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UN SALTO DI QUALITÀ IN RAPPORTO Al SERVIZI ESISTENTI SUL TERRITORIO 

Là Regione apre 
il dibattito 

una buona legge 
sui consultori 

La legge regionale è il frutto dell'uni
ficazione di un testo presentato dalla 
Giunta ed uno dal gruppo consiliare de 
Le precedenti regolamentazioni legisla
tive alle quali si ispira - Il ruolo svolto 
dalle donne nel dibattito preparatorio 

Si è aperto in questi ult imi mesi in 
tutto il paese un vivace dibattito sui 
consultori, sulle loro funzioni e f ina
lità, sul loro potenziamento e sul rap
porto con gli altri servizi presenti nel 
territorio in attesa della definit iva at
tuazione dei consorzi socio sanitari e 
attualmente, in ' collaborazione con i 
centri ed . i l personale presso gli enti 
locali. 

La Regione Toscana ha recentemen
te presentato una proposta di legge 
per la regolamentazione del servizio 
consultoriale che così tanto interesse 
ha suscitato presso i movimenti fem
minil i e le forze democratiche; pro
posta sulla quale sono ancora aperte 
le consultazioni ed alla quale sono 
venute osservazioni, consensi ed an
che alcune critiche. Rappresentanti de l 
le nove Amministrazioni provinciali 
toscane, i Comuni, grandi e piccoli, 
d i ognuna di esse, le associazioni de l 
la donna ed i gruppi femminist i , i 
partiti hanno.preso parte a questi in 
contri dai quali dówh scaturire l'arti
colazione f inale della legge stessa che, 
come molt i ricorderanno è nata da una 
visione unitaria delle due proposte 
separatamente presentate dalla Giun
ta e dal gruppo democristiano, in Con
siglio regionale. 

La proposta in questione presentata 
dalla Giunta al Consiglio regionale il 
27 gennaio di quest'anno si intitola
va: «Istituzione del servizio d i assisten
za alla famiglia, alla maternità ed al 
l'infanzia ». Il testo unificato, che le 
riunisce, parte della proposta n. 44 
della giunta e n. 28 della DC che ha 
pressapoco lo stesso t i tolo, e v i ag
giunge un riferimento alla legge, re
gionale n. 46 (3 agosto 1973) dal 
t itolo: «Interventi a favore dei comuni, 
loro consorzi e comunità montane per 
l'attività d i assistenza sanitaria e so
ciale, nei settori della maternità, del
l'infanzia e dei giovani in età evolu

tiva » a cui si richiama come riferirà 
anche l'assessore Vestri nell' intervista 
che ci ha concesso, e che riportiamo in 
questa pagina. La proposta regionale 
si ispira alla legge nazionale 405 che 
costituiva nel luglio dello scorso anno 
il servizio pubblico consultoriale rac
cogliendo in sé alcune indicazioni dei 
partiti democratici e delle organizza
zioni. femmini l i che tanta parfe hanno 
giocato per ottenere questi indispen
sabili servizi, e dalla legge regionale 
n. 46 che già da diversi anni a\/e\/a 
anticipato la futura astensione del le
gislatore su dei consultori esistenti 
nella regione procedendo per realtà 
campione e non pretendendo certo di 
abbracciare tutte le tematiche che la 
creazione dei consultori — in rapporto 
alla partecipazione ed a tutt i i servizi 
consortili — solleva e verrà a creare 
in futuro. 

Ci riproponiamo di tornare in se
guito sull 'argomento precisando f in 
d'ora che, intendiamo collocare i con
sultori nell'attività coordinata che, in 
seno ai consorzi, verranno ad avere 
tutti i servizi socio-sanitari sul terri
torio regionale, provincia per pro
vincia. 

Le attività che attualmente fanno 
capo agli enti locali infatti confluiran
no in questi strumenti indispensabili 
ed in via di attuazione. I consorzi pre
vedono al loro interno due momenti 
cardine: quello del servizio e quel io 
della partecipazione, il pr imo « risul
tante » di quest'ult imo, che sarà in 
grado di rinnovarlo e renderlo conti
nuamente aderente alle attese della 
popolazione. Nell 'ambito della parte
cipazione troverà dunque spazio il 
movimento femmini le che ha già par
tecipato attentamente al dibatt i to su 
questi temi e che rivendica la neces
sità di una sua indispensabile presenza 
all ' interno delle strutture socio-sani
tarie. 

L'attività 
del centro 
cattolico 
di Lucca 

Da oltre tre anni un 
consultorio associato all' 
UCIPEM svolge la sua at
tività nella cit tà di Luc
ca: na to per iniziativa di 
un gruppo di cattolici e 
finanziatosi con il contri
buto dei soci sostenitori 
o con l'intervento straor
dinario di istituti di cre
dito, si è inserito in una 
situazione di assoluta ca
renza di iniziativa in que
sto settore da parte del
lo Sta to e degli Ent i io-
cali, quando nella città i 
consultori ginecologici e 
pediatrici dell'ONMI si • 
limitavano a saltuarie vi
site alle donne in s tato di • 
gravidanza e alla prescri
zione di latte in polvere 
per i neonati . 

Il consultorio, che sorge 
nel centro storico cittadi
no, in Piazza S. Giovan
ni, è costituito da tre va
ni intercomunicanti , due 
attrezzati a sala di con
sultazione, l'altro utilizza
to come stanza comune 
per la segreteria, la bi
blioteca, le riunioni di 
équipe e di gruppo. 

L'attività di questa strut
tura — del resto assai li
mi ta ta (circa 30 nuovi 
« incontri » ogni anno) — 
pur affrontando una pro
blematica vasta — dalla 
necessità del controllo 
delle nascite, in partico
lare nei giovani, alle dif
ficoltà di comunicazione 
interpersonale, dai pro
blemi delle coppie giova
ni con gravidanza in at to 
di fronte al nuovo diritto 
di famiglia e al dirit to ca
nonico, alle difficoltà di 
tipo sessuale — privilegia 
il momento della consu
lenza anche per la man
canza di un legame con 
le s t ru t ture sanitarie di 
base. Nel corso di questi 
tre anni , infatti, l'equipe 
che opera nel consultorio, 
coordinata da un consu
lente familiare, ha svol
to servizio di assistenza 
e di consulenza prematri
moniale, psicologico-socia-
le. ginecologica, legale, 
contraccettiva. 

Il consulente familiare, 
nel corso di un nostro bre
ve colloquio, ha precisato 
che si rivolgono al consul
torio soprat tut to operai e 
contadini, ma anche im
piegati. studenti , casalin
ghe. Mentre all'inizio del
l 'attività gli utent i erano 

prevalentemente coppie di 
età media fra i 30 ed 1 40 
anni negli ultimi due an
ni si è notevolmente ac
cresciuta la richiesta dei 
giovani. 

L'equipe del consultorio 
ha svolto anche interven
ti esterni: nel 1973 un cor-. 
so per le coppie di fidan
zati; successivamente una 
serie di conferenze a 
Lucca e a Viareggio sulla 
problematica psicologica, 
medica, genetica del con
sultorio. Alcuni speciali
sti sono intervenuti a ta
vole rotonde, corsi, confe
renze organizzate da ent i , . 
parrocchie, partiti , grup
pi giovanili, scuole. 

Nel corso di un dibatti
to pubblico promosso dal 
Comitato unitario di si
curezza sociale di Lucca 
per illustrare e discutere 
il testo unificato della pro
posta di legge regionale 
sui consultori, lo stesso 
consulente familiare, ^lu
s t rando gli aspetti positi
vi della loro esperienza, 
ne h a riconosciuto la li
mitatezza per l'assoluta 
mancanza di un legame 
con i servizi socio-sanitari 
di base e per l'assenza di 
una gestione sociale: que
sto servizio, prevalente-

. mente di consulenza e di 
assistenza, pur avendo a-
vuto un ruolo importante 
— i cui contenuti positi
vi non dovranno andare 
perduti nel servizio pub
blico di prossima attua
zione — è certamente ina
deguato a rispondere -ai 
bisogni delle donne, dei 
giovani, dei cittadini. 

Solo il consultorio pub
blico, con operatori inse
riti nella realtà dei quar
tieri e delle zone, legato 
alle a l t re s t rut ture socio
sanitarie presenti sul ter
ritorio, ed il contributo 
dei cittadini alle scelte 
sulle linee di intervenro. 
oltre a garantire una glo
balità di intervento — sia 
sociale che sanitario — 
sarà in grado di far usci
re da una dimensione in
dividuale e privata il pro
blema della sessualità, del
la procreazione, dei rap
porti della coppia, della 
cura dei bambini, recupe
rando quella dimensione 
sociale e collettiva che 
si è persa nella società 
disgregata e frantumata 
:n cui viviamo. 

Il vasto 
programma 
del Comune 
di Pistoia 

Nel novembre dello scor
so anno veniva istituito a 
Pistoia, a cura dell'ammini
strazione comunale, il con
sultorio prematrimoniale 
di educazione demografica 
e pianificazione familiare 
di via Bonfanti, nella zona 
S. Marco per cui abbiamo 
raccolto le seguenti infor
mazioni: la s t ru t tura rien
t ra nell 'ambito degli inter
venti previsti dall'istituzio
ne di quei centri socio
sani tar i che da tempo il 
Comune indica come «or
ganismi del decentramen
to per loro na tura validi 
interlocutori e necessari 
protagonisti nella fase del
la programmazione e della 
attuazione degli interventi 
lasciando nello stesso tem
po spazio all 'apporto dei 
cittadini ». una struttura 
che assume allo stesso 
tempo la duplice caratteri
stica di s t rumento opera
tivo e nucleo promozionale. 
in grado di assolvere nel 
territorio cittadino alle va
ria esigenze di prevenzio
ne, territorialità e globa
lità di intervento, pur pre
sentando ognuna le pro
prie particolarità. 

Nel consultorio comuna
le di Pistoia i servizi a di
sposizione del cittadino so
no principalmente: tutela 
della gravidanza — con 
raccolta di dati sanitari e 
sociali, personali e fami
liari; visite mediche perio
diche con controlli di labo
ratorio, ostetrici, generali; 
individuazione delle gravi
danze a rischio; informa
zioni sui controlli neona
tal i ; citologia vaginale per 
la prevenzione dei tumori 
femminili ed educazione 
demografica che prevede 
informazioni di metodi an
ticoncezionali. consulenza 
sulla scelta del metodo più 
Idoneo, istituzione e con
trollo dell'uso dei contrac
cettivi, preparazione psico
logica al par to con mezzi 
audiovisivi e colloqui. 

L'esperienza del consul
torio di Pistoia, che.— co
me abbiamo visto — privi
legia il momento preventi
vo ha dato risultati sostan
zialmente positivi, venendo 
a costituire un autentico 
punto di riferimento per 
la popolazione femminile. 
diret tamente coinvolta sui 
temi dell'educazione demo
grafica e sessuale. 

Le prospettive che si 

pongono at tualmente a 
medio termine per un mi
glioramento ed un amplia
mento qualitativo e quan
titativo del servizio riguar
dano: 

a) il potenziamento del 
discorso politico, in senso 
lato, sui temi della ma
terni tà e della sessualità, 
coinvolgendo le stesse for
ze politiche e le organiz
zazioni sindacali attraver
so Je s t rut ture cittadine o 
di distretto, nelle fabbri
che e nelle scuole; 

b) la ricerca di nuove 
forme partecipative alla 
gestione • del servizio, so
pra t tu t to in vista di una 
sua estensione, che si col
lochino nel quadro del de
centramento amministrati
vo realizzabile con l'attua
zione dei consigli di di
stretto, prevista per il pe
riodo settembre-ottobre; 

e) l'estensione del ser
vizio stesso con la piena 
utilizzazione delle struttu
re già esistenti (ONMI) 
e l'individuazione delle 
zone più carenti da un 
punto di vista socio-sani
tario per aprirvi nuovi con
sultori. Se ne prevedono 
tre; 

d) in base alle leggi 
405 (nazionale) e 46 (re
gionale), at tualmente in 
fase di definizione, si 
t r a t t a di elaborare pro
grammi di intervento glo
bale che vedano la strut
tura consultoriale nucleo 
funzionale per l'istituzione 
dei centri socio-sanitari. 

Proprio perché ideato 
nell 'ambito della formazio
ne dei centri socio-sanitari, 
il consultorio di Pistoia è 
e sarà collegato necessa
riamente alle al t re strut
ture per la sicurezza so
ciale: il coordinamento de
gli interventi di igiene 
mentale di medicina scola
stica e del lavoro; l'assi
stenza sociale, sanitaria e 
domestica per l'infanzia e 
la famiglia: l'assistenza 
domiciliare, in una visione 
complessiva delle varie 
problematiche che. pur 
non perdendo le loro ca
ratteristiche specifiche, po
t ranno utilizzare una figu
ra unica di operatore so
ciale di base, pur con i ne
cessari interventi di per
sonale specializzato come 
quello dei ginecologi. 

Gli interventi 
della 
Provincia 
di Firenze 

Con una delibera del set
tembre '74 l'Amministra
zione provinciale fiorenti
na creava il primo servi
zio consultoriale nel ter
ritorio di sua competenza 
e nell'aprile successivo sti
pulava alcune convenzioni 
con dodici consulenti ed 
undici medici per dar vita 
ai servizi prospettati, ap
portando successivamente 
(in ottobre) alcune modi
fiche all'originale delibe
ra-quadro. 

Nati principalmente co
me centri di controllo e 
diffusione delle tecniche 
contro il concepimento e 
per l'affermazione dei di
ritt i e delle libertà civili 
(si era in piena campagna 
per il referendum sul di
vorzio) ed approvati sol
tanto dallo schieramento 
laico presente in Consi
glio provinciale, i consul
tori dettero vita ad un 
ampio dibattito intorno ai 
servizi che dovevano svol
gere. Si fece con forza 
avanti la concezione di 
un servizio globale che 
venne confermato dalla 
legge nazionale n. 405 (di
venta operante nel luglio 
'75) e nell'ambito della 
quale la Provincia si è 
sforzata e si sforza tut-
t 'ora di inquadrare i con
sultori. 

Nella città di Firenze 
esistono dieci consultori 
pubblici ed otto sono di
slocati sul territorio, isti
tuiti »n collaborazione con 
le Amministrazioni comu
nali (a Calenzano, Campi. 
Scandicci, Sesto. Greve, 
Certaldo. Figline, Empoli, 
Pontassieve, Borgo San 
Lorenzo» in quelle loca
lità cioè che saranno i 
centri della futura attivi
tà consortile. 

Un positivo giudizio gli 
amministratori locali dan
no dell'affluenza che si re
gistra a otto mesi dall'at
tuazione del servizio; ven
gono effettuati in media 
dieci interventi per ogni 
giorno di apertura. Ciò in
dica il ruolo giocato dal
l'Amministrazione provin
ciale e dai Comuni 

In attesa dell'approva
zione della legge regiona
le sulla quale sono an
cora in corso le consulta
zioni (di cui riferiamo in 
al tra par te del giornale) 
viene promossa sul ter

ritorio provinciale un'ope
ra di collegamento dei 
consultori con tu t ta la 
realtà strutturale del ser
vizi nelle varie zone socio
sanitarie. 

A Firenze, in particola
re, si sta studiando, in 
collaborazione con l'Am
ministrazione comunale, 
l'unificazione con i servizi 
ex ONMI, di igiene men
tale, di medicina preven
tiva anche a livello di se
de; per assicurare un in
tervento sempre più indi
rizzato all 'attuazione della 
legge 405, per valorizzarne 
il carattere innovativo che 
coglie pienamente la spe
cificità dei problemi del
la donna e della coppia 
nel senso di una globalità 
ed unitarietà dei servizi 
socio sanitari in vista dei 
consorzi (in Toscana ne 
sono già stati costituiti 
35) e nell'ambito delle fu
ture unità locali sociosa
nitarie. 

Abbiamo riportato alcu
ni dati dell'esperienza con
dotta in alcuni Comuni 
della provincia di Firen
ze, e nella città stessa, 
non per privilegiare il ca
poluogo regionale, ma per
ché crediamo che vi sia 
s tato condotto un discor
so teso a riempire i vuoti 
ancora presenti in questo 
settore sperimentale che 
si è concretamente e po
sitivamente realizzato in 
questi mesi rispetto all'in
tero corpo regionale. Re
sta fermo il concetto che 
ogni provincia, per le for
ze politiche e sociali che 
vi operano, sarà in grado 
di dare un contributo ed 
una configurazione diver
se, pur nell 'unitarietà de
gli intenti, alla partecipa
zione popolare e special
mente femminile. 

In provincia di Firenze 
esiste inoltre l'esperienza 
di centri privati (del-
l'AIED prima, oggi AED) 
che si limitavano però al
la diffusione di metodi 
anticoncezionali. Queste 
s trut ture sono da alcuni 
anni ed oggi più che mai 
alla ricerca di una propria 
identità soprattutto dal 
punto di vista sanitario • 
di un collegamento con 
quanto è stato porta to 
avanti anche a Firenze. 
per questo settore, dalle 
Amministrazioni pubbli
che. 

A COLLOQUIO CON IL COMPAGNO VESTRI, ASSESSORE ALLA SICUREZZA SOCIALE DELLA REGIONE 

Un servizio per il singolo, la coppia, la famigl 
Abbiamo rivolto alcune 

domande all'assessore re
gionale alla Sicurezza So
ciale, Giorgio Vestri, per* 
che chiarisse l'importan-

' za dei consultori nell'am
bito delle strutture socio
sanitarie; il ruolo che per 
ottenerli ha giocato il mo
vimento femminile nel suo 
insieme; il rapporto che 
questo ha avuto nell'ambi-
to delle consultazioni sul
la proposta di legge regio
nale in materia e quali so-

• no state fino ad oggi le 
principali osservazioni ap
portate al primitivo testo 
della proposta stessa. 

Soprat tut to dopo la forza 
della denuncia sulle conse
guenze drammatiche degli a-
bortl clandestini e degli abor
t i bianchi e dopo le battaglie 
politiche delle donne, che han
n o evidenziato il valore socia-
te della materni tà , è r i sa lu to 

con chiarezza che il proble
ma non è estendere le prati
che abortive» ma di creare le 
condizioni per cui questo sboc
co traumatico di una mater
ni tà non voluta venga evita
to da un livello superiore di 
conoscenza e dall'acquisizione 
dei mezzi per evitarla. Ed è 
appunto facendo tesoro di 
quelle che sono s ta te le lotte 
del movimento femminile per 
arrivare alla legge nazionale 
n. 405 che abbiamo articolato 
la nostra proposta regionale. 
recuperandovi alcuni degli 
scopi già previsti dalla legge 
regionale n. 46 sulla mater
nità e l'infanzia, opportuna
mente riorganizzata dal punto 
di vista strumentale ». 

Oggi viene molto discussa 
la questiona della specificità 
del consultorio, cosa puoi dirci 
a questo proposito? 

La legge da noi proposta, 
con le caratteristiche di cui 
parlavo prima, è venuta a for

marsi in modo unitario, poi- i 
che riteniamo che essa corri- i 
sponda alla logica politica di ! 
aggregazione e di superamen
to di ogni parcellizzazione del 
servizio che presiede alle ri
forme sanitarie a cui tendia
mo. 

Riteniamo indispensabile va
lorizzare questa visione unita
ria. Intendiamo con ciò evita
re ogni sottoutilizzazione di 
uomini e di mezzi, anche se 
questo non significa far cade
re il servizio in una generici
tà che rischi di far sfuocare 
i significati della lotta stessa 
mossa dalle donne per otte
nerli. n servizio dovrà effet
tuare delle prestazioni preci
se che rispondano alle esigen
ze del movimento femminile 
ed è anche per ciò che inten
diamo impedire la formazio
ne dispersiva di t an te chie
suole, ognuna con una sede, 
un organico e così via, che 
nell'esperienza generale dell' 
organizzazione socio-sanitaria 

i del nostro paese h a dimostra

to d» risolversi ;n inutili spre
chi ». 

Quali saranno all'interno di 
questi servizi le attività più 
importanti? 

«Tut t e quelle che la legge 
405 definisce come attività 
consultoriali, arricchite dalla 
interpretazione e dalla carica 
organizzativa che il movimen
to riuscirà ad inserirvi, oltre 
alle att ività già previste dal-
la legge regionale n. 46 riguar
do agli handicappati ed alia 
med:cma scolastica ». 

Nel corso delle consultazio
ni quali sono state le osserva* 
zioni ed anche le critiche più 
frequentemente mosse alla vo
stra proposta? 

« Un'osservazione è s ta ta 
fatta riguardo all'insufficien
te specificità del servizio con
sultoriale; r i teniamo a questo 
scopo essenziale che si affer
mi l 'orientamento politico che 
è ella base dell'attuazione del
la legge e cioè dare rilievo 

adeguato alle attività per cui 
i consultori sono s tat i richie
sti dal movimento femminile. 
Su questo aspetto è probabil
mente necessario fare ulterio
re chiarezza sulla legge stessa 
nella sua formulazione defi
nitiva. 

« Un altro eleemnto di preoc
cupazione emerso nel corso 
delle consultazioni, ancora in 
corso, è quello relativo alle 
forze che gestiranno il servi
zio. C: siamo trovati di fron
te alla richiesta di garantire 
una larga presenza delle don
ne alla gestione sociale di 
questo servizio specifico, an
che se a volte, soprat tut to da 
parte di alcuni gruppi fem
ministi. non sembrava ci fos
se sufficiente chiarezza sulle 
forme at traverso le quali ciò 
poteva avvenire. Ed era evi
dente una tendenza a chiuder
si in una sorta di esclusivismo 
assolutamente non convincen
te. Si t rat terà , invece, di rea
lizzare un collegamento con 
le s tnUture di partecipazione i 

previste a livello degli orga
ni di governo, per l'attività 
socio-sanitaria (i Consorzi) 
con l'esigenza di poter inter
venire in maniera diretta suli' 
attività consultoriale avanzata 
dai movimenti femminili ». 

« Un'osservazione emersa in
sistentemente riguarda le fi
gure professionali di cui do
vrà essere assicurata la pre
senza nei consultori. In parti-
colar modo veniva criticato il 
fatto che non fosse obbliga
toria la presenza del gineco
logo nella s t rut tura d: base. 
Riten.amo che su questo pun
to s:ano possibili precisazioni 
tali da garantire lo svolgi
mento dell'attività del servi
zio ai livelli generalmente ri
chiesti, chiarendo ulterior
mente il carat tere facoltativo 
che lasciava nella nostra pro
posta gii enti locali arbitri di 
provvedere a queste presenze 
specialistiche ». 

« E* inoltre emersa la preoc
cupazione relativa alle funzio
ni che verrebbe ad assumere i 

la s t rut tura ospedaliera nei ! 
confronti dei servizi, ma tale j 
osservazione si fondava evi- | 
dentemente su un equivoco 
poiché la nostra intenzione 
non era quella di spedalizza
re il servizio, ma al contrario 
mettere le s trut ture, anche o-
spedalìere. a disposizione di 
quelle te rn tonal i ». 

« Altro elemento di osserva
zione e di critica piuttosto dif
fusa è rappresentata da quel
la che qualcuno ha definito 
una impostazione familiaristi-
ca del servizio, che sembrava 
dedicare un'attenzione non a-
deguata ai problemi della ses
sualità dell' individuo-donna, 
privilegiando il momento fa
miliare. 

Si t ra t ta anche qui, a mio 
avviso, di chiarire come il sin
golo. la coppia e la famiglia 
sono egualmente destinatari 
del servizio e quindi la proble
matica a cui il servizio si ri
volge non è solo quella della 
relazione, interfamiliare che 
pure esiste e che noi conside- i 

riamo affatto una problema
tica salvando ed inevitabil
mente conservatrice ed arre
trata, ma anche una proble
matica sociale e sanitaria 
connessa direttamente con 
quella delia sessualità riferita 
anche alla persona singola, 
quindi alla donna ». 

Un'ultima precisazione: il 
rapporto e le fondamentali 
differenze che persisteranno 
fra consultori pubblici e pri
vati. 

« Le strut ture pubbliche sono 
obbligatone e devono sorgere 
in tut te le zone socio-sanita
rie ed in tutt i i distrett i ; la 
presenza delle s t rut ture priva
te è sottoposta all'autorizza
zione della Giunta, in rappor-

! to alle loro strumentazioni 
per garantirne l'efficienza e 
non può essere mai sostitutive 
delle strut ture pubbliche. Per 
quanto ci risulta su questo 
punto la posizione degli stes-

i si gruppi femministi è diver
sa nella nostra regione che in 
al t re e questo deve essere re
gistrato come il punto positi
vo delle possibili relazioni che 

i si potranno realizzare fra le 
varie componenti del movi
mento femminile e lo schie
ramento democratico ed Isti
tuzionale alla ricerca di solu
zioni comuni da realizzare 
nella nostra regione, senza 
chiusure esclusiviste e con 
spirito aperto a considerare 
tutt i gli argomenti che vengo
no suggeriti alla nostra at
tenzione. 
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