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XX CONGRESSO NAZIONALE AGICO 

Il Consultorio Familiare tra  
diritto alla salute e bisogni emergenti 

Dr Giulia Zinno 
 

I primi quaranta’anni del Consultorio Familiare 



  Mutazioni profonde ed irreversibili 

stanno attraversando la nostra società 



La salute 

   è oggi il risultato di una complessa sintesi di 

interessi, risorse, equilibri politici e desideri 

collettivi,   opportunamente indotti e 

costantemente sollecitati 



  Concetto di salute  

   Va rapportato  alla diversità del modo di 

intendere il diritto,  

   ed in particolare  

   il diritto alla salute,  

   nel contesto della giustizia    



Articolo 2 della  Costituzione: 

garanzia dei Diritti inviolabili  

 Il diritto alla salute è riconducibile alla 
categoria dei diritti inviolabili  

 

   ha una duplice natura: 

 Tutela della integrità fisica e psichica della 
persona umana 

 Diritto alla salute come interesse collettivo della 
società 



Articolo 32 della Costituzione: 

 diritto alla salute  

     

    una delle caratteristiche del nostro Stato sociale  è che 

attraverso il SSN istituito nel 1978, si impegna a 

realizzare politiche sociali adeguate a garantire cure 

gratuite ai bisognosi e a tutelare la salute dei 

singoli e della collettività 



 Rapporto OCSE 2014:    in calo in Italia la spesa 

sanitaria. 

 si spendono 275 dollari a testa  in meno  rispetto agli altri 

Paesi 

 Il Sole 24 Ore  (21 maggio 2015): 

   In Italia aumentano povertà e 

disparità di reddito 

 È in aumento la disuguaglianza 



Il SSN: criticita’  

 Con   la crisi economica  il risanamento delle 

finanze è divenuto la priorità assoluta, 

nonostante i bisogni  in fatto di salute evolvano 

rapidamente  

OCSE 15 gennaio 2015 

 



Criticità attuali e prospettive future 



   E’ un servizio pubblico  

   di alta integrazione socio-sanitaria 

 

      Legge n. 405/75.  

Il Consultorio familiare : quale ruolo ? 



Legge 194 del22 maggio 1978 

   “Norme per la tutela sociale della maternità e 

sull’interruzione volontaria della gravidanza” 

 

    ha attribuito ai Consultori Familiari compiti 

rilevanti nell’assistenza alle donne in stato di 

gravidanza. 



decreto ministeriale del 24.4.2000 

 

 il cd. POMI (Progetto Obiettivo Materno 
Infantile) è inserito nel Piano Sanitario 
1998/2000  

  assegna ai consultori un ruolo centrale nella 
promozione e tutela della salute della donna e 
dell’età evolutiva 



legge 28 marzo 2001 n. 191  
(“Disciplina dell’adozione e dell’affidamento dei minori”) 

   Si   allarga il quadro di intervento dei servizi 

consultoriali e si  riafferma per l’adozione e l’affido il 

ruolo di informazione sulle procedure e sostegno 

socio-educativo e psicologico, e per la procreazione 

assistita,     l’informazione e l’assistenza riguardo ai  

    problemi della sterilità, infertilità e alle tecniche di 

procreazione.  

legge 19 febbraio 2004, n. 40  
(“Norme in materia di procreazione medicalmente assistita”) 



Piano Nazionale per la famiglia 

 7 giugno 2012  

 Approvato dal  Consiglio dei Ministri  

 

riconosce la necessità di riformare la legislazione 

sui Consultori Familiari 



 

   da sempre una delle specificità dei 

servizi consultoriali è la  

presa in carico della famiglia in toto 



Il paradigma 



Consultorio = Prevenzione 

  bisogna  mettere  in campo quell’ attività 

di prevenzione e di educazione sanitaria 

attribuita alla medicina d’iniziativa di 

cui si fa cardine il  

piano sanitario e sociale 20011-2015.  

 



 Necessità di  riqualificazione del 

Consultorio familiare  



 certezza delle risorse  

 e delle figure professionali 



Commissione Affari Sociali 

 della Camera dei Deputati 
 

 

   Indagine  conoscitiva nell’ambito  delle  proposte  di  legge 

recanti  

“Norme  per la tutela dei diritti della partoriente, la 

promozione del parto fisiologico e la salvaguardia della salute 

del neonato”. 

Audizione A.GI.CO del 19 ottobre 2010 



Insostenibilità del SSN 

 Cosa sarà mai del diritto 

alla salute e della dignità 

della persona  

  in questo  complesso 

  intrigo di interessi,  

   risorse, 

 equilibri politici ? 

 



Conclusioni  

La mancanza di investimenti  

rischia di invalidare le potenzialità del CF e 
di renderlo  incapace di fronteggiare i   

bisogni emergenti di una società che vuole  

chiarezza dell’accesso  

e risposte di salute sempre più complesse 


