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di Giovanni Fattorini
Vice Presidente Agite

Il cuore della proposta di legge
n. 634, d’iniziativa dei deputa-
ti Polledri e Rivolta, parte da
una critica radicale ad una pre-
sunta sanitarizzazione dei ser-
vizi consultoriali che “anche a
seguito della riforma sanitaria
di cui alla legge 23 dicembre
1978 n. 833 avrebbero assunto
le caratteristiche di un servizio
marcatamente sanitario, in cui
si sono privilegiati gli interven-
ti di tipo ginecologico e pedia-
trico a discapito della vocazio-
ne di ispirazione sociale”.
“I consultori dovrebbero perciò
qualificarsi nella direzione di
rafforzare gli interventi di tipo
sociale, psicologico e di consu-
lenza giuridica, evitando una ri-
gida settorializzazione e ridu-
zione al pur importante, ma
non esclusivo ambito sanitario”.
Inoltre “a causa della crisi pro-
fonda che investe oggi la fami-
glia e la condizione di minori –
si elencano a questo proposito
le cifre che documenterebbero
l’aumento dei casi di pedofilia,
abuso e violenza sessuale – e “la
crescita esponenziale (?) dei ca-
si di abbandono di neonati nei
giardini o nei cassonetti desti-
nati, quindi, a morte quasi si-
cura si rende urgente e non più
procrastinabile una riforma dei
Consultori Familiari che dimo-
stri nei fatti una particolare at-
tenzione e sensibilità ai diritti
dei minori e della famiglia, e
che sia fortemente impegnata
nella tutela sociale della geni-
torialità e del concepito”. Nei
Consultori – ancora – non ver-
rebbe sempre pienamente at-
tuato il diritto della donna di ri-
cevere valide alternative al-
l’aborto e non verrebbe piena-
mente assicurata “l’assistenza
da dare alla donna in gravi-
danza che deve attuarsi con l’in-
formazione sui diritti spettanti
alla gestante, sui servizi sociali,
sanitari a lei riservati, sulla pro-
tezione che il mondo del lavo-
ro deve assicurare a tutela del-
la gestante”. “In conclusione, si
auspica che la proposta di leg-
ge possa essere approvata in
tempi rapidi, considerata la ne-
cessità di rilanciare il ruolo at-

tivo dei consultori familiari nel-
l’azione preventiva e di soste-
gno alla famiglia, nonché di tu-
tela dei diritti dei minori, e la
necessità e urgenza di acco-
gliere e di sostenere le donne
lasciate sole di fronte ad una
maternità inattesa.”

I contenuti
della proposta di legge
Gli articoli del testo sono 7. Al-
l’art. 1 vengono ribaditi i prin-
cipi ispiratori, all’art. 2 si sotto-
linea il fatto che i “consultori
sono istituiti da parte degli en-
ti locali ma rimangono organi-
smi operativi della Asl” e che “ai
fini dell’assistenza ambulato-
riale e domiciliare i consultori
si avvalgono del personale del-
le aziende sanitarie locali”. Al-
l’art. 3 – tutela della maternità
e del concepito – oltre ad un
generico riferimento ai compi-
ti di assistere la donna in stato
di gravidanza e alla necessità di
adoperarsi “affinché la donna
possa portare a termine la gra-
vidanza” vengono citati una se-
rie di funzioni in gran parte re-
lative a compiti di pura infor-
mazione. All’art. 4 – quello de-
dicato al personale – si può leg-
gere “che il personale di con-
sulenza e di assistenza deve es-
sere di titoli specifici…e che
nella dotazione organica dei
consultori familiari oltre a psi-
cologi, consulenti legali, assi-
stenti sociali etc. deve essere
prevista la presenza di due me-
dici, di cui uno obiettore di co-
scienza”. ”L’organigramma pre-
vede la figura di un medico o
di uno psicologo quale diretto-

re responsabile ”.
L’ultimo articolo richiede
espressamente l’abrogazione
della legge 405 e l’art. 2 della
legge 194, l’articolo che cita
espressamente il consultorio co-
me luogo privilegiato di tutto
l’iter collegato ad una Ivg.
Che dire. L’occasione di con-
futare gran parte dell’imposta-
zione di questa “riforma” ci in-
duce a ridiscutere di Consulto-
ri e proseguire il dibattito ini-
ziato su questo giornale già da
qualche tempo.

Partiamo dall’Indagine
conoscitiva
Prima ancora di affrontare nel
merito le questioni che più ci
stanno a cuore è il caso di ri-
cordare proprio al mondo po-
litico le conclusioni dell’“Inda-
gine parlamentare conoscitiva
sulla applicazione della legge

194, in particolare per quanto
riguarda le funzioni attribuite
dalla legge ai consultori fami-
liari”.
L’idea di questa indagine nac-
que all’interno del gruppo par-
lamentare dell’Udc in seno al-
l’Ufficio di Presidenza nel di-
cembre del 2005, integrato dai
rappresentanti dei gruppi del-
la XII Commissione. Il docu-
mento finale fu approvato dal-
la Commissione nel gennaio del
2006 dopo un denso lavoro di
consultazione che garantì l’ac-
quisizione di tutte le principali

posizioni e opi-
nioni in mate-
ria. Nelle con-
clusioni si può
leggere che
“L’indagine co-
noscitiva è ser-
vita a conferma-
re il giudizio po-
sitivo della nor-
mativa statale e
regionale sui
consultori e sul-
le competenze
ad essi attribui-
ti. Siamo in pre-
senza di un pa-
trimonio di
esperienze e
professionalità

che non vanno assolutamente
disperse, ma semmai potenzia-
te tramite specifici indirizzi al-
l’interno dei Piani Sanitari Na-
zionali e Regionali”. I risultati
dell’indagine conoscitiva han-
no quindi confermato il ruolo
e le competenze di questi ser-
vizi da parte di una delle istitu-
zioni più autorevoli della Re-

pubblica, e cioè la Camera dei
Deputati, pur non avendo otte-
nuto all’interno della maggior
parte delle Ausl il corrispettivo
riconoscimento in termini di in-
vestimenti, risorse, valorizza-
zione. Basti per tutti la sostan-
ziale non applicazione del Pro-
getto Obiettivo Materno Infan-
tile diventata legge dello Stato
nel lontano 2000 che discipli-
nava l’intera materia.
Il problema semmai è quindi,
anche secondo le stesse parole
dell’Indagine quello di rilan-
ciare, potenziare questi servizi
e non quello di stravolgerne
l’identità. Ma che cosa inten-
diamo con identità?

Le tre grandi novità
della Legge 405
La prima grande novità della
405, e della legislazione più il-
luminata che è stata prodotta
successivamente, è consistita
nell’aver concepito un servizio
in grado di integrare e non se-
parare i temi e i problemi sani-
tari da quelli sociali, perché fin
da allora risultò chiaro come la
maggior parte di quei temi ave-
vano, ed hanno oggi più di ie-
ri, una valenza medica, una va-
lenza psicologica, e una sociale
inestricabilmente intrecciate.
Separare, e considerare in ter-
mini di esclusione reciproca,
l’una o l’altra di queste valenze
costituisce la negazione inte-
grale dell’intuizione culturale
che è stata alla base dell’espe-
rienza dei consultori italiani.
Una seconda grande novità che
quella legge introduceva, anche
se in modo ancora non del tut-
to consapevole, era che non so-
lo i due universi dovessero in-
tegrarsi tra loro, ma che gli stes-
si statuti scientifici che fonda-
vano i diversi saperi sanitari do-
vessero trasformarsi. Sarebbero
state le pratiche concrete e l’ela-
borazione culturale e scientifi-
ca successive, nonché il contri-
buto del pensiero femminile
che avrebbero condotto suc-
cessivamente a quegli esiti, ma
non vi è dubbio che l’intuizio-
ne fondamentale era già con-
tenuta nella legge.
All’art. 1 infatti seppure in mo-
do un po’ irrazionale si citano
come principali scopi di questi

La riorganizzazione dei servizi consultoriali

A proposito di una
proposta di legge...

Nell’aprile del 2008 è stata presentata in Parlamento da parte dei
deputati Polledri e Rivolta una proposta di legge (la n. 634)
denominata “Nuova disciplina dei Consultori Familiari”.
Vale la pena commentare questo disegno di legge che, se dovesse
procedere nel suo iter parlamentare (non sappiamo allo stato
attuale a che punto essa si trovi), sconvolgerebbe la funzione
attribuita a questi servizi fin dalla approvazione della legge 405/75
e ribadita dalla maggioranza delle leggi attuative approvate dalle
regioni italiane negli anni successivi. La sua approvazione, inoltre,
comprometterebbe l’applicazione di altre leggi importanti alla base
della nostra convivenza civile, come la 194

L’occasione di
confutare gran parte
dell’impostazione di
questa “riforma” ci
induce a ridiscutere
di Consultori,
proseguendo il
dibattito iniziato su
questo giornale già
da qualche tempo
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servizi:
a) l’assistenza psicologica e so-

ciale per la preparazione al-
la maternità e alla paternità
responsabile, l’assistenza –
l’attenzione – ai problemi
della coppia e della famiglia
con particolare riguardo ai
minori;

b) la tutela della salute della
donna e del prodotto del
concepimento;

c) la divulgazione delle infor-
mazioni volte a promuovere
o a prevenire la gravidanza;

d) la somministrazione dei mez-
zi necessari per conseguire
le finalità liberamente scelte
dalla coppia o dal singolo in
ordine alla procreazione re-
sponsabile nel rispetto delle
convinzioni etiche e dell’in-
tegrità degli utenti.

Nel 2004, in seguito all’appro-
vazione della legge 40, sono sta-
ti aggiunti tra gli scopi anche
“l’informazione e l’assistenza ri-
guardo ai problemi della steri-
lità e della infertilità umana
nonché alle tecniche di pro-
creazione medicalmente assi-
stita, e l’informazione sulle pro-
cedure per l’adozione e l’affi-
damento familiare”
Un mix come si vede di inter-
vento sanitario più tradiziona-
le, di intervento socio sanitario,
di assistenza psicologica e so-
ciale rivolta alla coppia, alla fa-
miglia, alla donna, ai minori

con una attenzione più centra-
ta sul prendersi cura che sulla
cura. E questo si sa, ha voluto
dire caratterizzarsi magari e ini-
zialmente come una struttura
più “debole” sul piano sanitario
“perché nella cultura domi-
nante il prendersi cura conta
molto meno del “guarire” e
conta molto meno dell’elimi-
nare patologie, risolvere vigo-
rosamente uno stato di diffi-
coltà” (F.O. Manoukian), ma è
altrettanto vero che alcune di
quelle prefigurazioni sono poi
diventate patrimonio di tutto il
Sistema sanitario ed è risultato
con il tempo sempre più chia-
ro, che “il prendersi cura”, “as-
sumersi la complessità” delle
domande del soggetto e non
solo della sua patologia – che
va comunque affrontata e ri-
solta – è già questo un modo di
“guarire”.
La terza novità della 405 è sta-
ta quella di individuare più in-
terlocutori: la famiglia tradi-
zionale, ma anche la coppia, e
la donna come un soggetto au-
tonomo. Al di là di ciò che le-
gittimamente ognuno può pen-
sare, si tratta di valutare la re-
altà per quella che è, e non vi
è dubbio che quella intuizione
si è rivelata assolutamente lun-
gimirante alla luce di ciò che è
avvenuto in questi ultimi de-
cenni. Oggi questi servizi ac-
colgono e assistono, quando so-

no messi nelle condizioni di far-
lo, la famiglia tradizionale, ma
anche la giovane coppia immi-
grata, la donna coniugata e la
minorenne alle sue prime espe-
rienze sessuali, senza discrimi-
nazioni.
A questo proposito ci si con-
senta una domanda che volen-
tieri rivolgeremmo ai parla-
mentari che hanno proposto la
legge di cui si sta parlando. Chi,
oltre ai colleghi e i sanitari che
operano in Ospedale, si è pre-
so cura in questi anni delle
moltissime donne e bambini
immigrati se non i Medici di
Medicina Generale, i Pediatri
e per tutte le questioni attinenti
la salute riproduttiva i Consul-
tori Familiari?

La nostra proposta di
riassetto dei servizi
ginecologici territoriali
Nell’ambito del dibattito che
stiamo portando avanti su una
definizione organizzativa più
precisa di tutta l’attività di tu-
tela della salute riproduttiva ex-
traospedaliera, che non ha an-
cora missione e compiti così
condivisi come invece hanno le
realtà di diagnosi e cura per ec-
cellenza, non possiamo che ri-
badire l’opportunità di confer-
mare e rafforzare il ruolo sani-
tario di queste strutture per ra-
gioni obiettive, tra cui: la pre-
senza di emergenze particolari

come la persistenza del feno-
meno migratorio, l’opportuni-
tà di garantire a tutte (i) una
buona qualità di assistenza spe-
cialistica, la necessità di incre-
mentare iniziative attive di pro-
mozione della salute e del be-
nessere psicofisico, oltre alla
necessità di garantire la massi-
ma efficienza di tutto il sistema.
Queste azioni vanno garantite
insieme, e non in contrapposi-
zione alle azioni rivolte soprat-
tutto ai minori e alle loro pro-
blematiche. Ed è anche alla lu-
ce di questa complessità che ab-
biamo posto con equilibrio e
responsabilità il tema della or-
ganizzazione e della direzione
del Servizio Consultoriale.
Vorremmo infine fosse chiaro
a tutti che questa proposta non
avrebbe tanto il senso di elimi-
nare una componente impor-
tante della medicina territoria-
le ma costituirebbe il mezzo
per liquidare una esperienza
culturale, scientifica e sociale
che ha contribuito ad emanci-
pare tutta la nostra società al di
là dei risultati sanitari conse-
guiti.
Infine per tornare alla nostra
proposta di riassetto dell’orga-
nizzazione dei servizi sanitari
ginecologici territoriali rimane
un ampio spazio tra queste fun-
zioni (strutture) e l’attività più
propriamente ospedaliera. Eb-
bene questo spazio deve essere

occupato come la discussione
e gli interventi recenti hanno
già messo in chiaro da “strut-
ture complesse”che “servano”
da supporto alla rete consulto-
riale, ma non solo.
I servizi di tutela della salute ri-
produttiva necessitano di un ar-
chitettura specifica e cioè di
luoghi di promozione, di assi-
stenza preventiva di diagnosi e
cura che non richiedono sup-
porti strumentali complessi ma
forte capacità di relazione e di
relazioni con ambiti anche non
sanitari, Scuole, Associazioni,
Istituzioni Giuridiche (Consul-
tori), luoghi di approfondi-
mento diagnostico, di terapia
delle patologie trattabili in se-
de non ospedaliera, [(Ambu-
latorio (i) Clinico (i)], luoghi
di diagnostica complessa, di te-
rapia e trattamento della pato-
logia maggiore della sfera ge-
nitale (Ospedali e Cliniche
Universitarie).
La formazione continua, insie-
me alla vocazione alla ricerca,
sia essa di base, applicata, o le-
gata agli aspetti epidemiologi-
ci, giuridici ed etici, dovrebbe-
ro essere ciò che caratterizza
l’identità e qualifica l’impegno
degli operatori sanitari, e non
solo, che si sono dedicati alla
tutela della salute della donna,
della procreazione, delle rela-
zioni sessuali e alla tutela del be-
nessere dell’età evolutiva.

Ormai la sola iscrizione ad
un congresso nazionale
viene a costare intorno a

mille euro. Quasi un terzo dello
stipendio da ospedaliero! La
lievitazione di dette quote non è
certamente pari all’aumento in
percentuale delle nostre paghe
negli ultimi dieci anni. Per avere
poi che cosa? Un vero
aggiornamento di buona qualità?
O non piuttosto per assistere ad
inutili passerelle di chi proprio non
può farne a meno?
Talvolta nei convegni alcuni
interventi risultano francamente
penosi. Per carità, si può essere
ottimi clinici, ma non è da tutti una
comunicazione efficace! Peggio
ancora quando, forti delle proprie
idee (o delle proprie false
convinzioni?) si propongono,
come sacrosante, verità cose del
tutto diverse da linee guida
consolidate. Cosicché chi ci va per

chiarirsi le idee se ne torna a casa
ancora più confuso.
E a quella cifra occorre aggiungere
viaggio, alloggio e vitto. Per cui
alla fine non è difficile che si arrivi
ad una spesa doppia, cioè molto
vicina a duemila euro. Quattro
milioni delle vecchie lire. Pochi
certamente non sono.
Nell’invito a partecipare, che
puntualmente le società ci inviano,
viene anche ricordato dei numerosi
sponsor pronti a sostenere
l’oneroso impegno. Ma è
veramente così ed è oggi cosa
facile ottenerlo?
Con il passaggio dall’ospedale al
consultorio pensavo che le
prospettive sarebbero potute
migliorare, venendo a cambiare il
rapporto medico/informatore da
10:1 a 1:1. Niente di più sbagliato.
Molti collaboratori snobbano il
territorio, pur essendo di gran
lunga maggiore la sua possibilità

prescrittiva. E quelli che per vecchia
amicizia continuano ad incontrarti
snocciolano da tempo la solita

lagna sulla crisi globale.
Difficilmente viene ormai proposto
qualcosa, e quindi devi essere tu a

chiedere. Qualcuno è disponibile a
fare uno sforzo solo per una parte
del pacchetto, così per il resto ti
tocca arrangiarti.
Parecchi però dicono “abbiamo
già dato”, riferendosi alle società
scientifiche e agli organizzatori
locali. Malgrado ciò talvolta si
arriva all’assurdo che, dopo
regolare invito, anche al relatore
non sia garantito altro al di fuori
dell’iscrizione, che in realtà è
inutile, in quanto in quella qualità
non è possibile ottenere i crediti
Ecm (per quel che possano servire,
dato che sono ignorati da tutti e
nessuno ne chiede conto).
Quali soluzioni? Difficile proporne,
senza urtare varie suscettibilità.
Forse converrebbe dilazionarne la
periodicità (recentemente una
delle società italiane ha tenuto due
congressi nazionali a distanza di
soli sei mesi!) e riportarli al
monotematico (la summa
enciclopedica non può più andar
bene nell’era delle superspecialità).
E soprattutto dicano davvero
qualcosa di nuovo!

Se vi sembran pochi…

di Giuseppe Gragnaniello
Meditazioni

Cara Ecm, davvero troppo cara! Le quote di
partecipazione a corsi & congressi, a differenza dei
nostri stipendi, sono lievitate a dismisura in questi
ultimi anni. Non così per la qualità
dell’aggiornamento, ahimé mediamente in ribasso…


