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L’ Associazione Ginecologi Consultoriali – A GI.CO., associazione senza scopo di lucro 

fondata nell’anno 1985, nasce dalla evidente possibilità di realizzare attività di ricerca scientifica 

ed epidemiologica nell’ambito di un servizio caratterizzato dall’elevato numero di utenti  che 

afferiscono ai 3.000 Consultori Familiari presenti in modo capillare sul territorio nazionale. 

   

Le  finalità dell’A.GI.CO., riportate all’art. 1 dello statuto, consistono in : 

a) coordinare le attività svolte dai ginecologi e dagli operatori dei consultori, mediante l'adozione 

di protocolli diagnostici e terapeutici unificati; 

b) contribuire allo studio e alla ricerca, alla indagine epidemiologica, all'informazione e alla 

prevenzione nel campo della ginecologia, della pediatria e dell'assistenza socio-psicologica; 

c) promuovere organizzare e gestire presidi operativi sanitari, psicologici e sociali di supporto, 

integrazione e supervisione dei consultori familiari finalizzati alla tutela della salute psico-fisica 

della donna, dell'uomo e della famiglia; 

d) attività didattica per la formazione e l'aggiornamento continuo degli operatori sanitari e delle 

altre figure professionali dei consultori familiari e dei laureati e diplomati in discipline sanitarie, 

psicologiche e sociali; 

e) attivare servizi e sistemi di informazione e sensibilizzazione dirette alla popolazione finalizzate 

ad incrementare l'attivita' dei consultori per gli scopi istitutivi.  



 
Legge 29 luglio 1975 , n. 405  

ISTITUZIONE DEI CONSULTORI FAMILIARI  

 
Art. 1. Il servizio di assistenza alla famiglia e alla maternita' ha come scopi: 

 

 a) l'assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternita' ed alla paternita' 

responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, anche in ordine alla 

problematica minorile;  

 

b) la somministrazione dei mezzi necessari per conseguire le finalita' liberamente scelte 

dalla coppia e dal singolo in ordine alla procreazione responsabile nel rispetto delle 

convinzioni etiche e dell'integrita' fisica degli utenti; 

 

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

 

d) la divulgazione delle informazioni idonee a promuovere ovvero a prevenire la 

gravidanza consigliando i metodi ed i farmaci adatti a ciascun caso.  

 

d-bis) l'informazione e l'assistenza riguardo ai problemi della sterilita' e della infertilita' 

umana, nonche' alle tecniche di procreazione medicalmente assistita;  

 

d-ter) l'informazione sulle procedure per l'adozione e l'affidamento familiare 



Legge 29 luglio 1975 , n. 405  
ISTITUZIONE DEI CONSULTORI FAMILIARI 

Art. 3. Il personale di consulenza e di assistenza 

addetto ai consultori deve essere in possesso di 

titoli specifici in una delle seguenti discipline:  

•medicina 

•psicologia  

•pedagogia  

•assistenza sociale 



COMPITI DEL GINECOLOGO DEL 

CONSULTORIO FAMILIARE  
 

•Informazioni e consulenze per la procreazione responsabile;  

 

•Prescrizione contraccettivi orali e applicazione contraccettivi meccanici;  

 

•Informazione per la prevenzione dei rischi genetici e per il controllo della 

gravidanza a rischio;  

 

•Informazioni sulla sterilità della coppia;  

 

•Procedure per l’interruzione volontaria di gravidanza (I.V.G.), supporto medico e 

psico-sociale (anche per i minorenni);  

 

•Prevenzione dei tumori della sfera genitale femminile (visite, pap-test, esame del 

seno )  

 

•Monitoraggio della gravidanza e corsi di preparazione alla nascita;  

 

 



INFORMAZIONI E CONSULENZE PER LA 

PROCREAZIONE RESPONSABILE 

Comprendono: 

-Tutela della fertilità 

-Fattori di rischio di infertilità 

-Contraccezione e prevenzione IVG 

-Consulenza ed esami preconcezionali 



SOMMINISTRAZIONE DEI MEZZI NECESSARI PER CONSEGUIRE LE 

FINALITA' LIBERAMENTE SCELTE DALLA COPPIA E DAL SINGOLO IN 

ORDINE ALLA PROCREAZIONE RESPONSABILE  

 

CONTRACCEZIONE 

 

.  .  

•Informazione sui metodi e mezzi contraccettivi 

 

•Valutazione del rischio per la somministrazione di contraccettivi 

 

•Prescrizione del metodo contraccettivo 

 

•Controllo periodico 

.  .  



CONTRACCEZIONE ORMONALE 

•Dati anamnestici 

 

•Fattori di rischio 

 

•Visita generale 

 

•Visita ginecologica e senologica 

 

•Esami ematologici 



CHE INFORMAZIONE DARE ALLE DONNE CHE 

INTENDONO INIZIARE UNA CONTRACCEZIONE EP 

SUL RISCHIO DI TROMBOSI VENOSA? 

 



IUD 

•Visita ginecologica 

•Pap test 

•Esami microbiologico cervico vaginale 

•Controllo ecografico post inserzione 



CONTRACCEZIONE DI 

EMERGENZA 

La contraccezione d’emergenza si definisce 
come una metodica contraccettiva 

 poiché può solo prevenire e non interrompere una 
gravidanza già in atto 

 

Inoltre si definisce come una metodica di 
supporto  

in quanto questo metodo di prevenzione può essere 
utilizzato solo DOPO un rapporto non protetto,ed è 
assimilabile quindi ad altre metodiche di 
prevenzione secondaria 

Infine il termine complementare di “emergenza” 
suggerisce la necessità dell’uso tempestivo per 
massimizzarne l’efficacia 

 



Le attuali opzioni di contraccezione 
d’emergenza disponibili in Italia sono: 

1. Ulipristal acetato (UPA)  

•Per la prescrizione è necessaria ricetta non 
ripetibile e presentazione di test di gravidanza 
sulle urine con beta-HGC negativo. Tale test 
serve per escludere una gravidanza 
preesistente. 

2. Levonorgestrel (LNG)  

•Per la prescrizione è necessaria ricetta non 
ripetibile 

3. Estro progestinico utilizzato secondo Yuzpe 

4. IUD 



Aspetti medico legali della 

prescrizione della contraccezione 

d’emergenza 

Non esiste, in Italia, normativa specifica relativa alla 
prescrizione della contraccezione d’emergenza , ma 

essendo parte della contraccezione, tale argomento può 
considerarsi a latere sia nella legge sulla istituzione dei 

consultori familiari 1975, che nella legge 194/78.  
 

Nella prima, all’articolo 1, è sottolineata l’importanza non solo della 

“somministrazione dei mezzi necessari per conseguire le finalità 
liberamente scelte dalla coppia e dal singolo in ordine alla procreazione 

responsabile nel rispetto delle convinzioni etiche e dell’integrità fisica 
degli utenti”, ma anche la “divulgazione delle informazioni idonee a 
promuovere ovvero prevenire la gravidanza consigliando i metodi e i 

farmaci adatti a ciascun caso”. 

 



Aspetti medico legali della 

prescrizione della contraccezione 

d’emergenza 

Sulla possibile prescrizione della contraccezione 
d’emergenza ai minori vi sono interpretazioni non univoche 

delle varie norme.  

 

Nella legge194/78 all’art 2 si specifica che “La 
somministrazione su prescrizione medica, nelle 

strutture sanitarie e nei consultori, dei mezzi 
necessari per conseguire le finalità liberamente scelte 
in ordine alla procreazione responsabile è consentita 

anche ai minori.” 

 

Relativamente al consenso alla prescrizione della 
contraccezione d’emergenza nei minori, esso rientra 
nel più ampio ambito del consenso alla prescrizione 
di farmaci ai minori, come qualsiasi contraccettivo. 



Aspetti medico legali della 

prescrizione della contraccezione 

d’emergenza 

La Commissione Nazionale di Bioetica si è pronunciata 
sulla contraccezione di emergenza, sostenendo il 
diritto del medico di appellarsi alla “clausola di 
coscienza”: 

il medico, al quale vengano richieste prestazioni 
che contrastino con la sua coscienza o con il suo 
convincimento clinico, può rifiutare la propria 
opera. Tuttavia questo comportamento deve 
essere non di grave e immediato nocumento alla 
salute della persona assistita. 

Inoltre, il diritto del medico non può comunque in alcun 
modo ledere il diritto del paziente ad una prestazione 
che l’ordinamento giuridico riconosce come dovuta 
(art. 1, Legge 405/75 “Istituzione dei consultori 
familiari”). 

 



•Quindi il raccordo e/o il bilanciamento tra 

le convinzioni morali del medico e il 

rispetto dei diritti del cittadino dovrebbe 

indurre i medici consapevoli che più tempo 

passa più aumenta il rischio per la 

paziente di rimanere incinta, con ciò 

esponendola a seri rischi per la sua salute 

fisica e psichica. 



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 1  

 

Lo Stato garantisce il diritto alla procreazione cosciente e 

responsabile, riconosce il valore sociale della maternità e 

tutela la vita umana dal suo inizio.  

 

L'interruzione volontaria della gravidanza, di cui alla presente 

legge, non è mezzo per il controllo delle nascite.  

 

Lo Stato, le regioni e gli enti locali, nell'ambito delle proprie 

funzioni e competenze, promuovono e sviluppano i servizi 

socio-sanitari, nonché altre iniziative necessarie per evitare 

che lo aborto sia usato ai fini della limitazione delle nascite.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 2  

 

I consultori familiari istituiti dalla legge 29 luglio 1975, n. 405, fermo restando quanto stabilito dalla stessa legge, 

assistono la donna in stato di gravidanza:  

 

a) informandola sui diritti a lei spettanti in base alla legislazione statale e regionale, e sui servizi sociali, sanitari e 

assistenziali concretamente offerti dalle strutture operanti nel territorio;  

 

b) informandola sulle modalità idonee a ottenere il rispetto delle norme della legislazione sul lavoro a tutela della 

gestante;  

 

c) attuando direttamente o proponendo allo ente locale competente o alle strutture sociali operanti nel territorio 

speciali interventi, quando la gravidanza o la maternità creino problemi per risolvere i quali risultino inadeguati 

i normali interventi di cui alla lettera a);  

 

d) contribuendo a far superare le cause che potrebbero indurre la donna all'interruzione della gravidanza.  

 

I consultori sulla base di appositi regolamenti o convenzioni possono avvalersi, per i fini previsti dalla legge, della 

collaborazione volontaria di idonee formazioni sociali di base e di associazioni del volontariato, che possono 

anche aiutare la maternità difficile dopo la nascita.  

 

La somministrazione su prescrizione medica, nelle strutture sanitarie e nei consultori, dei mezzi necessari per 

conseguire le finalità liberamente scelte in ordine alla procreazione responsabile è consentita anche ai minori.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 4  

 

Per l'interruzione volontaria della gravidanza entro i primi novanta giorni, la 

donna che accusi circostanze per le quali la prosecuzione della gravidanza, il 

parto o la maternità comporterebbero un serio pericolo per la sua salute fisica o 

psichica, in relazione o al suo stato di salute, o alle sue condizioni economiche, 

o sociali o familiari, o alle circostanze in cui è avvenuto il concepimento, o a 

previsioni di anomalie o malformazioni del concepito, si rivolge ad un 

consultorio pubblico istituito ai sensi dell'articolo 2, lettera a), della legge 29 

luglio 1975 numero 405, o a una struttura socio-sanitaria a ciò abilitata dalla 

regione, o a un medico di sua fiducia.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 5  

 

Il consultorio e la struttura socio-sanitaria, oltre a dover garantire i 

necessari accertamenti medici, hanno il compito in ogni caso, e 

specialmente quando la richiesta di interruzione della gravidanza sia 

motivata dall'incidenza delle condizioni economiche, o sociali, o familiari 

sulla salute della gestante, di esaminare con la donna e con il padre del 

concepito, ove la donna lo consenta, nel rispetto della dignità e della 

riservatezza della donna e della persona indicata come padre del 

concepito, le possibili soluzioni dei problemi proposti, di aiutarla a 

rimuovere le cause che la porterebbero alla interruzione della gravidanza, 

di metterla in grado di far valere i suoi diritti di lavoratrice e di madre, di 

promuovere ogni opportuno intervento atto a sostenere la donna, offrendole 

tutti gli aiuti necessari sia durante la gravidanza sia dopo il parto.  



Quando la donna si rivolge al medico di sua fiducia questi compie gli accertamenti 

sanitari necessari, nel rispetto della dignità e della libertà della donna; valuta con la 

donna stessa e con il padre del concepito, ove la donna lo consenta, nel rispetto della 

dignità e della riservatezza della donna e della persona indicata come padre del 

concepito, anche sulla base dell'esito degli accertamenti di cui sopra, le circostanze che 

la determinano a chiedere l'interruzione della gravidanza; la informa sui diritti a lei 

spettanti e sugli interventi di carattere sociale cui può fare ricorso, nonché sui consultori 

e le strutture socio-sanitarie.  

 

Quando il medico del consultorio o della struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia, 

riscontra l'esistenza di condizioni tali da rendere urgente l'intervento, rilascia 

immediatamente alla donna un certificato attestante l'urgenza.  

 

Con tale certificato la donna stessa può presentarsi ad una delle sedi autorizzate a 

praticare la interruzione della gravidanza.  

 

Se non viene riscontrato il caso di urgenza, al termine dell'incontro il medico del 

consultorio o della struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia, di fronte alla richiesta 

della donna di interrompere la gravidanza sulla base delle circostanze di cui all'articolo 

4, le rilascia copia di un documento, firmato anche dalla donna, attestante lo stato di 

gravidanza e l'avvenuta richiesta, e la invita a soprassedere per sette giorni. Trascorsi i 

sette giorni, la donna può presentarsi, per ottenere la interruzione della gravidanza, sulla 

base del documento rilasciatole ai sensi del presente comma, presso una delle sedi 

autorizzate.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 6  

 

L'interruzione volontaria della gravidanza, dopo i primi novanta giorni, 

può essere praticata:  

 

a) quando la gravidanza o il parto comportino un grave pericolo per la 

vita della donna;  

 

b) quando siano accertati processi patologici, tra cui quelli relativi a 

rilevanti anomalie o malformazioni del nascituro, che determinino un 

grave pericolo per la salute fisica o psichica della donna.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 7  

 

I processi patologici che configurino i casi previsti dall'articolo precedente vengono accertati 

da un medico del servizio ostetrico-ginecologico dell'ente ospedaliero in cui deve praticarsi 

l'intervento, che ne certifica l'esistenza.  

 

Il medico può avvalersi della collaborazione di specialisti. Il medico è tenuto a fornire la 

documentazione sul caso e a comunicare la sua certificazione al direttore sanitario 

dell'ospedale per l'intervento da praticarsi immediatamente.  

 

Qualora l'interruzione della gravidanza si renda necessaria per imminente pericolo per la 

vita della donna, l'intervento può essere praticato anche senza lo svolgimento delle 

procedure previste dal comma precedente e al di fuori delle sedi di cui all'articolo 8. In 

questi casi, il medico è tenuto a darne comunicazione al medico provinciale.  

 

Quando sussiste la possibilità di vita autonoma del feto, l'interruzione della gravidanza può 

essere praticata solo nel caso di cui alla lettera a) dell'articolo 6 e il medico che esegue 

l'intervento deve adottare ogni misura idonea a salvaguardare la vita del feto.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 12  

 

La richiesta di interruzione della gravidanza secondo le procedure della presente legge è fatta 

personalmente dalla donna.  

 

Se la donna è di età inferiore ai diciotto anni, per l'interruzione della gravidanza è richiesto lo assenso di 

chi esercita sulla donna stessa la potestà o la tutela. Tuttavia, nei primi novanta giorni, quando vi siano 

seri motivi che impediscano o sconsiglino la consultazione delle persone esercenti la potestà o la tutela, 

oppure queste, interpellate, rifiutino il loro assenso o esprimano pareri tra loro difformi, il consultorio o la 

struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia, espleta i compiti e le procedure di cui all'articolo 5 e 

rimette entro sette giorni dalla richiesta una relazione, corredata del proprio parere, al giudice tutelare 

del luogo in cui esso opera. Il giudice tutelare, entro cinque giorni, sentita la donna e tenuto conto della 

sua volontà, delle ragioni che adduce e della relazione trasmessagli, può autorizzare la donna, con atto 

non soggetto a reclamo, a decidere la interruzione della gravidanza.  

 

Qualora il medico accerti l'urgenza dell'intervento a causa di un grave pericolo per la salute della minore 

di diciotto anni, indipendentemente dall'assenso di chi esercita la potestà o la tutela e senza adire il 

giudice tutelare, certifica l'esistenza delle condizioni che giustificano l'interruzione della gravidanza. Tale 

certificazione costituisce titolo per ottenere in via d'urgenza l'intervento e, se necessario, il ricovero. Ai 

fini dell'interruzione della gravidanza dopo i primi novanta giorni, si applicano anche alla minore di 

diciotto anni le procedure di cui all'articolo 7, indipendentemente dall'assenso di chi esercita la potestà o 

la tutela.  



NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA' E 

SULL'INTERRUZIONE VOLONTARIA DELLA GRAVIDANZA  

Legge 194/78 

Articolo 13  

 

Se la donna è interdetta per infermità di mente, la richiesta di cui agli articoli 4 e 6 

può essere presentata, oltre che da lei personalmente, anche dal tutore o dal 

marito non tutore, che non sia legalmente separato.  

 

Nel caso di richiesta presentata dall'interdetta o dal marito, deve essere sentito il 

parere del tutore. La richiesta presentata dal tutore o dal marito deve essere 

confermata dalla donna.  

 

Il medico del consultorio o della struttura socio-sanitaria, o il medico di fiducia, 

trasmette al giudice tutelare, entro il termine di sette giorni dalla presentazione 

della richiesta, una relazione contenente ragguagli sulla domanda e sulla sua 

provenienza, sull'atteggiamento comunque assunto dalla donna e sulla gravidanza 

e specie dell'infermità mentale di essa nonché il parere del tutore, se espresso.  

 

Il giudice tutelare, sentiti se lo ritiene opportuno gli interessati, decide entro 

cinque giorni dal ricevimento della relazione, con atto non soggetto a reclamo.  

 

Il provvedimento del giudice tutelare ha gli effetti di cui all'ultimo comma 

dell'articolo 8.  



MONITORAGGIO DELLA GRAVIDANZA 

•Consulenza preconcezionale 

•Prevenzione dei rischi genetici  

•Stile di vita 

•Rischio lavorativo ed ambientale 

•Alimentazione in gravidanza 

•Supplementazione  con acido folico 

•Controllo ostetrico periodico 

•Esami di routine 

•Controllo della gravidanza a rischio 

 



STERILITÀ DI COPPIA 

•Informazione e assistenza riguardo ai problemi della 

sterilita' e della infertilita' umana, nonche' alle tecniche di 

procreazione medicalmente assistita; 

 

•Informazione ed intervento sui fattori di rischio di infertilità 

 

•Valutazione di primo livello delle cause di sterilità 

 



PREVENZIONE E TERAPIA DELLE 

MALATTIE SESSUALMENTE 

TRASMISSIBILI 

·      HIV 

·      HPV 

·      Chlamydia  Trachomatis 

·      Gonococco 

·      Trichomonas vaginalis 

·      Candida albicans 

.      Mycoplasmi  

 



PREVENZIONE DEI TUMORI DELLA 

SFERA GENITALE FEMMINILE 

•Visita ginecologica 

•Dati anamnestici 

•Vaccinazione anti HPV 

•Pap-test 

•HPV DNA test 

•Colposcopia 

•Ecografia 

•Visita senologica 

•Mammografia 




