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Onorevoli Senatori. – Sono passati più di

trent’anni da quando è entrata in vigore la

legge 29 luglio 1975, n. 405, con la quale fu-

rono istituiti i consultori familiari. Nati sotto

l’influenza del dibattito sulle rivendicazioni

per l’emancipazione della donna che ha ca-

ratterizzato gli anni Settanta, hanno imposto

all’attenzione dell’opinione pubblica la ne-

cessità di un luogo di dialogo e di informa-

zione sulla sessualità, sulla procreazione e

sulla contraccezione. Nelle intenzioni del le-

gislatore, le attività consultoriali avrebbero

dovuto offrire un vasto programma di consu-

lenza e un servizio globale alla donna, alle

coppie e ai nuclei familiari in tutti quei set-

tori tematici legati alla coppia e alle proble-

matiche coniugali e genitoriali, ai rapporti e

ai legami interpersonali e familiari, alla pro-

creazione responsabile. Pur ponendo l’ac-

cento sul valore storico che hanno rappresen-

tato per la nostra società, è doveroso riconsi-

derare il lavoro svolto e l’attuale ruolo dei

consultori familiari nel nostro Paese, alla

luce anche dei notevoli cambiamenti soprav-

venuti nell’attuale contesto socio-culturale.

Il consultorio ha inoltre assunto in questi

anni, anche a seguito della riforma sanitaria,

di cui alla legge 23 dicembre 1978, n. 833,

la struttura di servizio marcatamente sanita-

rio, in cui si sono privilegiati gli interventi

di tipo ginecologico e pediatrico a discapito

della vocazione di ispirazione sociale. I con-

sultori familiari devono quindi qualificarsi

sempre di più, evitando una rigida settorializ-

zazione e riduzione al pur importante ma non

esclusivo ambito sanitario di competenza.

Per rispondere a queste problematiche è ne-

cessario che all’interno del consultorio si raf-

forzino interventi di tipo sociale, psicologico

e di consulenza giuridica che nella loro inte-

razione continua possano costituire un valido
riferimento per la donna e per la famiglia.

Uno degli obiettivi principali che si in-
tende perseguire con l’approvazione del pre-
sente disegno di legge è quello di dare rea-
lizzazione a principi di sostegno all’istitu-
zione familiare e alla genitorialità che attra-
versano oggi un momento di crisi profonda.

La famiglia, infatti, in questi ultimi de-
cenni ha subito gli attacchi di dinamiche so-
ciali e di costume tese alla sua disgrega-
zione, ma rappresenta sostanzialmente an-
cora il pilastro su cui si fondano le comunità
locali, il sistema educativo, le strutture di
produzione di reddito, il contenimento delle
forme di disagio sociale. È fondamentale
pertanto analizzare i segnali di crisi quali,
ad esempio, l’accelerazione nel trend di scio-
glimento dei matrimoni e il fenomeno della
denatalità che, con gli attuali 1,2 figli per
coppia su base media nazionale, ci pone ai
livelli minimi in Europa.

Deve far riflettere come il 71,3 per cento
delle famiglie italiane non superi i tre com-
ponenti, il 21,1 per cento sia composto da
quattro persone e appena il 7,7 per cento
da cinque.

Entro il 2044 la popolazione scenderà da
57 a 45 milioni e gli ultrasessantacinquenni
ne costituiranno il 57 per cento (oggi sono
il 24 per cento), mentre i giovani diminui-
ranno in modo esponenziale.

Oggigiorno, quindi, più che nel passato,
l’attività consultoriale per il bene della nostra
società assume un ruolo strategico.

In questi anni, infatti, sono emerse, nel-
l’ambito delle tematiche che si trova ad af-
frontare il consultorio, problematiche e pato-
logie nuove e sempre più gravi che richie-
dono iniziative, interventi e prestazioni pro-
fessionali altamente qualificati e specializzati
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e che solo se svolti in équipe offrono alla

persona una risposta esaustiva.

In tutta la loro gravità si presentano oggi i

casi di pedofilia, abuso e violenza sessuale; i

genitori evidenziano maggiori difficoltà nel-

l’assolvimento delle competenze di cura e

di educazione dei figli, le conflittualità intra-

coniugali e intrafamiliari sfociano in sofferti
procedimenti di separazione e di divorzio,

sono sempre più evidenti gli episodi di mal-

trattamento e di violenza intrafamiliare; il di-

sagio preadolescenziale e giovanile rappre-

senta una costante emergenza oltre alle pro-
blematiche e alle patologie di salute mentale,

di tossicodipendenza, nonché di dipendenza

in senso lato, sono emerse problematiche

connesse con l’alimentazione (obesità, buli-

mia e anoressia).

In Italia 2 bambini al giorno vengono fatti

oggetto di abusi sessuali, negli ultimi anni le

violenze sui minori sono cresciute di oltre il

90 per cento, i casi di pedofilia nel nostro

Paese sono 21.000 all’anno e 50.000 i siti

a sfondo pedofilo stimati che possono essere
contattati su INTERNET. Questi dati, anche

se vanno considerati per difetto perché,

come è ovvio, molti casi sfuggono alle stati-

stiche, mostrano uno scenario quantomeno

allarmante.

Vi è, inoltre, un altro aspetto che non va

trascurato in tema di salvaguardia dei diritti

dei minori, della difesa della vita e della di-

gnità della donna che la presente proposta di

legge intende affrontare, ossia quello legato
alla crescita esponenziale dei casi di abban-

dono di neonati nei giardini o nei cassonetti,

destinati, quindi, a morte quasi sicura. Il di-

segno di legge in esame prevede, infatti,

che i consultori siano tenuti alla promozione

di campagne informative preventive sulla
possibilità, di cui al comma 1 dell’articolo

30 del regolamento di cui al decreto del Pre-

sidente della Repubblica 3 novembre 2000,

n. 396, per cui nel nostro Paese si può parto-

rire in forma anonima e assistita, garantendo
in questo modo alla donna e al bambino le

migliori opportunità di sopravvivenza nel ri-
spetto di una libera decisione.

Si rende urgente, dunque, e non più pro-
crastinabile una riforma dei consultori fami-
liari che dimostri nei fatti una particolare at-
tenzione e sensibilità ai diritti dei minori e
della famiglia, e che sia fortemente impe-
gnata nella tutela sociale della genitorialità
e del concepito.

È necessario che il legislatore, conscio del
fondamentale ruolo della famiglia, metta in
campo nuovi strumenti a sostegno della
stessa e soprattutto misure che ne defini-
scano in modo coerente il carattere di sog-
getto attivo, titolare di diritti e di doveri.
Non più quindi soltanto misure di sostegno
economico per le famiglie bisognose, ma
strumenti diversificati attuati con il coinvol-
gimento delle famiglie stesse in tutte le fasi
del processo.

Tutelare il diritto di ogni persona a for-
mare una famiglia o a essere inserita in
una comunità familiare, sostenere il diritto
delle famiglie al libero svolgimento delle
loro funzioni sociali, riconoscere l’altissima
rilevanza sociale e personale della maternità
e della paternità, sostenere in modo più ade-
guato la corresponsabilità dei genitori negli
impegni di cura e di educazione dei figli,
promuovere e valorizzare la famiglia come
struttura sociale primaria di fondamentale in-
teresse pubblico è un dovere dal quale tutti
noi non possiamo esimerci.

In Italia, di fatto, la famiglia, nonostante i
cambiamenti che hanno inciso profonda-
mente sulla società italiana, resta al vertice
delle aspettative dei giovani e rappresenta il
punto di riferimento e la principale risorsa
del Paese. Di qui l’intendimento, perseguito
con la presente proposta di legge, di garan-
tire il ruolo partecipativo delle famiglie e
delle organizzazioni di volontariato a difesa
della vita per l’espletamento delle attività
consultoriali.

Con il presente disegno di legge si in-
tende, dunque, dare nuova linfa vitale a ciò
che già era ben esplicitato nelle intenzioni
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del legislatore che nel 1975 aveva emanato
la citata legge n. 405 (ovvero l’assistenza
alla famiglia, l’educazione alla maternità e
alla paternità responsabile, l’educazione per
l’armonico sviluppo fisico e psichico dei fi-
gli e per la realizzazione della vita fami-
liare), ma che nei fatti è stato residualmente
attuato, complice anche la talora mera fun-
zione burocratica dei consultori, ridotti,
troppo spesso, a pura assistenza sanitaria, de-
boli di quella necessaria sensibilità e compe-
tenza su problematiche sociali per i quali fu-
rono istituiti.

Nei consultori a nostro avviso non sempre
viene pienamente attuato il diritto della
donna di ricevere valide alternative all’a-
borto, c’è chi sostiene che sarebbe un’inge-
renza sulla scelta della donna, eppure proprio
secondo quanto stabilito dalla legge 22 mag-
gio 1978, n. 194, articoli 2 e 5, l’assistenza
da dare alla donna in gravidanza deve at-
tuarsi con l’informazione sui diritti spettanti
alla gestante, sui servizi sociali, sanitari ed
assistenziali a lei riservati, sulla protezione
che il mondo del lavoro deve assicurare a tu-
tela della gestante.

Oltre ai diversi nuovi interventi che sono
stati sopra descritti tra gli scopi che spette-
ranno alle strutture dei consultori familiari
vi sarà anche quello dell’informazione me-
dica finalizzata alla prevenzione delle malat-
tie sessualmente trasmissibili, delle patologie
e delle situazioni di disagio che incidono
sulla vita sessuale.

In conclusione, sempre nell’ambito delle
tematiche che riguardano la famiglia, va sot-
tolineato che la legge 8 febbraio 2006, n. 54,
in materia di affido condiviso dei figli in
caso di separazione dei coniugi, molto punta
sul supporto dei consultori familiari in tema
di mediazione. Per la buona riuscita di tali
propositi sarà quindi determinante il nuovo
ruolo che dovranno svolgere i consultori nel-
l’attività diretta alla pratica della mediazione
familiare anche in ambito processuale. Di-
fatti il provvedimento sull’affido condiviso
prevede esplicitamente che nei casi di sepa-
razione, là dove vi sia dissenso tra i genitori
sul progetto educativo per i figli, venga di-
sposto come prassi il ricorso a esperti di me-
diazione familiare.

Nel rispetto del principio di sussidiarietà
verticale ed orizzontale, tenendo conto anche
del ruolo che dovrà svolgere il privato so-
ciale, il testo del presente disegno di legge
è diretto a predisporre una adeguata cornice
per le iniziative regionali, che definisca i li-
velli essenziali e qualitativi che devono es-
sere offerti su tutto il territorio nazionale.

In conclusione auspichiamo che il disegno
di legge possa essere approvata in tempi ra-
pidi, considerate la necessità di rilanciare il
ruolo attivo dei consultori familiari nell’a-
zione preventiva e di sostegno alla famiglia
nonché di tutela dei diritti dei minori, e la
necessità ed urgenza di accogliere e di soste-
nere le donne lasciate sole di fronte ad una
maternità inattesa.



Atti parlamentari Senato della Repubblica – N. 753– 5 –

XV LEGISLATURA – DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Compiti)

1. La presente legge, in attuazione degli
articoli 29, 30, 31, 32 e 117, secondo
comma, lettera m), della Costituzione, detta
i princı̀pi generali che regolano i consultori
familiari.

2. Il consultorio familiare ha i seguenti
compiti:

a) l’assistenza psicologica e sociale alla
famiglia, alla coppia e alla donna, con parti-
colare riferimento al sostegno delle responsa-
bilità genitoriali;

b) la protezione dei minori e la tutela
del loro corretto sviluppo psicofisico;

c) la tutela della vita umana fin dal suo
concepimento;

d) l’informazione medica per la preven-
zione e il trattamento delle malattie sessual-
mente trasmissibili, delle patologie e delle si-
tuazioni di disagio che incidono sulla vita
sessuale e di relazione, l’informazione sui
metodi contraccettivi nonché la prescrizione
dei farmaci e dei dispositivi medici e socio-
sanitari più adeguati;

e) l’informazione medica relativa alla
diagnosi e alla cura della infertilità e della
sterilità;

f) l’assistenza medica e la tutela della
salute della donna in gravidanza e del nasci-
turo;

g) la prevenzione e la tutela da vio-
lenze, da maltrattamenti e da abusi sessuali;

h) la mediazione familiare in caso di
separazione o divorzio con riferimento ai
casi ove sono presenti figli minori o disabili
anche di maggiore età;



i) l’assistenza psicologica e sociale
alle famiglie in presenza di disabilità o pato-
logie gravi.

Art. 2.

(Princı̀pi)

1. Le regioni fissano i criteri per la pro-
grammazione, il funzionamento, la gestione
e il controllo del servizio prestato dai consul-
tori familiari, in conformità ai seguenti prin-
cı̀pi:

a) i consultori familiari sono istituiti da
parte dei comuni, in forma singola o asso-
ciata, o da parte di consorzi di comuni quali
organismi operativi delle aziende sanitarie
locali;

b) i consultori familiari operano su
tutto il territorio nazionale in base al princi-
pio della rispondenza alle esigenze territo-
riali;

c) i consultori familiari possono essere
istituiti anche da istituzioni o da enti pubblici
e privati che hanno finalità sociali, sanitarie
e assistenziali senza scopo di lucro quali pre-
sı̀di di gestione diretta o convenzionata delle
aziende sanitarie locali;

d) ai fini dell’assistenza ambulatoriale e
domiciliare, i consultori familiari si avval-
gono del personale delle aziende sanitarie lo-
cali. I consultori istituiti ai sensi della lettera
c) adempiono alle funzioni di cui alla pre-
sente lettera mediante apposite convenzioni
con le aziende sanitarie locali.

Art. 3.

(Tutela della maternità e del concepito)

1. Nell’ambito delle prestazioni sociosani-
tarie di cui all’area materno-infantile previ-
ste dalla tabella allegata al decreto del Pre-
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sidente del Consiglio dei ministri 14 feb-
braio 2001, pubblicato nella Gazzetta Uffi-
ciale n. 129 del 6 giugno 2001, i consultori
familiari assistono la donna in stato di gra-
vidanza e si adoperano, nel rispetto dei prin-
cı̀pi di cui alla lettera c) del comma 1 del-
l’articolo 1, affinché la donna possa portare
a termine la gravidanza. In particolare, i
consultori sono tenuti a svolgere i seguenti
compiti:

a) avvalendosi di personale medico e
ostetrico, forniscono ogni informazione ne-
cessaria sul concepimento, sulle fasi di svi-
luppo dell’embrione e sulle tecniche altresı̀
attuate in caso di interruzione della gravi-
danza;

b) informano sui diritti spettanti alla
donna ai sensi della legislazione statale e re-
gionale vigente in materia, nonché sui servizi
sociali, sanitari e assistenziali offerti nel co-
mune di residenza e sul territorio della pro-
vincia, anche in collaborazione con il privato
sociale;

c) informano sulla legislazione del la-
voro a tutela della maternità;

d) attuano direttamente, o su proposta
dell’ente locale competente o delle strutture
sociali operanti nel territorio, interventi indi-
vidualizzati;

e) sostengono psicologicamente le
donne durante la riflessione in materia di
prosecuzione della gravidanza e in caso di
eventuale possibilità di patologie o malfor-
mazioni del nascituro;

f) sulla base di appositi regolamenti o
convenzioni si avvalgono, ove presenti, della
collaborazione delle associazioni a difesa
della vita fin dal suo concepimento;

g) informano sulle norme in materia di
dichiarazione di nascita, anche ai fini dell’e-
ventuale adozione, previste dalla legislazione
vigente in materia e, in particolare, dall’arti-
colo 30 del regolamento di cui al decreto del
Presidente della Repubblica 3 novembre
2000, n. 396.
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Art. 4.

(Personale)

1. Il personale di consulenza e di assi-
stenza addetto ai consultori familiari deve es-
sere in possesso di titoli specifici in una
delle seguenti discipline: medicina, psicolo-
gia, pedagogia, scienze dell’educazione e
della formazione, scienze infiermeristiche,
assistenza sociale, nonché dell’abilitazione,
ove prescritta, all’esercizio professionale.

2. Nella dotazione organica dei consultori
familiari deve essere assicurata la presenza
delle seguenti figure professionali:

a) due medici, di cui uno obiettore di
coscienza;

b) psicologo;

c) consulente legale esperto in diritto di
famiglia e del lavoro;

d) assistente sociale;

e) educatore professionale;

f) infermiere.

3. Gli operatori di cui al comma 2 sono te-
nuti ad esercitare la propria attività con il
metodo del lavoro di équipe interdisciplinare.

4. L’organigramma dei consultori familiari
prevede la figura di un medico o di uno psi-
cologo quale direttore responsabile.

Art. 5.

(Copertura finanziaria)

1. Ai maggiori oneri derivanti dall’attua-
zione delle norme contenute nella presente
legge si provvede tramite la istituzione di
un apposito fondo.

2. La dotazione del fondo di cui al comma
1 è fissata in 100 milioni di euro per cia-
scuno degli anni 2006, 2007 e 2008. Al rela-
tivo onere si provvede mediante corrispon-
dente riduzione dello stanziamento iscritto,
ai fini del bilancio triennale 2006-2008, nel-
l’ambito dell’unità previsionale di base di
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parte corrente «Fondo speciale» dello stato
di previsione del Ministero dell’economia e
delle finanze per l’anno 2006, allo scopo
parzialmente utilizzando l’accantonamento
relativo al medesimo Ministero.

3. Il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze è autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.

Art. 6.

(Ripartizione del Fondo)

1. Entro il 31 dicembre di ogni anno, il
Ministro della salute con proprio decreto,
emanato di concerto con i Ministri della so-
lidarietà sociale e dell’economia e delle fi-
nanze e di intesa con la Conferenza unificata
di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 28
agosto 1997, n. 281, e successive modifica-
zioni, acquisito il parere delle Commissioni
parlamentari competenti, provvede alla ripar-
tizione tra le regioni delle risorse del fondo
di cui all’articolo 5 sulla base dei seguenti
criteri:

a) il 75 per cento in proporzione alla
popolazione residente in ciascuna regione;

b) il 25 per cento in proporzione al
tasso di natalità e di mortalità infantili quali
risultano dai dati ufficiali dell’Istituto nazio-
nale di statistica relativi al penultimo anno
precedente a quello della ripartizione dei fi-
nanziamenti.

Art. 7.

(Abrogazioni)

1. La legge 29 luglio 1975, n. 405, è abro-
gata.

2. L’articolo 2 della legge 22 maggio
1978, n. 194, è abrogato.
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