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Intervengono alla seduta, ai sensi dell'ar
ticolo 48 del Regolamento, in rappresentan
za della regione Valle d'Aosta, il dottor Fe
derico Montesanti, funzionario dell'Assesso
rato alla Sanità e all'assistenza e la signora 
Franca De Gaetano, assistente sociale. 

La seduta ha inizio alle ore 16,55. 

C O C O , /./. segretario, legge il processo 
verbale della seduta precedente, che è ap
provato. 

P R E S I D E N T E . L'ordine dei gior
no reca il seguito dell'indagine conoscitiva 
sui problemi concernenti l'adozione, l'affi
damento familiare e l'assistenza minorile. 

Ascolteremo oggi i rappresentanti della 
regione Val d'Aosta, che ringraziamo per 
essere venuti. Il dottor Montesanti vuole 
riferirci sulle loro risposte ai quesi da noi 
inviati? 

MONTESANTI. Per quanto riguar
da il primo punto del questionario, ricordo 
che la Regione, nel 1977, ha approvato la 
legge n. 65, che ha affrontato i problemi 
generali della riorganizzazione dell'assisten
za e della sanità, con caratteri, direi, di legge 
quadro e tendendo a costituire il momento 
d'avvio e di riordino dei servizi esistenti 
nel suo ambito, che vede proiettati verso la 
riforma della sanità e dell'assistenza. 

Mi limito alla legge sui consultori, trat
tandosi del settore di mia specifica compe
tenza, e credo sia anche fondamentale ac
cennare al quadro regionale nel quale si è 
inserita tale legge. Essa ha cioè trovato la 
Regione in una situazione di relativa pover
tà di servizi, soprattutto per quanto riguar
da il territorio; inoltre, come la maggior 
parte delle Regioni, la Val d'Aosta ha arti
colato i suoi servizi nel sistema mutualistico 
assistenziale tradizionale, ed in strutture 
ospedaliere che non sono regionali. Su tale 
base, quindi — non ricca, ripeto, né di ser
vizi né di personale — la Regione ha affron
tato la questione dell'applicazione della leg
ge sui consultori cercando di avviare e rior
dinare i servizi esistenti ed avendo chiaro 
che non poteva essere affrontato il proble-
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ma dei consultori, nella sua specificità, così 
come la legge lo rappresenta. Ciò avrebbe 
dato l'idea, grosso modo, di parlare di 
brioches a chi ha bisogno del pane, per cui 
sembrava impossibile affrontare il problema 
in termini molto particolari. 

Pertanto, una volta impostata la legge, 
con riferimento alle categorie particolari di 
utenti dei consultori — cioè della popola
zione femminile, in particolare, con tutti i 
problemi della donna, della maternità e del
l'infanzia — su tale base la Regione ha prov
veduto a costituire non dei consultori ma, 
come afferma la legge n. 405, degli organi
smi operativi consultoriali, che costituisco
no, nell'intenzione della Regione stessa e 
nell'impostazione della legge, delle anticipa

zioni delle unità di base dei servizi. Ciò per 
quanto riguarda la fase d'impostazione della 
legge nel quadro regionale. 

La fase d'attuazione della stessa ha ovvia
mente trovato delle difficoltà, dovute, come 
dicevo, all'estrema carenza di servizi esisten
te nella Regione, per cui si trattava, più che 
di riordinare il quadro attuale, di costruir
ne uno che in pratica non esisteva. Sotto 
tale angolatura la Regione ha risentito delle 
difficoltà, soprattutto degli enti locali, ad 
entrare nei problemi della sanità e dell'assi
stenza: problemi di mezzi sia finanziari che 
di personale, sia di dimestichezza nell'ana
lisi che di sviluppo della risoluzione. Tale 
stato di cose, ovviamente, ha provocato dei 
ritardi nell'applicazione della legge, che or
mai, ad un anno dall'approvazione, comin
cia ad avere solo i primi risultati applicativi. 

A conferma di quanto dicevo, considerate 
le zone della Regione e considerato che il 
comprensorio di Aosta rappresenta per tra
dizione la zona più dotata di servizi e più 
evoluta — cioè il baricentro caratteristico 
e tipico della Regione — è proprio nella 
zona di Aosta e comuni limitrofi che sono 
stati presentati i primi programmi di appli
cazione della legge. Tali programmi preve
dono la costituzione, nel comprensorio, per 
un'utenza di circa 49.000 persone, di tre or
ganismi consultoriali che agiscano su una 
serie di servizi. Contemporaneamente a tale 
tipo di avvio del programma che si sta svi
luppando nel territorio, altre zone della Re-
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gione — zone organizzate in termini di co
munità montana — stanno predisponendo 
dei piani di attuazione della legge sui con
sultori; piani che però, in questo momento, 
stanno mettendo in difficoltà la Regione, es
sendo tra le intenzioni di quest'ultima quel
la di rivedere la zona d'azione per i problemi 
delle comunità montane e per i problemi di 
rapporto tra queste, gli enti locali e la Re
gione medesima; per cui, nel disegno riorga
nizzativo dei servizi che a livello regionale 
si intende effettuare ai fini della legge di 
riforma, non prevale tanto l'idea di agire 
per le comunità montane quanto quella di 
muoversi per distretti socio-sanitari. 

Tale modifica del quadro organizzativo 
(del quale la legge sull'attuazione dei con
sultori — legge, come dicevo, regionale — 
contiene una sola parte), rappresenta una 
soluzione transitoria, costituendo un ulte
riore motivo di difficoltà nell'applicazione 
della legge. Nel corso del 1978 il problema 
della zonizzazione nella Regione, e quindi 
del quadro istituzionale nel quale collocare 
i servizi, è stato avviato a soluzione defini
tiva. La Regione ha approvato una legge sul
l'istituzione dei servizi assistenziali regionali 
che prevede la costituzione di tredici distret
ti di zona. Su tale base possiamo affermare 
che, quanto meno presumibilmente, la Val 
d'Aosta indicava il bisogno di organismi con
sultoriali per almeno tredici comuni. Ovvia
mente, poiché istituiamo organismi consul
toriali e non consultori, il numero delle 
unità sarà maggiore. Una volta che l'orga
nizzazione dei servizi avrà preso piede e la 
legge sarà effettivaanente applicata, speria
mo che il Parlamento approvi anche la legge 
sul servizio sanitario nazionale, perchè in 
tal modo sarà possibile andare a distingue
re. ad individuare definitivamente, le attività 
consultoriali da quelle di medicina di base 
in termini generali. In questo momento tale 
tipo di distinzione non è possibile, proprio 
perchè il consultorio, se inteso così speci
ficamente, sarebbe qualcosa di troppo di
stante dall'attuale situazione di capacità dei 
servizi. 

Altro punto interessante che la Regione 
ha voluto affrontare nel quadro dell'attua
zione della legge sui consultori riguarda i 

problemi dell'organizzazione dei servizi ospe
dalieri, per i settori della pediatria, dell'oste
tricia e della ginecologia — quindi per i 
problemi attinenti alla maternità ed all'in
fanzia — prevedendo due interventi abba
stanza significativi e qualificanti, quali la 
istituzione di un dipartimento regionale 
materno-infantile — non a caratteristica 
ospedaliera ma che vede il cervello del di
partimento stesso nel territorio e dà quindi 
molto peso ed importanza ai servizi co
stituiti nello stesso — e, in secondo luogo 
(secondo e terzo punto del questionario), il 
superamento della struttura del territorio 
così come tradizionalmente inteso. 

La legge sui consultori abolisce di fatto, 
anche se non è possibile sul piano giuridico, 
l'istituto del brefotrofio, ed affronta i pro
blemi dell'assistenza ai minori nel quadro 
della riorganizzazione dei servizi assisten
ziali di base. Ovviamente, riguardo a tali 
tipi di interventi previsti dalla Regione, lo 
stato presente di attuazione della legge rap
presenta più un momento di volontà, d'in
tenzione di agire, che non un fatto com
piuto, proprio perchè il salto che bisogna 
affrontare e superare, con le situazioni che 
l'attuale fase applicativa delle leggi sull'as
sistenza e la sanità presenta, richiede un cer
to tempo di preparazione. 

In sintesi, quindi, la Regione non ha vo
luto affrontare il problema dell'attuale fase 
di riordino dei servizi ili termini specifici 
o settoriali, ma ha inteso preparare il qua
dro di riordino della fase attuale e di colle
gamento con il sistema che verrà istituito 
successivamente, onde predisporre la solu
zione dei problemi che verranno affrontati. 

Non so se quanto ho detto sia sufficiente 
per la Commissione. Penso di terminare qui 
la prima fase di esposizione, anche se sicu
ramente avrò dimenticato qualcosa: even 
tualmente integrerò la mia esposizione suc
cessivamente. 

DE GAETANO FRANCA. Mi 
occupo dell'adozione e dell'affidamento fami
liare e, in proposito, molti sono i problemi 
che debbono essere affrontati. Faccio parte 
dell'Ufficio unico per l'adozione della Valle 
d'Aosta, istituito nel 1972 dal tribunale per i 
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minorenni di Torino, e da questo ufficio di
pende il personale che si occupa delle ado
zioni in collegamento sia con il tribunale 
dei minorenni di Torino sia con la pretura, 
cioè con il giudice tutelare, che ha rappre
sentato sempre il primo gradino. Ultima
mente, invece, con l'attuazione delle nuove 
norme del diritto di famiglia, poiché al giu
dice tutelare non spettano più certe com
petenze, si sono create alcune difficoltà in 
ordine ai primi interventi. 

Per ciò che concerne i problemi dell'ado
zione speciale abbiamo consultato, in sedi 
riunite con gli altri uffici unici per l'ado
zione, i due disegni di legge; ci siamo incon
trati con le organizzazioni dell'ANFAA di To
rino e abbiamo esaminato le loro proposte. 
In linea di massima, concordiamo con quan
to l'ANFAA ha messo in luce sui vari pro
blemi concernenti l'adozione. Il progetto di 
legge, così come è stato rivisto punto per 
punto dall'ANFAA, sembra rispondere alle 
esigenze. 

Gravi problemi solleva, viceversa, l'affi
damento familiare. Le norme, applicate sot
to la spinta, dobbiamo riconoscerlo, del tri
bunale dei minorenni, che ricercava nuove 
forme nel tentativo di mantenere i bambini 
nel proprio ambiente, non hanno sortito l'ef
fetto sperato. Abbiamo proceduto a circa 
60 affidamenti a lungo termine (che distin
guo dagli affidamenti familiari a breve ter
mine), i quali hanno avuto risultati molto 
negativi per i bambini da zero a otto anni 
(quelli che ancora potevano far capo alla 
legge sull'adozione speciale), sia per la fami
glia d'origine, sia per quella affidataria, per 
tutta una serie di problemi quali l'imprepa
razione delle famiglie e la mancanza di per
sonale e di servizi. Abbiamo l'impressione 
che, pur migliorando il genere di sostegno 
e di interventi, il risultato non sarebbe co
munque soddisfacente. 

Ottimi risultati si sono ottenuti invece per 
i bambini tra gli 8 e i 14 anni, forse perchè 
si trovavano in un'età in cui erano in grado 
di capire meglio, e pertanto gli interventi 
si sono rivelati decisamente più efficaci. 

Abbiamo avuto gravi difficoltà per gli ado
lescenti fra i 14 e i 18 anni. Ci siamo resi 

conto che se un ragazzo (negli ultimi 7-8 anni 
il tribunale per i minorenni ce ne ha affi
dati ben 95) ha grandi difficoltà nella sua 
famiglia, difficilmente riesce a risolvere i 
suoi problemi in una nuova struttura fami
liare, dove si ripropongono gli stessi mo
delli. Ci siamo accorti che è molto più fa
cile risolvere la questione in un ambiente 
meno coinvolgente — come può essere una 
micro-comunità — dove i rapporti non sono 
così stretti, ma più sfumati. 

Abbiamo rilevato, inoltre, che non tutto il 
personale è preparato a mettere in atto l'af
fidamento familiare. Il fatto di lasciare al
l'ente assistenziale la facoltà di valersi del
l'affidamento familiare a sua discrezione, 
tutto sommato, ci spaventa un poco; tutta
via, ci conforta pensare che il tribunale per 
i minorenni, o un qualsiasi altro organismo, 
anche la pretura, potrebbe ratificare perlo
meno gli affidamenti a lungo termine, quelli 
cioè che prevedono la ristrutturazione della 
famiglia all'origine, e, se non proprio una 
rieducazione, almeno una modifica della per
sonalità del bambino. Chiediamo quindi che 
tali affidamenti vengano ratificati dall'auto
rità giudiziaria, al fine di renderli più seri. 

C O C O . Gli affidamenti eterofamiliari 
sono quelli nei quali i bambini, affidati tem
poraneamente ad una famiglia diversa dalla 
propria, mantengono rapporti con la fami
glia d'origine in previsione di tornarvi? 

DE GAETANO FRANCA. È pro
prio così: è questo, forse, il campo più diffi
cile di tutta l'assistenza. 

T E D E S C O T A T O G I G L I A . 
Vorrei avere chiarimenti in ordine alla que
stione concernente gli organismi corporativi 
consultoriali. 

Qui è stata sintetizzata con efficacia la 
legge, per altro molto complessa, e ne ab
biamo estratto i termini essenziali più dal
l'illustrazione fatta che non dalla lettura. 
Desidero conoscere, al di là del modo come 
si prefigura tale struttura per il futuro, se 
e quali esperienze, sia pure parziali, siano 
state fatte in questo campo. 
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MONTESANTI. Al momento, è 
difficile trarre conclusioni, siamo appena al
l'inizio. Possiamo dare indicazioni sui pro
blemi che sono stati affrontati in relazione 
all'applicazione della legge. 

La difficoltà più evidente riguarda soprat
tutto il personale, la sua preparazione e il 
tipo di prestazione, qualitativamente diver
sa rispetto al passato. Attualmente, più che 
di numero, abbiamo problemi di formazio
ne del personale per i servizi consultoriali. 
Ci siamo resi conto che parlare di consul
tori a operatori formati come lo sono stati 
fino ad oggi significa parlare di qualcosa 
che non esiste; non vi sono basi scientifiche 
di preparazione. Siamo in piena improvvi
sazione, il che significa mettere in difficoltà 
la stessa professionalità degli operatori che 
in questo momento vengono, invece, utiliz
zati per il servizio. 

Altro problema da affrontare, così come 
esige il servizio consultoriale, è quello con
cernente i rapporti interprofessionali, il la
voro d'equipe. Stiamo cercando di indivi
duare, e non soltanto a livello regionale, un 
paradigma per questo nuovo tipo di espe
rienza che si presenta nel campo dei ser
vizi sanitari e sociali. Ci sembra (per la 
esperienza che ho ricollegherei il tipo di 
indicazioni che posso offrire nuovamente a 
difetti di formazione o ad una impostazione 
tradizionale) che, in rapporto ai problemi 
quotidiani che la gente presenta nel mo
mento in cui utilizza i servizi — l'ostetrica 
con l'assistente sociale, il medico generico 
con lo specialista e così via — mettere in
sieme le figure del mondo sanitario e assi
stenziale sia veramente un'impresa, dato 
che, non voglio usare la parola « corporazio
ne », ma molti atteggiamenti sono da clan. 
È questa, a mio avviso, una delle più grandi 
difficoltà che incontriamo, perchè temiamo 
che il consultorio non possa fare affidamen
to su un servizio organizzato. Il sistema è 
troppo frammentario e in una fase evolu
tiva; le mutue vi sono e non vi sono, gli 
ospedali vi sono e non vi sono, abbiamo 
un'intelaiatura nella quale è troppo diffi
cile realizzare servizi con caratteristiche 
nuove. Ne consegue che puntiamo, e metto 
la parola tra virgolette, allo « sfruttamento » 

del personale, lo dico chiaramente. Il tipo 
di utilizzazione, evidentemente, crea diffi
coltà agli stessi operatori e rischia di met
tere in crisi il rapporto, che intendiamo far 
nascere corretto, fra l'operatore del servi
zio e l'utente. 

Attualmente è il problema più difficile 
che la regione Valle d'Aosta sta affrontando, 
proprio perchè ci rendiamo conto che, al di 
là dei problemi di intelaiatura, di organiz
zazione dei servizi, dei rapporti fra ospedale 
e territorio, esiste in fondo il rischio di una 
grande improvvisazione. 

T E D E S C O T A T O G I G L I A . 
Vorrei sapere — mi rendo conto che siete 
nella fase di avvio e, quindi, di valutazioni 
puramente iniziali — come si prevede (se 
in proposito vi è già qualche esperienza) il 
criterio della gestione sociale, cioè la parte
cipazione degli utenti organizzati. 

Tenendo conto, inoltre, che la legge accor
pa sia le funzioni per così dire tradizionali 
(ex ONMI) dei consultori della maternità, 
sia le nuove funzioni previste ed indicate 
dalla legge n. 405, cosa è dato vedere in tale 
fase, almeno per l'immediato, per quanto 
riguarda l'orientamento di domanda degli 
utenti per i vari servizi? Mi sembra che sia 
un elemento di valutazione importante, ai 
fini dell'ultima questione da lei posta, che 
considero anch'io decisiva per un nuovo rap
porto fra operatori ed utenti. 

MONTESANTI. È giusto che la 
legge sui consultori sia nata dalla sensibi
lizzazione delle forze politiche nazionali su 
un problema che emergeva spontaneamente 
e con molta esuberanza. Sotto tale sponta
neità ed esuberanza non abbiamo trovato, 
tuttavia, e non so se lo potevamo preten
dere, una precisa indicazione sulle proble
matiche. Credo che sia possibile parlare di 
partecipazione e di gestione sociale dei ser
vizi, in termini corretti, soltanto quando 
avremo dato modo all'utente di vedere chia
ro nei suoi problemi. 

Il problema di fondo è quindi quello del
l'informazione e dell'educazione. 

Sono problemi grossi e nuovi; noi sap
piamo per esperienza che gli attuali servizi 
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non inducono l'utente a momenti di rifles
sione. C'è una richiesta, e deve esserci una 
risposta, perchè se questa manca l'utente 
la va a cercare altrove, e allora nascono 
altri problemi, come quello del sistema pri
vato, e del sistema mutualistico utilizzato 
in maniera scorretta. Per risolvere tutti i 
problemi ci vorrà del tempo, ma le Regioni 
devono dare alla popolazione l'esatta dimen
sione dello sforzo che stanno facendo. Altri
menti, il servizio si riduce alla richiesta di 
prestazioni banali per risolvere problemi 
immediati (come, ad esempio, quello della 
contraccezione e dell'aborto), ma si perde 
l'effetto primario che si vuole conseguire, 
cioè quello della partecipazione, che richie
de un periodo di maturazione della popola
zione ai problemi sociali e, in generale, a 
tutti i problemi del Paese. 

Per rispondere poi all'altra domanda, devo 
dire che la situazione, per quanto riguarda 
l'applicazione della legge sull'aborto, è preoc
cupante. Mediamente, su una popolazione 
di circa 115 mila abitanti, c'è la domanda 
di un aborto al giorno; questa realtà dimo
stra che oggi l'aborto è considerato un siste
ma contraccettivo, e indica la mancanza di 
educazione sanitaria e di informazione sui 
problemi della procreazione libera e respon
sabile, della maternità e della paternità, af
finchè l'aborto sia considerato non strumen
to risolutivo di situazioni problematiche, 
ma, come vuole la legge, un estremo rimedio. 

Io posso dire (anche se la mia collega ha 
sicuramente più esperienza di me, perchè 
presta servizio diretto all'utente) che oggi 
le richieste della popolazione sono sì, rivol
te ad una maggiore informazione ed edu
cazione, ma tendono soprattutto a risolvere 
problemi urgenti ed elementari, che la po
polazione maggiormente sente. E tra questi 
c'è il problema della contraccezione, che po
tremmo chiamare il problema della « pil
lola ». 

C'è poi il problema, che a mio avviso va 
sottolineato, del corretto rapporto con la 
struttura ospedaliera. La Regione offre dei 
servizi di un certo livello; abbiamo « despe
cializzato » un ospedale specializzato, perchè 
crediamo che la specializzazione, nel settore 
ospedaliero, sia un errore. Eppure, forse a 
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causa del comportamento della classe me
dica in generale, c'è difficoltà di rapporto 
tra il mondo femminile e la struttura oste
trico-ginecologica ospedaliera. Questo è ri
sultato evidente, e lo posso dire come mia 
esperienza personale, nel momento in cui 

j la Regione ha iniziato i lavori di prepara-
| zione per l'applicazione della legge. Non a 

caso l'articolo 7 della legge prevede il rior
dino dei servizi ostetrici ospedalieri. Que
sto può sembrare strano, eppure è uno dei 
problemi maggiormente sentiti dalla popola
zione femminile. 

C O C O . Vorrei tornare al problema al 
quale accennava poco fa la signora De Gae
tano: se ho ben capito, ci sono bambini che 
mantengono un certo rapporto con la fami
glia di origine e vengono affidati tempora
neamente ad altre famiglie. E questa potreb
be essere una soluzione alla situazione dram
matica che si crea quando si prospetta la 
scelta tra togliere il bambino alla famiglia 
di origine con l'adozione (per affidarlo ad 
una famiglia in grado di educarlo), o aiutare 
la famiglia di origine a tenere il bambino, 
rispettando il naturale sentimento di ogni 
genitore. 

Vorrei avere altre informazioni e chiari
menti a proposito delia richiesta, avanzata 
dalla signora De Gaetano, di fare in modo 
che l'affidamento temporaneo venga ratifi
cato da un provvedimento del giudice tute
lare o di una autorità amministrativa. Vor
rei, se possibile, anche dei dati quantitativi. 

DE GAETANO FRANCA. In 
Valle d'Aosta sono stati chiusi gli istituti per 
il ricovero dei minori. 

C O C O . Fortunatamente! Questi istituti 
mi hanno sempre dato l'impressione di car
ceri per bambini. Spero che sia un'impres
sione sbagliata! 

DE GAETANO FRANCA. Sono 
rimasti aperti sei istituiti a regime semicon-
vittuale, che ospitano ragazzi delle scuole me
die e delle superiori che vengono a studiare 
dalle vallate. Quando un bambino non può 
stare nella sua famiglia di origine (momenta-
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neamente, o almeno si presume che sia mo
mentaneamente) è collocato presso una fa
miglia cosiddetta affidataria, che si dichiara 
disponibile ad accoglierlo fino a quando la 
famiglia di origine non sarà in grado di ri
prenderlo. Naturalmente, questo avviene do
po un discorso iniziale, con il quale si chiari
sce che i rapporti del bambino con la fami
glia di origine devono essere rafforzati e mi
gliorati, e che la famiglia affidataria deve 
agire in questo senso. 

Dopo qualche mese noi conosciamo la fa
miglia di origine, e può succedere che ci 
rendiamo conto che non sarà possibile ri
metterla in piedi o che, al limite, occorre
rebbero trent'anni e quindi il bambino non 
può comunque passare la sua adolescenza 
presso di essa. Oppure, ci rendiamo conto 
che i rapporti tra la famiglia di origine e la 
famiglia affidataria si sono guastati, ma
gari per futili motivi, per esempio perchè 
la famiglia di origine la domenica va a pren
dere il bambino e lo riporta la sera conciato 
in modo disastroso; e allora nascono le liti, 
per motivi che magari sembrano meschini 
ma che nella vita di tutti i giorni possono 
complicare i rapporti. 

Noi abbiamo paura degli affidamenti fa
miliari quando, a distanza di tempo, ci ren
diamo conto che è necessario sradicare il 
bambino dalla famiglia di origine e dalla 
famiglia affidataria; e allora iniziamo le pra
tiche per l'adozione speciale, con cui il bam
bino passa dalla famiglia di origine, e dalla 
famiglia affidataria, alla famiglia adottiva; 
oppure chiudiamo gli occhi e lasciamo che 
il bambino rimanga nella famiglia affidata
ria, se ci sta bene, fino a quando avrà 18 
anni e sarà in grado di scegliere. Ma questo 
non ci sembra logico, né giusto, perchè il 
bambino non è tutelato. Si è verificato, per 
esempio, il caso di un bambino che un ve
nerdì notte ha avuto un ascesso tonsillare. 
Ricoverato in ospedale, i coniugi affidatari 
hanno dato l'autorizzazione ad operarlo, poi
ché il bambino stava per soffocare; la fami
glia di origine ha intentato causa alla fami
glia affidataria, perchè la patria potestà è 
della famiglia di origine. 

6° RESOCONTO STEN. (122 dicembre 1978) 

C O C O . Un'altra domanda: trovate fa
miglie veramente disposte a tenere il bam
bino per un tempo limitato e poi a resti
tuirlo alla famiglia di origine? 

DE GAETANO FRANCA. Sì, 
ma con molta difficoltà, anche se all'inizio 
sono tutte molto volenterose. 

C O C O . Le famiglie affidatarie si aspet
tano che il bambino venga da loro definiti
vamente adottato? 

DE GAETANO FRANCA. Sol
tanto a volte, in quanto in generale le fami
glie che vogliono ricevere il bambino in affi
damento non sono disponibili per l'adozione 
speciale, così come ie famiglie che desidera
no adottare un bambino non vogliono essere 
utilizzate per l'affidamento familiare. 

C O C O . Questo è molto spiacevole, per
chè, come lei diceva, quando si guasta il 
rapporto tra la famiglia di origine e la fa
miglia affidataria, rapporto peraltro già tem
poraneo e precario, è necessario ricorrere 
ad una terza famiglia per l'adozione speciale. 

DE GAETANO FRANCA. E 
anche per le frequenti azioni di disturbo del
le famiglie di origine (che spesso non vo
gliono che il bambino vada in adozione) se 
sanno presso quale famiglia si trova il bam
bino. 

P R E S I D E N T E . Poiché non ci sono 
altre domande, salutiamo i nostri gentili 
interlocutori ringraziandoli per le notizie e 
i dati che ci hanno fornito e dei quali terre
mo il dovuto conto. 

Poiché non si fanno osservazioni, il se
guito dell'indagine conoscitiva è rinviato alla 
prossima settimana. 

La seduta termina alle ore 17,40. 
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