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tato, dal le famiglie in dif ficoltà, co me luo -
go ostile per la possibilità di in ter venti
coatti sui figli e, per tante persone, come
servizio rivolto principalmente agli strati
marginali della po polazione. Questa inter-
pretazione ha trovato ulteriore conferma
nella crescente affluenza degli stranieri,
non adeguatamente controbilanciata dal-
l’accesso di persone di origine italiana e di
alta estrazione sociale. Là dove si è per -
duto l’e quilibrio fra le diverse tipologie di
utenti si è ridotta la possibilità di of frire,
all’interno dei CF, soddisfacenti esperien-
ze di condivisione e d’i den tificazione reci-
proca fra le persone che lo utilizzano.
Incontrarsi nello stesso servizio, ambito e
accreditante, conoscersi nel la sala di atte-
sa o nei corsi di e du ca zio ne alla salute
vuol dire sentirsi parte della stessa comu-
nità, senza privilegi e senza pe nalizza zio -
ni, con fermando la propria autostima e il
proprio successo sociale.
L’attivazione dei “Centri per le famiglie”
in Emilia-Romagna ha, da una parte, am -
pliato le possibilità del servizio di intera-
gire con l’associazionismo e i servizi co -
munali, dall’altra, però, ha favorito incer-
tezze direzionali sulla collocazione socia-
le del servizio consultoriale e sulla voca-
zione a interventi di sostegno alla salute
della comunità. 

Crisi e riorganizzazione
Nella storia dei CF della AUSL di Cesena
(198.000 abitanti) l’anno 2000 ha rappre-
sentato il momento di maggior crisi dei
sette consultori aziendali. Dal punto di vi -
sta numerico, solo 5406 u tenti hanno uti-
lizzato, in quell’anno, il servizio, rispetto
ai 7545 del 1996. 
Si è tentata una riorganizzazione unifican-
do i due piccoli consultori operanti nel ter-
ritorio del Comune di Cesena (90.000 abi-
tanti) in un’ampia e confortevole sede e in -
vestendo attenzione e innovazione in al cu -
ni settori, di cui diamo un breve riassunto. 
� È stato integrato lo “spazio giovani”

con l’apertura di un ambulatorio di
medicina dell’adolescente che potesse
fa vo rire l’accesso dell’utenza maschile.

mol  te AUSL, unità operative proprie.
Anche la dislocazione in sedi diverse delle
assistenti sociali può determinare una
frammentarietà dei loro interventi. In
sostanza il personale dei CF non ha più
avuto un’u ni ca dirigenza e appartenenza
organizzativa con le inevitabili difficoltà
di coordinamento funzionale dei diversi
servizi nella stessa équipe. 
I medici e gli psicologi hanno interpretato,
in alcuni contesti, la propria professiona-
lità in modo esclusivamente ambulatoria-
le, cioè senza integrarsi nelle équipe e non
partecipando alle attività promozionali e
di educazione sanitaria. Il servizio psico-
logico, più facilmente accettato rispetto
alle cure psichiatriche e caratterizzato da
valenze cliniche preventive e catalizzatri-
ci di risorse personali, non è stato suffi-
cientemente valorizzato come possibilità
di aiuto alla fragilità e alla solitudine della
famiglia contemporanea. 
La difficoltà di avviare psicoterapie, per
mancanza di personale, è stato un limite
forte e abbastanza diffuso. La collabora-
zione del servizio sociale e psicologico al -
le funzioni di controllo e di tutela dei mi -
nori, da parte dei tribunali, ha dan neg giato
l’im ma gine pubblica del servizio in ter pre -

Come è scritto nell’editoriale di Quaderni
acp (2007;14:193), i consultori familiari
(CF) sono nati, circa trenta anni fa, racco-
gliendo la domanda di au  to nomia e di be -
nessere che le donne e la società civile po -
nevano alle istituzioni di un Paese in cam-
biamento. La risposta è stata straordinaria-
mente raffinata e in novativa riguardante: 
� un servizio che permettesse l’intreccio

di competenze professionali mediche,
psicologiche e di assistenza sociale;

� la centralità delle domande e dei biso-
gni degli utenti;

� l’educazione alla salute e al benessere
come filo conduttore della ricerca e
della progettazione dell’offerta profes-
sionale. 

Qualche motivo della crisi
Più incrinature hanno segnato la storia 
dei CF.
La pratica della multiprofessionalità si è
affievolita con l’autonomia amministrati-
va, cioè dal fatto che professionisti che o -
pe rano nella stessa struttura dipendono da
servizi diversi, e questo può minare la
com pattezza funzionale del CF: gli psico-
logi, per esempio, hanno promosso, in
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I consultori familiari di Cesena hanno superato un momento di crisi valorizzando la pro-
pria identità di servizio multiprofessionale che intreccia l’accuratezza diagnostica e clini-
ca alle attività di educazione alla salute e di sostegno al benessere. Il superamento dei pic-
coli consultori, l’organizzazione in équipes nutrite e articolate e la sintonia culturale fra
dirigenza e operatori appaiono le condizioni necessarie per sostenere i complessi compiti
d’assistenza ai giovani, alle donne e alle famiglie nei delicati ambiti della sessualità, della
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È stata i ni ziata e portata a termine una
co stru zione condivisa di materiale
informativo sulle attività del CF e del-
l’attività rivolta ai giovani. Questo,
oltre alla utilità derivatane, ha permes-
so alla nuova équipe di conoscersi e di
confrontarsi sulla cultura e sugli obiet-
tivi di servizio. 

� Sono stati potenziati e tecnicamente
approfonditi i corsi nascita (12 incontri
per gestanti o per coppie, in gruppi di
20 partecipanti, condotti da ostetriche
con la partecipazione di psicologi e
operatori pediatrici), attivando un mo -
mento di formazione comune sul cam -
po, a cadenza mensile per gli operatori
che partecipano ai corsi: oste tri che,
psicologi, ASV. La qualità del le infor-
mazioni da offrire, la modalità e la
gestione delle emozioni e delle dinami-
che di gruppo sono le tematiche mag-
giormente affrontate e discusse. 

� È stato valorizzato l’apporto medico
specialistico con l’attivazione del ser-
vizio ecografico ginecologico e ostetri-
co. Tutti i contratti con personale medi-
co prevedono, ora, questa competenza. 

� Il sostegno alla naturalità della gravi-
danza ha trovato una risposta operativa
con l’avvio, dopo un lungo periodo di
formazione, dell’assistenza alle gesta-
zioni a basso rischio da parte delle oste-
triche. 

� Le difficoltà della famiglia odierna nel-
l’accoglienza dei neonati, evidenziate
dalla letteratura oltre che dall’esperien-
za professionale degli operatori, hanno
indotto all’apertura di servizi specifici
per il puerperio come corsi di massag-
gio al neonato condotti da ostetriche
diplomate presso la AIMI (Asso cia zio -
ne Ita liana Massaggio Infantile), l’atti -
va zio ne di un ambulatorio di assistenza
all’allattamento, la consulenza psicolo-
gica alle puerpere e alle coppie. 

� Molta attenzione è stata data alla colla-
borazione con i pediatri di famiglia,
dan do loro la possibilità di attivare,
autonomamente e senza filtri, la rete
dei servizi e l’assistenza domiciliare da
parte di operatrici della Pediatria di
comunità qualora, attraverso la sommi-
nistrazione di un questionario (E dim -
burg post-natal depression scale), i pe -
diatri sospettino una depressione post-
parto. Il termine “autonomamente”
significa che lo possono fare attraverso
un contatto diretto con l’ASV della

Pediatria di comunità se ci sono da fare
degli interventi domiciliari, o con lo
psicologo se c’è da attivare un sostegno
psicologico. Questo dà in so stanza al
pediatra di famiglia un potere di ge -
stione di retta di risorse che non aveva
mai avuto.

� È stato incoraggiato anche un servizio
“di nicchia” come l’insegnamento del
metodo sintotermico di Rotzer, da par -
te di ostetriche diplomate, per l’os ser -
vazione dei propri processi biologici e
l’autoconsapevolezza della fer tilità,
che ha accolto domande numericamen-
te limitate (25 nel corso del 2006) ma
dalla forte valenza culturale e connota-
tiva per l’identità del servizio. 

Se questo è stato lo sforzo innovativo a
livello locale, appare altrettanto importan-
te la scelta della Regione Emilia-Ro ma gna
di collocare i CF al l’interno dei Diparti -
menti di cure primarie. I CF sono in fatti
servizi rivolti principalmente agli adulti: 
la collaborazione con i medici di medi-
cina generale appare essenziale e stra -
tegica.

Qualche risultato
Le donne e le famiglie del Comune di Ce -
se na sembrano avere apprezzato i nuovi
prodotti professionali. 
� Nell’anno 2000 le utenti che avevano

utilizzato i servizi ostetrico-ginecologici
dei due consultori cittadini erano sta te
2740. Nel 2006 sono state 5023. Sem pre
nell’anno 2000 erano state se guite, am -
bulatorialmente, 187 ge stan ti. Nei pri mi
sei mesi del 2007 hanno ricevuto assi-
stenza medica e ostetrica 330 ge stanti.
Sommando alle donne seguite da gli
ambulatori medici e ostetrici le par -
tecipanti ai corsi nascita (333 utenti nel
2006 su 823 nati), si evidenzia che la
maggior parte delle gestanti di Cesena
utilizza uno o più servizi del con sul torio
familiare. 

� Il consultorio giovani, nel 2006, ha ac -
colto ambulatorialmente 670 ragazzi e
ragazze (nel 2000 erano stati 486) e ha
or ganizzato, assieme alle scuole supe-
riori del territorio, corsi di educa zio ne
al   la sessualità e all’affettività (cinque
incontri, in piccolo gruppo, con la
metodologia della cooperazione attiva)
coinvolgendo 1085 ragazzi e 52 in se -
gnanti. An che gli altri servizi hanno
egualmente registrato interesse da parte
dei cittadini. 

� Una indagine sulla qualità percepita,
svolta recentemente con la collabora-
zione della facoltà di Psicologia, ha
documentato la valutazione positiva
degli utenti con eccellenti indici di gra-
dimento. 

� Il recente completamento dell’informa-
tizzazione di tutte le registrazioni ri -
guardanti l’attività professionale per-
metterà di verificare, esattamente, i
flussi degli utenti rispetto ai diversi
prodotti offerti, a partire dalla residen-
za e dalla nazionalità, e di avere dati
più precisi sul radicamento sociale del
servizio nei diversi comuni del territo-
rio aziendale. 

Conclusioni?
Quali considerazioni si possono trarre dal-
l’esperienza? 
� Il superamento dei piccoli consultori, in

difficoltà a competere con l’offerta pri-
vata e soprattutto impossibilitati ad ap -
prontare servizi innovativi ed efficaci
rispetto alle nuove domande e ai nuo vi
bisogni delle comunità, sembra un fat -
tore fondamentale per un rilancio. Sem -
bra infatti che siano preferibili é qui pe
nu trite, e veramente multiprofessionali,
che si rivolgano necessariamente a
popolazioni numerose, offrendo ai
clienti la possibilità di scelta fra più
operatori e più servizi. Un’équipe cor-
posa rende possibile la circolazione di
competenze e di pratiche efficaci fra i
suoi componenti e favorisce la possibi-
lità di sviluppare e trovare motivazioni,
vocazioni e intelligenze professionali. 

� Gli spazi devono essere ovviamente a -
deguati, atti a svolgere le attività di
gruppo e i programmi di educazione
alla salute. La formazione continua ali-
menterà, necessariamente, la ricerca e
l’approfondimento delle tecniche. 

E, infine, sono fondamentali una buona
sintonia culturale e progettuale, e una flui-
da comunicazione fra i diversi livelli diri-
genziali dell’azienda e del servizio e gli
operatori. Solo se i professionisti avverto-
no il proprio lavoro come opportunità di
crescita professionale e personale, in un
contesto organizzativo coerente e affidabi-
le, possono affrontare e perdurare nell’im-
pegno di accompagnare giovani, donne e
famiglie nei momenti cruciali, e a volte
particolarmente difficili, della vita. u
Vedi anche alle pagine 35 e 45.
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