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O
gni giorno nelle 2.152
strutture in Italia, medi-
ci, psicologi e altri ope-
ratori da 40 anni lavora-

no per difendere il più importante
traguardo culturale prodotto dal-
la stagione delle lotte degli Anni
70: i consultori familiari. Accanto
al portone di via dei Sabelli 100,
nel quartiere romano di San Lo-
renzo, c’è una mattonella che ri-
trae il volto di Simonetta Tosi, il
medico che qui nel 1974 aprì un
consultorio autogestito. Un anno
dopo, con la legge quadro n.405
del 29 luglio 1975 il Parlamento i-
stituì i consultori familiari. Sono
ancora oggi un punto di riferi-
mento irrinunciabile nella strut-
tura socio-sanitaria del Paese, un
percorso unico in Europa che u-
nisce le necessità sanitarie a quel-
le sociali. “Una garanzia del dirit-
to di ognuno al benessere psi-
co-fisico, e i dati ci dimostrano
che non è vero che investire in
campo sanitario è solo un costo –
spiega al Fatto Salvatore Carluc-
cio, presidente di Mondoconsu-
matori –. Quello che viene avver-
tito come una perdita nei bilanci
della Sanità permette un ritorno
triplo in termini di qualità della
vita e di risparmio sulla diagno-
stica e sull’uso dei farmaci”. Pre-
venire è meglio che curare.

F R A N C E SC A , 35 anni, quando è ri-
masta incinta, dopo la prima visita
da un ginecologo privato ha deci-
so “che avere un bambino non po-
teva voler dire aver firmato una
cambi ale”. Così, nonostante un
buon contratto di lavoro, che le a-
vrebbe permesso di proseguire

con l’iter a pagamento, non ha a-
vuto dubbi: “Sono andata in con-
sultorio e se avrò un altro bambino
rifarò la stessa scelta. A volte pa-
gare non significa avere un servi-
zio migliore. Io voto per il servizio
pubblico: ancora oggi porto la mia

bimba per il controllo del peso e
ogni volta è come essere in una
grande famiglia”. Al nuovo con-
sultorio di San Lorenzo, a Roma,
Antonella Turi lavora come pue-
ricultrice: “Certi giorni non riu-
sciamo a riprendere fiato, il tele-

fono squilla in continuazione. O-
gni paziente porta qui la sua sto-
ria, alcune sono un pugno nello
stomaco”. Nella struttura c’è una
particolare attenzione alla consu-
lenza sull’interruzione volontaria
di gravidanza, al supporto psico-
logico successivo e all’educazione
sessuale: “Quando arriva un’ado -
lescente che chiede la pillola a-
bortiva, il nostro lavoro non fini-
sce con la prescrizione: iniziamo
un percorso che le permetta di ri-
cevere gli strumenti per affronta-
re la sessualità in modo sano –
spiega l’operatrice –. Una soluzio-
ne d’emergenza che deve essere
accompagnata da un percorso e-

ducativo”. Stesso approccio con le
donne che decidono di effettuare
l’interruzione volontaria di gravi-
danza: “Per evitare il rischio di un
aborto ripetuto o eventuali com-
plicanze successive ci impegnia-
mo a prenderle in carico, anche in

co ppi a”. A riguardo il professor
Marco Sani, autore del libro “Il
consultorio familiare.. .  qua-
rant’anni dopo”ha monitorato an-
che l’interazione con la realtà
multietnica del Paese.

I DATI DEL 2012 sull’attività dei
consultori per l’IVG fanno regi-
strare 107.192 casi con un calo del
56,3% rispetto al 1982, anno in cui
si è registrato il più alto ricorso
all’interruzione volontaria di gra-
vidanza, 234.801 casi. “È il segnale
che la stagione delle leggi degli
Anni 70 ha contribuito alla cresci-
ta culturale del Paese, un patrimo-
nio che gli amministratori di oggi
hanno il dovere di tutelare – spie -
ga il dottor Sani –. Per quanto ri-
guarda le donne straniere l’aborto
spesso rappresenta il mezzo nor-
malmente usato per il controllo
delle nascite, tanto che l’abortivi -
tà volontaria ripetuta è statistica-
mente elevata”. L’urgenza è quasi
sempre la modalità con cui questo
tipo di utenza si rivolge al servizio,
lontana da un’ottica di prevenzio-
ne. Nel quartiere di San Giovanni,
sempre nella Capitale, c’è un con-
sultorio interno al centro di acco-
glienza per migranti: lì le donne si
sentono in un ambiente più pro-
tetto e con l’aiuto dei mediatori
culturali è stato avviato un pro-
g r a m m a  d i  p r o t e z i o n e .
Non solo donne: Maurizio, 48 an-
ni, è separato. Al centro “La Scar-
p e tt a ” di Trastevere con l’a iu t o
della psicologa lui e sua moglie
hanno smesso di tirarsi i piatti da-
vanti ai bambini: “Grazie alla me-
diazione familiare abbiamo vissu-
to la separazione come un mo-
mento di crescita”.
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Risorsa “Tuteliamo gratuitamente il benessere di tutti”
Ma non basta: ci vorrebbe un presidio ogni 20mila abitanti

Non solo aborti
40 anni di diritti
nei consultori

L’A N N I V E R SA R IO

I numeri

2 1 52
I consultori
fa m i l i a r i
funzionanti
sul territorio
nazionale,
istituiti con
legge del 1975

4 0%
Le strutture
che mancano
per coprire la
p re s c r i z i o n e
di legge: 1
ogni 20mila
abitanti

5 6%
Il calo
re g i s t ra to
rispetto al
1982, anno in
cui si è
rilevato il più
alto ricorso
all’i n te r r u z i o n e
volontaria di
g rav i d a n za .
R i s u l t a to
o t te n u to
grazie alla
legge 194 e
all’attività dei
co n s u l to r i

Interruzioni in calo
“Un segnale che le leggi
di quell’epoca hanno
contribuito alla crescita
culturale del Paese”

Agli atti
Le mail con l’ex
capogruppo Dem
Il gip: “I nte r ve nto
di D’Au s i l io”.
Marino: “No i
siamo estranei”

LA CORTE DEI CONTI

Dal 2008 tagliati
40 mld agli Enti locali,
17,5 solo alla sanità

q
IN OTTO ANNI , per amore dei conti
pubblici, gli enti locali hanno subito

tagli per 40 miliardi di euro, che corrispon-
dono al 2,4 per cento del Pil. I Comuni hanno
ricevuto ben 22 miliardi in meno di contributi
dallo stato, i comparti sanitari regionali 17, 5
miliardi. Totale: 39,5 miliardi di euro. A fare il
bilancio della spesa pubblica è la Corte dei
Conti, nella relazione annuale sull'anda-

mento della finanza territoriale. Riduzioni
che si sono tradotte in un aumento delle tas-
se locali e in una minore spesa per investi-
menti. Secondo i magistrati contabili della
Corte, presieduta da Raffaele Squitieri, le
correzioni di spesa a carico di Comuni e delle
Regioni hanno generato l’inasprimento del-
la pressione fiscale e per le Regioni, a causa
di una diversa disciplina del Patto di stabilità

interno, “una compressione delle funzioni e-
xtra-sanitarie, a carico soprattutto delle
spese per gli investimenti”. Per gli enti sa-
nitari le riduzioni di pagamenti si registrano
in materia di personale (-2,77% rispetto al
2013) mentre per i Comuni gli incassi dei tri-
buti immobiliari (Ici-Imu-Tasi) sono passati
dai 9,6 miliardi di euro circa (Ici2011) a circa
15,3 miliardi di euro del 2014.


