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Parole chiave Consultori familiari. Ma-
terno-infantile. POMI. Regioni

Il 4 e il 5 giugno 2007 si è tenuto a Roma
un Convegno sul tema “I consultori familia-
ri e il progetto obiettivo materno-infantile:
POMI”. Un dato positivo: il Convegno non
è stato sostenuto da sponsor. Si è richiama-
to al POMI come strumento per il raggiun-
gimento della salute della donna e delle per-
sone in età evolutiva: un forte limite perché
il POMI è quello del 2000, relativo al PSN
1998-2000, che nessuno ha mai preso sul
serio. Forse è vero, si è sostenuto al Conve-
gno, che normativamente il POMI è ancora
in vigore, ma il suo vigore, sempre mode-
sto, si è andato sempre più attenuando in
questi sette anni.
Intanto è inattuata la norma secondo la
quale “la riqualificazione del Consultorio
Familiare (CF)” passa attraverso l’integra-
zione della “offerta consultoriale con quel-
la delle altre strutture territoriali facenti
capo alla organizzazione dipartimentale
dell’area materno-infantile in modo che,
distretto per distretto, o ASL per ASL, si
persegua una maggiore efficacia ed effi-
cienza”. È venuto meno l’elemento di base,
cioè l’organizzazione dipartimentale, e i
CF galleggiano come monadi in aree inde-
finite. C’è persino il caso di regioni che
vietano la costituzione di dipartimenti tran-
smurali distretto-ospedale.
Ci sono poi difetti “congeniti”: la nascita
dei CF prima della istituzione della pedia-
tria di libera scelta e il non collegamento
dell’attività consultoriale con i pediatri da
parte del POMI, ha lasciato questi privi di
relazione con questa realtà. Il collegamen-
to non è mancato solo con i pediatri, ma
con tutto il resto, dato che questo doveva
essere garantito dalla “organizzazione di-
partimentale dell’area materno-infantile…
per permettere la continuità della presa in
carico e la promozione della salute”. È poi
venuta meno la cogenza del POMI come
allegato al PSN: oggi i PSN devono guar-
darsi bene dal tracciare linee organizzative
dei servizi che sono demandati alle perma-
lose autonomie regionali. 
Nel POMI vi erano indicazioni quantitati-
ve: requisiti e standard venivano dettagliati
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rare sulla donna, intesa come perno della
piccola società. Il cosiddetto microcredito,
credito a bassissimo interesse, concesso
solo alle donne da Mohammad Yunus, eco-
nomista, fondatore nel 1977 in Bangladesh
della Grameen Banche, è in fondo basato su
questa intuizione; lo stesso progetto Nati per
Leggere si è dimostrato attuabile attraverso
l’azione della madre. Per rimanere in casa
ACP gran parte delle possibilità di realizza-
re gli interventi sulle quattro priorità (Qua-
derni acp 2007;14:147) è legata alla multi-
professionalità degli interventi: i minori in
difficoltà italiani o stranieri, il disagio mino-
rile, la salute degli adolescenti, il sostegno
alla genitorialità che comincia dal puerperio
di cui oggi nessuno si occupa, sono tutti
ambiti in cui o l’intervento è multiprofessio-
nale o fallisce. Alcuni esempi di interventi
di eccellenza nei CF sono stati presentati al
Convegno di Roma: puerperio, depressione
postpartum, accompagnamento alla nascita
per le donne immigrate, consultori per ado-
lescenti. Ma non vorremmo che si trattasse
di esempi puntiformi.
La realtà è che dal 2000, anno di emana-
zione del DM che istituiva il POMI, nulla è
stato fatto. Sul piano della organizzazione
dei servizi ogni “potere” del governo cen-
trale è venuto meno. Se si ritiene che i CF
debbano rimanere, ci sono alcuni nodi che
vanno sciolti. Occorre una valutazione ef-
fettiva e rigorosa di ciò che attualmente c’è,
e di ciò che si fa. Occorre pensare alla col-
locazione del CF nel distretto e al collega-
mento con altri presidi distrettuali e ospe-
dalieri e soprattutto con la pediatria di libe-
ra scelta e con altre iniziative degli enti
locali legate alle politiche familiari come i
Centri per le famiglie o iniziative consimi-
li. Abbiamo appreso di recente (Quaderni
acp 2007;14:179) che alla Conferenza Na-
zionale della Famiglia si è discusso anche
di finanziamenti per l’attività dei CF; tenia-
mone conto, ma bisogna ricordare che ogni
possibilità di intervento su scala nazionale
è possibile solo nell’ambito della Commis-
sione Salute della Conferenza Stato Re-
gioni. Quello che finora è mancato, però, è
la voce degli operatori dei consultori, le
loro esperienze, le storie della loro vita pro-
fessionale. 

nell’allegato 7: cioè un CF ogni 20.000 abi-
tanti, di cui 1:10.000 nelle zone rurali e
1:20.000-25.000 nelle zone urbane e me-
tropolitane con la presenza di definite pro-
fessionalità. La situazione attuale è molto
incerta. I dati disponibili sono solo quanti-
tativi e provengono dalla relazione al Par-
lamento sullo stato di attuazione della leg-
ge 194/1978 (dati 2004) e dalla indagine
“Nascere in Italia” dell’ISS (2002). 
I CF pubblici “funzionanti” sarebbero
1,6/10.000 donne in età fertile al Nord, 1,7
al Centro, 1,5 al Sud e 1,4 nelle isole (2,8
in Liguria e Toscana e 0,8 in Friuli-
Venezia Giulia). Riferiti agli abitanti (indi-
catore del POMI) si va dallo 0,7 al Nord
allo 0,8 al Centro, allo 0,7 al Sud, allo 0,7
nelle Isole. Le gravidanze controllate nei
CF (indagine Nascere in Italia) che è l’uni-
co indicatore di cui disponiamo, in con-
fronto alle decine suggerite dal POMI,
andrebbero dal 17% in Emilia-Romagna
(con 1,1 consultorio ogni 20.000 abitanti)
al 2,7% della Puglia (con 0,8 consultori
ogni 20.000 abitanti): dati che dimostrano
una notevole inefficienza dei presidi in
alcune aree del Paese.
Eppure non c’è dubbio – come ha detto
Michele Grandolfo al Convegno sui CF –
che il modello dei CF è di estrema moder-
nità, fondato com’è sul concetto che i de-
terminanti sociali sono alla base di molte
condizioni patologiche e senza influire su
questi non si può agire sulla promozione
della salute. I CF sono, di fatto, l’unica
struttura nella quale si è progettata una
metodologia di intervento multiprofessio-
nale che sembra l’elemento indispensabile
per cogliere i determinanti sociali della sa-
lute e per raggiungere l’obiettivo, oggi
tanto declamato, dell’empowerment, cioè
dello sviluppo, nelle persone, di processi
decisionali autonomi e consapevoli.
Del resto, come si potrebbero ottenere ri-
sultati nel campo degli adolescenti, delle
relazioni di coppia, del disagio familiare,
del contrasto al maltrattamento, della lesi-
vità domestica e il collegamento con l’au-
torità giudiziaria per le situazioni di abuso,
se non in maniera multiprofessionale?
Eccezionale anche l’intuizione che per
intervenire sulla famiglia è produttivo ope-
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