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Introduzione 
I consultori familiari (CF), istituiti con L.R. n. 15/76, svolgono attività di informazione, prevenzione e assistenza rivolte 
agli adolescenti, alle coppie e alle donne in età post-fertile. Sono servizi a libero accesso che si basano sui concetti di 
accoglienza di prima istanza, di offerta attiva rivolta a particolari gruppi di popolazione e di lavoro di rete a garanzia 
dell’agevolazione e continuità nei percorsi assistenziali.  
Per le attività che sono chiamati a svolgere, i consultori  rivestono un ruolo sociale oltre che sanitario, con un approccio 
all’utenza multidisciplinare che richiede la compresenza e la collaborazione tra figure mediche e figure a competenza 
sociale e psicologica .  
I consultori hanno inoltre finalità conoscitive, a scopi epidemiologici, della realtà socio-economica, culturale e sanitaria in 
cui operano.  
I CF rivestono la funzione di attori principali della realizzazione Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI) (D.M. 24 
aprile 2000), in particolare sui seguenti ambiti: il percorso nascita, la procreazione responsabile, la prevenzione delle 
IVG, relazioni di coppia, famiglia e disagio familiare, gli adolescenti e la prevenzione dei tumori femminili. 
A livello nazionale, nell'ambito dei lavori del Tavolo interregionale “Materno-Infantile” coordinato dalla regione Toscana è 
stato costituito il sottogruppo “consultori”. Questo gruppo, nel 2008, ha elaborato una scheda di rilevazione con la finalità 
di rappresentare la realtà esistente nelle varie Regioni. Laziosanità - Agenzia di Sanità Pubblica ha aderito all'indagine 
ed ha riadattato la scheda di rilevazione alla realtà regionale con l'obiettivo di ottenere un quadro più completo delle 
attività. 

 

Materiali e metodi 
Sono state predisposte e inviate alle Direzioni Sanitarie delle ASL due schede: 
- Scheda 1 sull’organizzazione aziendale delle attività consultoriali, compilata dalle Direzioni Sanitarie  
-Scheda 2 sulle attività consultoriali compilata dai Referenti dei Consultori  
In particolare la Scheda 2 conteneva informazioni sulle seguenti sezioni: 
SEZIONE 1: Consultorio Familiare (ASL e Distretto; Indirizzo del CF, Tipo di Sede e dati del coordinatore) 
SEZIONE 2: Informazioni generali (Pop. Residente; nati nell’anno; orari del CF; Lista d’attesa >1 settimana; n. di locali; 
presenza di barriere architettoniche) 
SEZIONE 3: Personale (n. di operatori per categoria professionale; tipo di contratto e tempo in ore settimanali e 
disponibilità di consulenti)  
SEZIONE 4: Attrezzature informatiche (presenza di computer, intranet, sistema informativo e rete) 
SEZIONE 5: Attività progettuale (percorso nascita, adolescenti, screening, IVG, attività di prima istanza; vaccinazioni; 
incontri di gruppo sul puerperio, allattamento al seno (AS) e menopausa; utenza immigrata, pillola del giorno dopo; carta 
dei servizi e diffusione di materiale informativo) 
SEZIONE 6: Attività di Integrazione con altri servizi (percorsi nascita, AS, genitoripiù, SIDS, campagna vaccinale 
antirosolia; partecipazione del CF a piani di prevenzione attiva su obesità, screening, incidenti stradali e domestici, 
vaccinazioni) 
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Dalle schede pervenute dalle Direzioni Sanitarie delle ASL (Scheda 1) risultano 165 CF. Le schede compilate dai 
referenti dei CF (Scheda 2) e inviate all'ASP sono 160 con un tasso di rispondenza del 97%.  

 
Risultati 
La figura 1 mostra alcuni elementi di tipo organizzativo per l'area Materno-Infantile con particolare riferimento ai CF. Tale 
figura mostra una realtà non omogenea tra le diverse ASL. Risultano quindi 6 Aziende nelle quali è presente un 
Dipartimento Materno-Infanitile ed una ASL dove è presente un Dipartimento dell’Integrazione Sociosanitaria.  
 
Figura 1. Organizzazione aziendale dei CF. Indagine Lazio, giugno 2008- luglio-dicembre 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

RMB: dati non pervenuti. Fonte: sito aziendale www.aslromab.it  
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Offerta e accessibilità 
La legge 34/96 definisce lo standard di un  CF ogni 20.000 abitanti  nelle zone urbane-metropolitane, e un CF ogni 
10.000 abitanti per le zone rurali e semiurbane.  
 La tabella 1 mostra il rapporto dei CF rispetto alla popolazione residente nel Lazio: lo standard non è raggiunto in 
nessuna ASL ad eccezione della ASL di Rieti. Particolarmente carenti risultano le ASL della città di Roma. 
 
Tabella 1. Numero di CF sulla popolazione residente per ASL.  
Indagine Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 

 RMA 4 482.369 9 0,37
 RMB 4 690.712 14 0,41
 RMC 4 537.747 11 0,41
 RMD 4 560.600 9 0,32
 RME 4 519.429 10 0,39
 RMF 4 307.987 12 0,78
 RMG 6 476.586 17 0,71
 RMH 6 534.605 17 0,64
 VT* 5 315.523 16 0,51
 RI* 6 159.018 12 0,75
 LT 5 545.217 14 0,51
 FR 4 496.917 19 0,76
 Totale 56 5.626.710 160 0,57

CF per 
20.000 
abitanti ASL N. distretti

Popolazione 
Residente N. CF

 
*Rapporto calcolato su 10.000 abitanti 

Tabella 2. N. locali utili nei CF e barriere architettoniche. Indagine  
Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 

 ASL N.CF

N. CF con 
barriere 

architettoniche
min max mediana

 RMA 9 5 3 7 4
 RMB 14 3 2 7 3
 RMC 11 7 5 10 8
 RMD 9 2 2 7 6
 RME 10 6 3 11 5,7
 RMF 12 5 1 6 4
 RMG 17 4 3 10 5,5
 RMH 17 2 1 7 5
 VT 16 4 2 11 4
 RI 12 6 1 8 3,5
 LT 14 2 1 10 4,5
 FR 19 12 1 8 4

N. locali utili
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Interruzioni volontarie di gravidanza 
Nella tabella 8 sono riportati i dati relativi all’attività dei CF riguardo alle interruzioni volontarie di gravidanza. A fronte di 
circa 6.000 IVG di donne residenti , i CF hanno effettuato circa 6000 colloqui pre IVG e circa 4000 certificazioni. Bassa è 
la quota di donne che si sono rivolte ai CF per una visita post IVG. 

 

Tabella 8. Colloqui, certificazioni, prenotazioni e visite post-ivg. 
Indagine Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 

 ASL

colloqui pre IVG certifificazioni certificazioni/
colloqui

prenotazioni 
dell'intervento visite  post 

IVG

IVG donne 
residenti 

semestre 2009*
 RMA 186 144 77,4 144 96 428
 RMB 904 719 79,5 647 243 892
 RMC 764 354 46,3 355 223 556
 RMD 270 312 115,6 252 132 669
 RME 566 494 87,3 176 299 591
 RMF 229 219 95,6 196 102 372
 RMG 760 418 55,0 399 221 508
 RMH 948 569 60,0 858 420 583
 VT 186 84 45,2 96 84 255
 RI 101 23 22,8 50 32 116
 LT 624 396 63,5 756 120 533
 FR 420 186 44,3 222 240 247
 Totale 5958 3918 65,8 4151 2212 5750

volume attività 6 mesi

 
* fonte SIO-flusso Mod D12 
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Prevenzione dei tumori femminili 
Durante il periodo dell'indagine sono stati effettuati circa 41.000 pap-test, di cui il 59% inseriti nei programmi di screening 
(Tabella 9).  
 
Tabella 9. Pap-test in screening e fuori screening.  
Indagine Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 

 ASL
pap test in  
screening      

paptest fuori 
screening    

 RMA 506 1086
 RMB 8455 615
 RMC 6473 1221
 RMD 1244 342
 RME 1073 1357
 RMF 315 1709
 RMG 0 3670
 RMH 0 3504
 VT 2442 342
 RI 2067 362
 LT 120 300
 FR 1842 2172
 Totale 24537 16680

volume attività 6 mesi
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Attività di prima istanza 
 
La figura 2 riporta i dati riguardanti l’attività di prima istanza.  Le barre del grafico raffigurano la % di attività per le tre 
tipologie: visite ginecologiche, visite pediatriche e altre attività, quali psicoterapie brevi, counselling procreazione 
responsabile, relazioni separazioni/divorzi, mediazioni  familiari;  relazioni affido/adozioni. 
 
Figura 2. Distribuzione percentuale delle attività di prima istanza.  
Indagine Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 
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Nella Figura 3 è riportata la % di CF che sono anche presidi vaccinali. 
 
Figura 3. Percentuale di CF che sono presidi vaccinali. Indagine Lazio giugno 2008- luglio-dicembre 2009 
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Attività di integrazione con altri servizi 
 
La tabella 10 mostra il numero di CF che aderiscono a campagne di sanità pubblica regionali o nazionali.  
 
Tabella 10. Numero di CF che aderiscono a campagna di sanità pubblica regionali o nazionali. Indagine Lazio 
giugno 2008- luglio-dicembre 2009 

 RMA 0 0 2 0 2 9
 RMB 14 14 12 1 14 14
 RMC 8 7 9 6 10 11
 RMD 1 2 7 0 7 9
 RME 8 3 10 4 6 10
 RMF 2 5 5 0 2 12
 RMG 1 0 0 0 0 17
 RMH 0 0 0 1 0 17
 VT 4 5 0 0 1 16
 RI 1 10 11 2 12 12
 LT 3 2 4 3 3 14
 FR 9 8 11 1 9 19
 Totale 51 56 71 18 66 160

SIDS

Campagna 
vaccini 

antirosolia N. CF ASL
Percorso 
nascita

Allattamento 
al Seno

Campagna 
genitoripiù
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Conclusioni 
 
L'indagine effettuata mostra realtà molto diverse tra le Aziende Sanitarie Locali della regione Lazio, a partire 
dall'organizzazione aziendale che vede i CF strutturati a volte presso i Dipartimenti Materno-Infantili, ove esistenti, a 
volte presso i Distretti, a volte presso altri Dipartimenti aziendali. 
Le linee di indirizzo del Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI) sembrano trovare difficoltà nella loro attuazione, sia 
per quel che riguarda la interdisciplinarità, poco presente presso i CF del Lazio, che per carenza di personale.  
Inoltre, la legge 34/96, che prevedeva un CF ogni 20.000 abitanti, è sostanzialmente disattesa.  
Per quanto riguarda le prestazioni erogate si osserva una situazione non omogenea tra i CF della regione. 
I CF, così come previsto dalla legge istitutiva nazionale e regionale e dal POMI svolgono un insieme articolato di attività 
sanitarie (prevenzione, diagnosi e trattamento), di educazione sanitaria e di sostegno sociale e psicologico nell’ambito 
della salute femminile, dell’infanzia e dell’adolescenza.  Da un punto di vista quantitativo, a fronte di circa 52.000 nati vivi 
residenti nella regione, circa il 40% viene seguita in CF attraverso corsi di preparazione alla nascita.  Riguardo l'attività 
inerente la Legge 194/78, l'indagine ha stimato che in meno della metà (43%) delle donne che hanno effettuato una IVG 
ha avuto un contatto con il CF prima dell'intervento.   Risulta una buona integrazione dei CF con diverse campagne di 
prevenzione sia regionali che nazionali (progetto Genitoripiù e la campagna di vaccinazione antirosolia).    
Questa indagine fornisce elementi conoscitivi utili per una qualificazione del ruolo di queste strutture nello svolgimento 
delle attività di promozione e tutela della salute della donna e dell’età evolutiva, secondo un’ottica di integrazione fra 
servizi territoriali e ospedalieri. 
 
Alla luce dei risultati ottenuti possono essere fatte alcune proposte: 

• riduzione delle differenze fra ASL rispetto alla presenza di CF e di personale ad essi afferenti, portando il rapporto 
CF/abitanti almeno al valor medio regionale (0.58), nelle ASL che attualmente sono al di sotto di tale valore soglia;   

• garantire la presenza dedicata in ogni CF della figura professionale dell'ostetrica e dell'assistente sociale; 

• l'attività di prima istanza (principalmente visite ostetrico-ginecologica) deve integrarsi con quella svolta dai presidi 
ambulatoriali dell'azienda; 

• oltre che nel programma di screening del tumore del collo dell’utero, il CF deve svolgere un ruolo attivo nella 
promozione dello screening del tumore della mammella, con un particolare impegno rivolto alle fasce più 
svantaggiate della popolazione femminile;  

• l'attività pediatrica non deve confliggere con quella della Pediatria di Base, occupando invece l'ambito della 
“pediatria di comunità” (allattamento al seno, vaccinazioni, esposizioni ambientali, stili di vita …); 

• l'attività vaccinale svolta dal CF deve essere considerata anche come un momento importante di educazione 
sanitaria, di sostegno alle competenze genitoriali e di valutazione di condizioni di rischio e di disagio sociale;  

• nell'attività di promozione della salute riproduttiva i CF devono acquisire un curriculum formativo comune nel 
counselling pre-concezionale e pre-natale. 


