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Onorevorr Correcar ! — I consultori fami-
liari sono stati istituiti dalla legge 29 luglio
1975, n. 405, una delle leggi italiane che
pitt contraddistingue il livello di civilta del
nostro sistema sanitario e socio-sanitario
che, quasi incredibilmente, era riuscito ben
oltre quarantacinque anni fa a istituire dei
presidi territoriali di assistenza e di soste-
gno alle donne e alle famiglie.

Da quel momento ad oggi i valori e la
societa stessa sono mutati profondamente.
Gia nel 1978, con lintroduzione operata
dalla legge n. 194 del 1978 della possibilita
di scegliere, a determinate condizioni, I'in-
terruzione volontaria di gravidanza (IVG), i
compiti del consultorio si sono estesi fino a
comprendere lo svolgimento del colloquio e
del confronto con la donna nonché l'even-
tuale assistenza nel percorso verso tale
intervento, successivamente reso possibile

anche attraverso la somministrazione di
farmaci, cosiddetta « IVG farmacologica »,
la cui immissione in commercio & stata
autorizzata dalla delibera dell’Agenzia ita-
liana del farmaco (AIFA) n. 14 del 30 luglio
2009, a condizione che tale farmaco fosse
somministrato in regime di ricovero, come
successivamente precisato nelle linee di in-
dirizzo sulla IVG adottate dal Consiglio
superiore di sanita in data 18 marzo 2010.

Recentemente, con la determina n. 865
del 12 agosto 2020 del’AIFA recante mo-
difica delle modalita di impiego del medi-
cinale Mifegyne a base di mifepristone
(RU486) sono state superate le precedenti
limitazioni contenute nella citata delibera
del 2009 e si e previsto che la sommini-
strazione del farmaco e il percorso di IVG
possano esser compiuti anche « presso strut-
ture ambulatoriali pubbliche adeguata-
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mente attrezzate, funzionalmente collegate
all’ospedale ed autorizzate dalla regione,
nonché consultori, oppure day hospital »;
conseguentemente & stata emanata la cir-
colare del Ministero della salute del 12
agosto 2020, con la quale sono state aggior-
nate le Linee di indirizzo sulla interruzione
volontaria di gravidanza con mifepristone e
prostaglandine.

Inoltre, I'assistenza ai nuclei familiari
sempre pill eterogenei e frammentati, nel-
I'ambito di un sistema sociale ed econo-
mico estremamente difficile, & divenuta an-
ch’essa un vero e proprio banco di prova
per i consultori. Pertanto anche 'assistenza
psico-sessuale, compresa quella relativa al-
I'identita di genere, il supporto degli ado-
lescenti nel loro percorso di crescita, l'as-
sistenza psicologica nelle problematiche le-
gate all’eta ('accettazione nel gruppo, l'a-
limentazione, il bullismo a scuola, il sesso
e altro), la consulenza e il supporto in
menopausa, la tutela delle donne immi-
grate e dei loro bambini e quella delle
donne nell’ambito della violenza di genere
sono divenuti ulteriori compiti, fra loro
interconnessi, di un’istituzione sempre pil
moderna, a cui aggiungere ulteriori fun-
zioni su base regionale.

Maggiori e pitt complessi bisogni, da
parte di utenti sempre piu eterogenei, rap-
presentano una sfida a cui i consultori
devono essere in grado di rispondere, in-
tercettando le richieste di supporto attra-
verso una sufficiente diffusione territoriale
e capillarita, unita ad una capacita di av-
vicinare appropriatamente, correttamente
e velocemente la persona e di ascoltarla. La
sensibilita dei problemi in questione, in-
fatti, fa si che il rischio di non intercettare
e non rispondere bene alle domande, anche
indirizzando e seguendo le persone verso
corretti percorsi sanitari e sociali, magari
in collaborazione con altre strutture sani-
tarie o socio-sanitarie, possa divenire il
pericolo concreto di perdere soggetti gia in
difficolta.

Per migliorare i percorsi che i profes-
sionisti che operano nei consultori possono
compiere, in team, assieme alle persone,
occorre diffusione nel territorio ed orga-
nizzazione dei consultori.

A tale riguardo, si ricorda che, nel 2010,
il Ministero della salute ha pubblicato un
rapporto sull’organizzazione e attivita dei
consultori familiari pubblici in Italia, for-
nendo a distanza di trentacinque anni una
fotografia delle caratteristiche strutturali e
organizzative e delle attivita dei consultori
familiari a livello nazionale e regionale. Il
quadro emerso da tale rapporto, peraltro
realizzato anche per verificare lo stato di
attuazione del progetto obiettivo materno-
infantile, di cui al decreto del Ministro
della sanita 24 aprile 2000, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale n. 131 del 7 giugno 2000,
evidenzio che, gia all’epoca, nel 43 per
cento delle regioni mancavano atti formali
relativi al coordinamento o all'integrazione
tra il consultorio familiare e altri servizi di
I, II e III livello (territoriali od ospedalieri)
e che la presenza di un budget vincolato per
Iattivita dei consultori era prevista nelle
aziende sanitarie locali (ASL) di solo sei
regioni. Si evidenziava, altresi, una diffusa
eterogeneita in riferimento alle strutture e
alla composizione qualitativa e quantitativa
del personale e delle attivita (colloqui pre-
matrimoniali, assistenza alle donne in gra-
vidanza, corsi di educazione sessuale, spazi
giovani, screening dei tumori, psicoterapie,
interventi per affidi e adozioni, eccetera).

Nel 2019, l'Istituto superiore di sanita
(ISS) ha pubblicato i risultati dell'indagine
condotta su 1.800 consultori italiani, tra il
mese di novembre 2018 e il mese di luglio
2019, nell’ambito del progetto del Centro
nazionale per la prevenzione e il controllo
delle malattie « Analisi delle attivita della
rete dei consultori familiari per una riva-
lutazione del loro ruolo con riferimento
anche alle problematiche relative all’endo-
metriosi », finanziato e promosso dal Mi-
nistero della salute e coordinato dal re-
parto salute della donna e dell’eta evolutiva
dell'ISS. Dall’indagine si evince quanto se-
gue:

1) per quanto riguarda la quantita,
nel nostro Paese ci sono troppo pochi con-
sultori familiari rispetto ai bisogni della
popolazione (1 consultorio ogni 35.000 abi-
tanti sebbene siano raccomandati nel nu-
mero di 1 ogni 20.000 abitanti);
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2) per quanto riguarda i servizi of-
ferti, oltre il 98 per cento dei consultori
familiari partecipanti all'indagine (1.535 su
1.800, di cui 622 al Nord, 382 al Centro e
531 al Sud) lavora nell’ambito della salute
della donna. Pit1 del 75 per cento si occupa
di sessualita, contraccezione, interruzione
volontaria della gravidanza, salute precon-
cezionale, percorso nascita, malattie ses-
sualmente trasmissibili, screening oncolo-
gici e menopausa e post menopausa. L'81
per cento dei consultori familiari (1.226, di
cui 504 al Nord, 224 al Centro e 498 al Sud)
offre servizi in favore delle coppie, delle
famiglie e dei giovani e gli argomenti piu
trattati sono la contraccezione, la sessualita
e la salute riproduttiva, le infezioni e le
malattie sessualmente trasmissibili e il di-
sagio relazionale. Tra i consultori familiari
che hanno svolto attivita nelle scuole il
tema pill frequentemente trattato ¢ I'edu-
cazione affettiva e sessuale (il 94 per cento),
seguito dagli stili di vita, dal bullismo e dal
cyberbullismo;

3) per quanto riguarda le figure pro-
fessionali, il ginecologo, l'ostetrica, lo psi-
cologo e l'assistente sociale sono quelle pit
rappresentate nei consultori, con una grande
variabilita in termini di organico tra le
regioni. Infatti, prendendo a indicatore il
numero medio di ore lavorative settimanali
per 20.000 abitanti previste per le diverse
figure professionali per rispondere al man-
dato istituzionale, solo cinque regioni del
Nord raggiungono lo standard atteso per la
figura dell’ostetrica, due regioni per il gi-
necologo, sei regioni per lo psicologo e
nessuna per l'assistente sociale, che al Sud
registra un numero medio di ore settima-
nali (14) che & quasi il doppio rispetto al
Centro (8 ore) e al Nord (9 ore).

Permane, dunque, ad oggi, una sostan-
ziale disomogeneita fra i modelli operativi
indicati dalle leggi regionali, accompagnata
dall’assenza o dalla precarieta delle figure
professionali necessarie a garantire il ruolo
sistemico di sostegno delle famiglie, delle
donne e dei soggetti vulnerabili che i con-
sultori familiari dovrebbero, invece, garan-
tire. Il tutto, unito ad una insufficiente
diffusione dei consultori sul territorio, in

modo da essere prossimi alle persone pil
fragili. Non appare congrua, infatti, nep-
pure la distribuzione dei consultori fami-
liari in riferimento alla diversa densita per
unita di popolazione dei servizi consulto-
riali nelle regioni italiane e, soprattutto, tra
Nord, Centro e Sud.

Alla luce della vocazione sociale delle
strutture consultoriali, poteva apparire com-
prensibile un avvio difficoltoso nel contesto
del Servizio sanitario nazionale del 1978 a
forte connotazione sanitaria ma, a distanza
di oltre quaranta anni, alcune difficolta
non appaiono piu comprensibili né accet-
tabili tenuto conto dell’evoluzione epide-
miologica, che ha spostato l'attenzione dei
decisori politici della sanita da un contesto
di mera «cura» a un contesto di preven-
zione e di sostegno ai bisogni sociali e
socio-sanitari della popolazione.

La complessita sociale della salute, la
continuita assistenziale e la pressante ri-
chiesta di integrazione socio-sanitaria ri-
chiedono oggi di ripensare il ruolo dei
consultori familiari, accrescendo la loro
diffusione, le loro funzioni e il loro perso-
nale, oltre che, ovviamente, le risorse, in
modo da creare uno standard di riferi-
mento quanto a prossimita e professiona-
lita nell'intercettare la domanda di salute
relativa alle loro aree di competenza e
gestirla in un percorso multilivello e colla-
borativo, a rete con le altre strutture del
sistema sanitario.

La presente proposta di legge, dunque,
come si evince dall’articolo 1, ha come
finalita precipua quella di potenziare e di
riqualificare l'attivita dei consultori fami-
liari nel territorio nazionale, ampliandone
e potenziandone gli interventi sociali in
favore delle famiglie, nonché di promuo-
vere l'integrazione socio-sanitaria.

Per tali finalita, quindi, all’articolo 2, tra
le funzioni dei consultori familiari si intro-
ducono anche l'assistenza psicologica e so-
ciale alle famiglie e alle donne, con parti-
colare riferimento al sostegno delle respon-
sabilita genitoriali, alla presenza di disabi-
lita o di patologie gravi; il coordinamento
di interventi sanitari e socio-assistenziali
per la tutela della salute della donna e della
famiglia; la protezione dei minori e del loro
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corretto sviluppo psico-fisico; la promo-
zione di iniziative di prevenzione e di tutela
in caso di violenze, maltrattamenti e abusi
sessuali; la mediazione familiare in caso di
conflittualita nel nucleo familiare; la pre-
venzione e il trattamento delle malattie
sessualmente trasmissibili, delle patologie e
delle situazioni di disagio che incidono sulla
vita sessuale e di relazione, nonché l'infor-
mazione sui metodi contraccettivi, il counsel-
ling ostetrico sull’aborto farmacologico e
chirurgico e l'affiancamento nella pianifi-
cazione familiare.

Al fine di garantirne la diffusione si
prevede che i consultori familiari o le loro
funzioni, costituendo un servizio di base,
pubblico e gratuito, devono essere garantiti
in maniera vicina alla popolazione. A tal
fine, puo essere preso ad esempio il sistema
basato sul « distretto sociosanitario », di cui
al decreto del Ministero della salute 23
maggio 2022, n. 77 « Regolamento recante
la definizione di modelli e standard per lo
sviluppo dell’assistenza territoriale nel Ser-
vizio sanitario nazionale », adottato in
quanto necessario per l'attuazione della
misura prevista dal PNRR (M6 — Cl1 —
Riforma Reti di prossimita strutture e te-
lemedicina per l'assistenza sanitaria terri-
toriale). Il concetto di distretto sociosani-
tario si & consolidato, in linea con quanto
previsto dal PNRR, quale «unita di base
della programmazione sanitaria e di sa-
lute », e dovrebbe avere un dimensiona-
mento standard di 100.000 abitanti, fermo
restando che « come previsto dalla norma-
tiva vigente, 'articolazione in distretti della
Asl e disciplinata dalla legge regionale, ga-
rantendo una popolazione minima di al-
meno sessantamila abitanti, salvo che la

regione/provincia autonoma, in considera-
zione delle caratteristiche geomorfologiche
del territorio o della bassa densita della
popolazione residente, disponga diversa-
mente. ».

In coerenza con cio, con le funzioni che
il consultorio dovra svolgere per le persone,
con l'esigenza della sua messa in rete e
considerata la delicatezza delle materie in
questione, i firmatari della presente pro-
posta di legge ritengono che sia necessario
un rapporto minimo di un consultorio — o
di una struttura con il personale di un
consultorio e svolgente le sue funzioni —
per ogni 20.000 abitanti nei centri urbani,
nonché di un consultorio ogni 10.000 abi-
tanti nelle zone rurali.

La proposta di legge prevede, inoltre,
che le regioni stabiliscano i criteri per la
programmazione, il funzionamento, la ge-
stione e il controllo del servizio prestato dai
consultori familiari, sulla base di specifici
principi, tra i quali: la rispondenza alle
esigenze territoriali, 'organicita all'interno
delle ASL, la necessita di garantire la con-
tinuita assistenziale attraverso un costante
raccordo con i medici di medicina generale
e con i pediatri di libera scelta.

La presente proposta di legge stabilisce
anche un’adeguata dotazione organica dei
consultori familiari, assicurando la pre-
senza di figure professionali non obiettrici
di coscienza e in grado di garantire la
giusta multidisciplinarita.

Si garantiscono, infine, le necessarie ri-
sorse economiche adeguate allo scopo di
consentire la realizzazione di un piano di
sviluppo del sistema territoriale dei consul-
tori familiari, in conformita alle finalita
della presente proposta di legge.
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PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1.

(Finalita)

1. La presente legge, in attuazione degli
articoli 29, 30, 31, 32 e 117, secondo comma,
lettera m), della Costituzione, ha la finalita
di potenziare e di riqualificare I'attivita dei
consultori familiari nel territorio nazio-
nale, ampliandone e potenziandone gli in-
terventi sociali a favore delle famiglie, non-
ché di promuovere lintegrazione socio-
sanitaria.

Art. 2.

(Modifiche alla legge 29 luglio 1975, n. 405,
in materia di consultori familiari)

1. Alla legge 29 luglio 1975, n. 405, sono
apportate le seguenti modificazioni:

a) all’articolo 1:

1) al primo comma, dopo la lettera
a) sono inserite le seguenti:

«a-bis) l'assistenza psicologica e so-
ciale alle famiglie e alle donne, con parti-
colare riferimento al sostegno delle respon-
sabilita genitoriali e alla presenza di disa-
bilita o di patologie gravi;

a-ter) il coordinamento di interventi
sanitari e socio-assistenziali per la tutela
della salute della donna e della famiglia;

a-quater) la protezione dei minori e il
loro corretto sviluppo psico-fisico;

a-quinguies) la promozione di inizia-
tive di prevenzione e di tutela in caso di
violenze, maltrattamenti e abusi sessuali;

a-sexies) la mediazione familiare in
caso di conflittualita nel nucleo familiare;

a-septies) la prevenzione e il tratta-
mento delle malattie sessualmente trasmis-
sibili, delle patologie e delle situazioni di
disagio che incidono sulla vita sessuale e di
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relazione, nonché l'informazione sui me-
todi contraccettivi »;

2) dopo il primo comma sono ag-
giunti i seguenti:

« I servizi di assistenza alla famiglia, alla
donna e ai minori di cui al primo comma
sono assicurati, nell’ambito del Servizio sa-
nitario nazionale, dai consultori familiari,
che costituiscono un servizio di base, pub-
blico e gratuito, nonché un presidio da
garantire nell’ambito di ciascun distretto
sanitario di cui all’articolo 3-quater del
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
con un rapporto minimo di un consultorio
ogni 20.000 abitanti nei centri urbani e di
un consultorio ogni 10.000 abitanti nelle
zone rurali o disagiate per ubicazione, col-
legamenti, o caratteristiche orografiche.

In ogni caso, i servizi offerti dai consul-
tori devono essere resi disponibili attra-
verso ramificazioni funzionali del sistema
sanitario in grado di garantire quanto pre-
visto dal comma 2 »;

b) I'articolo 2 & sostituito dal seguente:

«Art. 2. — 1. Le regioni stabiliscono i
criteri per la programmazione, il funzio-
namento, la gestione e il controllo del ser-
vizio prestato dai consultori familiari ai
sensi dell’articolo 1, in conformita al prin-
cipio di massima prossimita possibile ai
cittadini e della massima integrazione a
rete, nel percorso diagnostico terapeutico e
sociale, con il sistema socio sanitario, e
conseguentemente nel rispetto dei seguenti
principi:

a) i consultori familiari operano nel
territorio nazionale in base al principio
della rispondenza alle esigenze territoriali;

b) i consultori familiari sono istituiti
d’intesa con i comuni, in forma singola o
associata, quali organismi operativi delle
aziende sanitarie locali;

c) i consultori familiari possono es-
sere istituiti anche da istituzioni o enti
pubblici e privati che hanno finalita sociali,
sanitarie e assistenziali senza scopo di lu-
cro, quali presidi di gestione diretta o con-
venzionata delle aziende sanitarie locali;
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d) i consultori familiari assicurano le
prestazioni sanitarie e socio-sanitarie ne-
cessarie avvalendosi delle aziende sanitarie
locali di riferimento, degli ospedali e dei
presidi specialistici;

e) i consultori familiari, anche al fine
di garantire la continuita assistenziale, as-
sicurano un costante raccordo con i medici
di medicina generale e con i pediatri di
libera scelta;

f) i consultori familiari, al fine di
accompagnare le fasi di apprendimento dei
soggetti da 0 a 6 anni di etd, promuovono
I'interazione con il sistema educativo del-
I'infanzia.

2. La regione, tenuto conto delle propo-
ste dei comuni e dei loro consorzi nonché
delle esigenze di articolazione territoriale
del servizio, redige un programma annuale,
approvato dal consiglio regionale, per fi-
nanziare l'attivita dei consultori familiari
che operano ai fini di cui all’articolo 1.

3. Le aziende sanitarie locali, nell’am-
bito dei propri servizi consultoriali, preve-
dono l'organizzazione, la qualificazione e
lo sviluppo dei servizi di cui all’articolo 1 »;

c) all’articolo 3:

1) dopo le parole: «ed assistenza
sociale, » sono inserite le seguenti: « scienze
dell’educazione e della formazione, scienze
infermieristiche e ostetriche, »;

2) sono aggiunti, in fine, i seguenti
commi:

« Nella dotazione organica dei consul-
tori familiari deve comunque essere assi-
curata la presenza delle seguenti figure
professionali, non obiettori di coscienza ai
sensi dell’articolo 9 della legge 22 maggio
1978, n. 194:

a) un medico specialista in ginecolo-
gia;
b) un medico specialista in pediatria;

¢) un medico specialista in psicologia,
psicologia clinica o psichiatria;

d) un’ostetrica;

e) un assistente sociale;
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f) un mediatore linguistico-culturale;

g) un consulente legale esperto in di-
ritto di famiglia;

h) un infermiere.

Le figure professionali di cui al secondo
comma sono tenute a esercitare la propria
attivita secondo il metodo di lavoro del-
I'équipe interdisciplinare.

Lorganigramma dei consultori familiari
prevede la figura di un medico o di uno
psicologo quale direttore responsabile »;

d) l'articolo 6 & abrogato.

Art. 3.

(Disposizioni finanziarie)

1. Ai maggiori oneri derivanti dall’at-
tuazione delle disposizioni di cui alla pre-
sente legge si provvede mediante listitu-
zione, nello stato di previsione del Mini-
stero della salute, di un apposito fondo
finalizzato a garantire il funzionamento dei
consultori familiari, la cui dotazione finan-
ziaria & determinata ai sensi del comma 3.

2. La dotazione del fondo di cui al
comma 1 puo essere integrata dalle regioni,
dalle province autonome di Trento e di
Bolzano, dalle province, dai comuni o dai
consorzi di comuni direttamente o attra-
verso altre forme stabilite dai medesimi
enti.

3. Nell’ambito delle risorse del Fondo
nazionale per le politiche sociali, del Fondo
nazionale per le politiche della famiglia e
del Fondo sanitario nazionale sono indivi-
duate, in fase di riparto delle risorse tra le
regioni, mediante intesa in sede di Confe-
renza unificata di cui all’articolo 8 del
decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
risorse pari a 100 milioni di euro da de-
stinare alla realizzazione di un piano di
sviluppo del sistema territoriale dei consul-
tori familiari, in conformita alle disposi-
zioni di cui alla presente legge.

4. 11 Ministro dell’economia e delle fi-
nanze € autorizzato ad apportare, con pro-
pri decreti, le occorrenti variazioni di bi-
lancio.



Atti Parlamentari - 9 — Camera dei Deputati

XIX LEGISLATURA A.C. 839

Art. 4.

(Disposizione transitoria)

1. Entro sei mesi dalla data di entrata in
vigore della presente legge, le regioni adot-
tano le norme necessarie per l'attuazione
della medesima legge nel territorio di com-
petenza.

2. In sede di prima attuazione delle
disposizioni di cui alla presente legge, le
regioni e le province autonome di Trento e
di Bolzano provvedono alla copertura dei
posti delle piante organiche dei consultori
familiari situati nel territorio di compe-
tenza mediante un’apposita selezione, dando
priorita al personale in servizio presso le
aziende sanitarie locali e al personale di-
pendente dalle pubbliche amministrazioni
in possesso delle competenze, dei requisiti
professionali e dell’esperienza richiesti per
lo svolgimento delle funzioni previste dalle
disposizioni di cui alla presente legge.



PAGINA BIANCA



PAGINA BIANCA



*19PDL0022270*



