ancora utilizzato, specie quando non sia 
possibile ricorrere all'adozione speciale. 

Siamo molto favorevoli all'articolo della 
proposta Petrella riguardante i compiti delle 
Regioni e dei comuni, mentre per quanto ri
guarda l'istituto dell'affidamento, ritieniamo 
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che la sua regolamentazione non debba rien
trare in una legge nazionale, perchè oggi — 
secondo la nostra esperienza — viene gestito 
dagli enti locali, in accordo col Tribunale dei 
minorenni: farne un istituto completamente 
regolato dal Tribunale dei minorenni mi sem
bra inopportuno, oltreché contrario al dispo
sto del decreto n. 616. 

Per quanto attiene tutti i problemi relativi 
all'affidamento, si potrebbe andare ad una re
golamentazione regionale attraverso un coor
dinamento tra Regioni, in modo che siano 
sempre gli stessi princìpi a valere, al fine di 
non identificarlo con l'adozione speciale. 

Queste sono alcune osservazioni. Natural
mente i disegni di legge potranno essere ap
profonditi ulteriormente. 

Per quanto riguarda poi i problemi del di
sadattamento minorile, ho qui dei dati dai 
quali risulta evidente che vi è in generale 
una riduzione del numero dei ragazzi in isti
tuto (siamo passati da 10 mila a 5 mila nel 
75 e a 3 mila attualmente) e una riduzione del 
numero, in generale, dei casi di figli di ignoti 
(siamo passati da 98 a 33 nell'ultimo anno). 
È un processo questo che tende a risolvere 
tali problemi sul terreno sociale. 

Abbiamo, inoltre, 88 ragazzi in istituti di 
rieducazione ed ho qui i dati che sono stati 
forniti dalla Corte d'appello nella relazione 
sull'amministrazione della giustizia. È da ri
levare, pertanto, che vi è un impegno più glo
bale e più comprensivo degli enti locali e del
la Regione, che tendono ad affrontare questi 
problemi anche in termini nuovi, per cui cer
tamente si può dire che la situazione è mi
gliorata uspetto a quella di alcuni anni fa. 
Ho portato qui con me una copia del regola
mento concernente l'affidamento familiare a 
scopo educativo dei minori (frutto di un la
voro fatto dalle amministrazioni comunali 
e provinciali di Genova) che viene applicato. 
A Genova vi sono sessanta casi di ragazzi affi
dati a famiglie, in accordo con il Tribunale 
dei minori, ma essi sono stati affidati dal co
mune e dalla provincia di Genova che, in que
sto campo, lavorano insieme. Anche a Savona 
vi è una esperienza su questo problema del
l'affidamento e si sta cercando di sviluppare 
una certa attività in questo senso. 
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Ho qui poi delle altre osservazioni sul pro
getto di legge n. 1116-bis, ma posso lasciarlo 
alla Commissione, se il Presidente lo ritiene 
utile. 

T E D E S C O T A T O ' G I G L I A . M i 
riaggancio all'ultima cosa detta, perchè non 
è solo di grande interesse in sé ma è di diret
ta attinenza con quanto dovremo affrontare 
nei disegni di legge che concernono anche 
questa materia dell'affidamento. È possibile 
avere, sia pure sommariamente, perchè po
tremmo esaminare poi questo materiole, al
cune valutazioni sulle esperienze di affida
mento a famiglie di affidati a Genova? Mi ri
ferisco sia all'aspetto sociale del problema, 
che è il più interessante, sia all'aspetto che 
dovremo poi affrontare come legislatori. Va
le a dire: qual è il tipo di rapporto istituito 
con l'attività del Tribunale dei minorenni? 

BUSSO FRANCESCA. È fonda
mentalmente un rapporto di consultazione e 
di collaborazione. Cioè, i comuni e la provin
cia informano il Tribunale dei minoren
ni sia della situazione relativa ai vari 
casi che del tipo di soluzione che si 
vuole dare. Bisogna tenere conto che 
nella nostra Regione per l'applicazione 
della legge sull'adozione speciale vi è 
stata una collaborazione molto stretta con la 
provincia, in quanto il Tribunale dei minoren
ni, avendo una struttura debolissima che non 
era praticamente in grado di far fronte a tut
ta la mole di lavoro, ha dovuto chiedere alle 
province di mettergli a disposizione degli 
operatori, degli assistenti sociali. Tutto que
sto è sitato fatto, per cui questa collaborazio
ne si è già instaurata proprio in tutto l'iter di 
applicazione della legge sull'adozione specia
le. Tutto questo ha posto in essere, quindi, 
dei rapporti positivi di collaborazione già da 
tempo, per cui, nel momento in cui sono ve
nute a maturarsi anche condizioni più favo
revoli per l'affidamento, nel momento in cui, 
con lo scioglimento dell'ONMI, anche i casi 
di affidamento che prima erano tipici del
l'ONMI sono passati prima alla provincia e 
poi ai comuni, questo tipo di collaborazione 
non soltanto si è mantenuto, ma si è anche 
rafforzato. Ora non saprei dirvi con che tipo 
di atto amministrativo tutto questo avviene, 

comunque posso senz'altro assicurare che 
tutte queste decisioni vengono prese dagli en
ti interessati (comune e provincia) con deli
bera, cioè sono tutti atti deliberati. 

Quindi, il rapporto tra la provincia, il co
mune e il Tribunale dei minorenni non sa
prei dirvi, in questo momento, attraverso 
quale tipo di atto avviene — a tale riguardo 
posso inviarvi una informativa più precisa — 
ma è comunque il risultato di questa stretta 
collaborazione. 

T E D E S C O T A T O ' G I G L I A . I n 
questa successiva segnalazione che l'assesso
re ci ha promesso — e la ringrazio per que
sto — sarebbe interessante che ci fosse anche 
una valutazione su quali potrebbero essere 
poi le conseguenze. Faccio il caso concreto: 
nella nostra attuale legislazione il fatto del
l'esercizio della potestà dei genitari, che nel 
disegno di legge d'iniziativa del senatore De 
Carolis si chima potestà parentale, implica 
anche una serie di conseguenze che non ri
guardano solo i rapporti interni alla fami
glia. Mi riferisco più precisamente agli asse
gni familiari, alla tutela sanitaria, all'eserci
zio dei diritti negli organismi collegiali della 
scuola. 

Ora, per quanto riguarda il disegno di leg
ge n. 968 avevamo deciso di risolvere il pro
blema conferendo a coloro cui è affidato il 
bambino l'esercizio della potestà. Non si ri
solve, invece, il problema dando l'affidamen
to e la competenza al Tribunale dei minori, 
per cui queste questioni restano aperte. Co
me pensate di risolvere la questione? 

È una riflessione che pongo per un even
tuale contributo successivo. 

BUSSO FRANCESCA. Nell'in-
contro che abbiamo avuto erano presenti il 
Tribunale dei minorenni e gli enti locali. È 
stata unanime la richiesta a che l'istituto del
l'affidamento venga mantenuto nelle mani de
gli enti locali, con un rapporto di stretta col
laborazione con il Tribunale dei minorenni, 
il quale interviene laddove si presentano poi 
delle particolari difficoltà. Cioè, quando la fa
miglia di origine resiste a questo tipo di pro
posta che viene avanzata dall'ente locale, si 
richiede l'intervento del Tribunale dei mino-
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renni, il quale con la sua autorità impone alla 
famiglia una certa soluzione. Cioè l'intervento 
del Tribunale dei minorenni avviene soltanto 
(almeno in questa fase) quando la famiglia di 
origine non aderisce alla proposta che l'ente 
locale avanza nell'interesse del minore. Per 
quanto riguarda però proprio la procedura 
che viene seguita, mi impegno ad inviare una 
relazione più particolareggiata. 

P R E S I D E N T E . Non ci reste che rin
graziare la signora Busso e dirle che terre

mo conto sia delle memorie che vorrà gentil
mente inviarci, sia di quello che oggi così 
ampiamente ci ha detto, così da dare al Pae
se una legge il meno possibile lontana dalle 
esigenze di base, dalle esigenze popolari. 

Il seguito dell'indagine è rinviato. 

La seduta termina alle ore 18,40. 

SERVIZIO DELLE COMMISSIONI PARLAMENTARI 
Il consigliere parlamentare delegato per i resoconti stenografici 

DOTT. RENATO BEIXABARBA 


