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MARTINA SEMBOLONI

ONMI. L’organizzazione, gli scopi e la lotta alla mortalita infantile

1. Un inquadramento generale

La rivoluzione industriale e la crisi del sistema sociale e politico dell’Antico regime furono
accompagnate da un altro fenomeno epocale di grande portata che caratterizzo ’Ottocento
europeo: la grande trasformazione demografica. Dalla seconda meta del X1X secolo fino ai
primi anni del Novecento il netto calo della mortalita, grazie ai miglioramenti in campo
igienico, medico e alimentare, ¢ il mantenimento di alti tassi di natalita sancirono il costante
aumento della popolazione europea. Un aumento che desto alcune perplessita tra gli scien-
ziati del tempo tra cui quella del’economista Thomas Malthus con il suo noto saggio sullo
sviluppo delle popolazioni con il quale rispondeva polemica-
mente alle idee del filosofo inglese William Godwin (1797-
1851) e del matematico, filosofo, economista e politico
francese Nicolas de Condorcet (1743-94) che prospettavano
un futuro ricco e felice per 'umanita grazie all’abbondanza di
beni offerti dalla natura a patto di uguaglianza tra i cittadini e
riforme sociali. Malthus sosteneva che 'umanita si stava diri-
gendo, al contrario, verso un destino di stenti e miseria se non
fosse stato posto un freno alla crescita demografica: mentre la
crescita della popolazione seguiva una progressione geometrica

raddoppiando ogni venticinque anni (1, 2, 4, 8, 106, 32, 64, ecc.),

le risorse alimentari aumentavano molto piu lentamente se-

Thomas Robert Malthus (1766-1834)

condo un ritmo aritmetico (1, 2, 3, 4, 5, ecc.). Nonostante que-
ste predizioni malthusiane, gli anni a cavallo tra le due guerre mondiali furono caratterizzati
dalle politiche pronataliste: 1 paesi nordeuropei, come Svezia e Norvegia, favorirono la le-
gislazione a tutela della maternita di pari passo con 'emancipazione femminile mentre le
dittature in ascesa in Europa schiacciarono il maternalismo.

Tra gli anni Venti e gli anni Trenta, da nord a sud e da est a ovest, 1 poteri influenzarono
le nascite e i comportamenti dei cittadini non solo nei regimi dittatoriali dell’Italia fascista,
della Germania hitleriana, della Francia di Vichy o della Spagna di Franco ma anche in Bel-
gio, nella Francia di Edouard Daladier e di Léon Blum, nella Repubblica di Weimar e nelle
socialdemocrazie scandinave. Un generale pronatalismo europeo che, tuttavia, niente aveva
a che fare con le politiche in favore delle nascite del nazionalsocialismo tedesco legate a
caratteri razziali ed eugenetici, preludio delle persecuzioni e dello sterminio. Nel’Europa
occidentale, tra la fine del XIX secolo e la grande guerra, si registro un netto calo demogra-
fico e durante gli anni del fascismo, in Italia, i sentimenti di imperialismo e forte naziona-
lismo fecero da padroni e ispirarono politiche demografiche volte a incrementare il
‘numero’. Tali politiche nel ventennio fascista, insieme al tradizionale carattere cattolico
del paese, continuarono nel tempo a influenzare la mentalita della popolazione nell’Italia
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repubblicana dove, anche dal punto di vista legislativo, fu ritardato 'accesso a strumenti di
pianificazione familiare.

Uno dei maggiori problemi che attanagliava il regime fascista era I’alta mortalita infantile:
tra il 1918 e il 1924 su un milione e 300mila bambini nati vivi ogni anno circa 300mila mo-
rivano nei primi tre anni di vita. Le cause erano da ricercarsi non solo nella guerra ma anche
nella mancata diffusione di norme igieniche e di principi della puericultura, nella trasmis-
sione dell’influenza spagnola e nell’inefficacia della profilassi. A sostegno della campagna

demografica del regime, in piena fascistizzazione dello stato, intervenne la Legge n. 2277
del 10 dicembre 1925 («Gazzetta Ufficiale del Regno d’Italia», N. 4, 7 gennaio 1920), ap-
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o quello contro la delinquenza mi-
norile (1909) decaduti dopo tor-
mentati dibattiti parlamentari. Il regime strumentalizzo la totale indifferenza dei governi

liberali in tema di assistenza materna e infantile attribuendosi 7 #o#0 il merito di essere stato
il primo governo a prendere in considerazione questo tipo di problematiche e di interessarsi
al benessere della popolazione italiana. In realta, un testo legislativo in materia era gia
pronto: si trattava di uno degli ultimi atti dell’ormai agonizzante stato liberale che manife-
stava nell’estate 1922, per la prima volta, la necessita di tutelare I'infanzia con l'istituzione
di un organo nazionale. Quindi, il regime dovette solo riprendere in mano dagli archivi il
lavoro svolto dalla Commissione Reale composta da 32 esperti nominata, su iniziativa del
Senato, nel giugno 1922 per I'analisi dei bisogni della popolazione materna e infantile della
Penisola e che, attraverso ’elaborazione di dati e statistiche, avrebbe dovuto formulare una
proposta di legge sulla scia di norme gia presenti in materia in altri stati stranieri.
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Dopo la marcia su Roma dell’ottobre 1922 e I'attribuzione dell’incarico di governo a
Mussolini, fu istituita una seconda commissione, piu snella rispetto alla precedente perché
composta da soli cinque membri (due senatori, due deputati e il Direttore generale del-
I’ Amministrazione civile, posti sotto la presidenza del Sottosegretario di stato per I'interno),
che aveva il compito di approfondire il tema e approvare un disegno di legge sottopostole
dalla segreteria della prima commissione. Il progetto di legge fu esaminato e approvato in
sole due sedute e affidato al Sottosegretario per I'interno, Aldo Finzi, per presentarlo al-
I'esame del governo. IONMI avrebbe dovuto occuparsi integralmente della maternita e del-
'infanzia facendosi carico della protezione igienica della maternita, della difesa morale e
materiale della fanciullezza e dell’adolescenza, fino al compimento del diciottesimo anno
di eta, e dell’educazione della donna alla maternita.

Pertanto, questo ente parastatale traeva origine dal riformismo sociale prebellico piutto-
sto che dal pronatalismo fascista. Si ispirava alle riforme in campo socioassistenziale di fine
Ottocento e di inizio Novecento avvenute in concomitanza con la seconda rivoluzione in-
dustriale, con 'ascesa sociale delle classi lavoratrici, dei ceti urbani e rurali, della piccola
borghesia e dei movimenti operai e sindacali. Per cui, le origini dell’assistenza sanitaria a
madri e fanciulli sono da rintracciarsi in quei centri in cui i medici, dediti alla salvaguardia
della morale, concepirono come fondamentale il legame tra madre e bambino mettendo al
centro dell’assistenza le donne come soggetti attivi e non passivi della societa. E in questo
clima riformista che si colloca l'origine dell’ONMI, incentivata anche dalla crisi sociale ge-
nerata dalla grande guerra, dalla pandemia di influenza spagnola e dal biennio rosso.

Una forte spinta assistenzialista giunse anche dal movimento femminista che si era fatto
portatore del diritto alla maternita come contropartita del dover essere madri. Tali istanze
erano dirette a combattere I'arretratezza culturale della maggior parte delle donne e delle
ripercussioni che avrebbe avuto sulle generazioni future. Le femministe italiane chiesero,
gia sul finire del’Ottocento e ancora con maggiore insistenza al regime fascista, il ricono-
scimento della maternita come lavoro sociale che necessitava di maggiore attenzione e so-
stegno da parte dello Stato.

Politiche demografiche fasciste e ONMI non erano disallineate. I.’aumento quantitativo
della popolazione fu un legame imposto al’ONMI gia prima del celebre Discorso dell’Ascensione,
pronunc1ato da Mussohm alla Camera il 26 magglo 1927, in cui ammetteva che era compito
T T dello Stato occuparsi della salute della po-
polazione e accusava il declino del tasso di
natalita. Le politiche demografiche e la crea-
zione dell’ente rientravano nel vasto dise-
gno di ‘costruzione del consenso’ che
Mussolini e i dirigenti del Partito nazionale
fascista si erano posti come obiettivo du-
rante il quinquennio 1925-1929. I.’oNwmt, in-
fatti, aveva il compito di dare sostegno a
3 _ madyti e fanciulli in difficolta e consenti allo
(bttps:/ /u/ww.mz'/anofree.z'z‘/imagex/ﬂ‘m’e.f/Jforizz/anmzypg) stesso tempo al regime di mostrare interesse
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verso i bisogni della popolazione come mai nessun governo in precedenza aveva fatto in
sessanta anni di unita d’Italia.

I iter legislativo per 'approvazione della legge istitutiva dell’ONMI fu accompagnato dai
termini di celerita, urgenza, immediatezza. Nonostante questo, in sede di approvazione
della legge furono mosse alcune critiche sulla sua efficacia. I dubbi riguardavano l'unifor-
mita degli interventi tra nord e sud del paese e tra citta e zone rurali dove spesso le famiglie
vivevano in condizioni drammatiche. L’onorevole Eugenio Morelli si chiedeva come si po-
tesse prescrivere, secondo l'art. 19 della Legge 2277/1925, che i bambini allevati in case
insalubri e pericolose dovessero essere ritirati dal’ONMI e portati in luogo sicuro quando
I'applicazione di detto articolo avrebbe comportato 'allontanamento dalle proprie case di
circa ’80% dei bambini che vivevano nelle campagne. Altre criticita sorsero per lirrisoria
base finanziaria assegnata al’ONMI: circa otto milioni di lire che risultavano essere esigue
in relazione alle importanti ambizioni che I'ente si poneva.

L’ONMI si configurava come elemento cruciale nella politica demografica fascista. Tut-
tavia, apparivano difficoltosi gli interventi dell’ente nelle campagne e nelle zone piu arretrate
del paese: secondo gli studi intorno alla fertilita differenziale, nelle zone rurali e sottosvi-
luppate del paese la mortalita infantile aveva un tasso piu elevato rispetto alle zone urbani
e sviluppate dell’Italia. Inoltre, le donne contadine e appartenenti alle classi meno abbienti
erano anche le piu prolifiche e quelle che necessitavano di maggiore assistenza sia prima
che dopo il parto.

Dopo I'approvazione in Senato il 10 dicembre 1925 della Legge n. 2277, che demandava
al’ONMI la direzione dei servizi di assistenza a favore delle madri e dei bambini, il ministro
degli Interni Federzoni nomino una Commissione di sei membri incaricata di scrivere in
maniera puntuale il regolamento attuativo per I'esecuzione della legge 10 dicembre 1925,
n. 2277, sulla protezione e l'assistenza della maternita e dell’infanzia. Tale dispositivo fu
approvato con Regio Decreto n. 718 1l 15 aprile 1926 («Gazzetta Ufficiale del Regno d’Ita-
lian, N. 104, 7 gennaio 19206), e conteneva sia le norme per la costituzione e il funziona-
mento degli organi che le norme finalizzate ad imprimere un efficace indirizzo tecnico nei
confronti delle istituzioni gia esistenti. Infatti, in Italia erano gia presenti circa seimila isti-
tuzioni che svolgevano attivita assistenziali soprattutto in favore dei fanciulli bisognosi. St
trattava di un sistema articolato di istituzioni di assistenza e beneficenza pubblica, a gestione
prevalentemente privata, principalmente sotto l'autorita del vescovo, ognuna gelosa del
proprio operato con conseguente dispersione di mezzi ed energie. Di conseguenza era un
vero e proprio ‘trattato’ che regolava integralmente e totalmente I’assistenza della madre e
del fanciullo, dal periodo prenatale fino alla puberta.

Quando 'ONMI comincio a lavorare, il regime se ne vanto e lo fece con giusta causa. In-
fatti ne ricevé I'elogio dall’estero e da molte delegazioni di stati stranieri che fecero visita
in Italia al fine di studiarne il funzionamento. Tuttavia, anche se il fascismo con questo ente
sottrasse alla sfera intima e familiare la maternita rendendola un vero e proprio interesse
nazionale, non ovunque in Europa le politiche dei governi degli altri paesi ebbero le stesse
accezioni. Nel nord Europa, in Norvegia e Svezia, la legislazione a favore della maternita
fu contemporanea a un processo di emancipazione femminile mentre in Francia vi furono
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normative a favore del sostegno economico delle famiglie come la legge del 1928 istitutiva
gli assegni familiari e quella che dette vita all’assegno per le madri casalinghe nel 1938.

2. Organizzazione, compiti e funzionamento dell ONMI

[’oNMI rientrava pienamente nella tipica sfera del we/fare tascista per il quale lo stato so-
ciale rappresentava 'organizzazione della societa. Era uno strumento atto a incoraggiare e
a manipolare i cambiamenti sociali in linea con I'ideologia del regime che si divideva tra la
promozione di attivita di assistenza e limitazione della spesa pubblica. Al contempo, aveva
I'obiettivo di stimolare le iniziative e le risorse private da destinare alla tutela della maternita
e dell’infanzia. Dunque, nell'inquadramento del’ONMI vi era un chiaro conflitto giuridico:
mentre da un lato si definiva ‘nazionale’, dall’altro stimolava I'intervento di risorse private.

[’ONMI era un ente parastatale sottoposto alla vigilanza del Ministero dell’Interno so-
prattutto per quanto riguardava 'approvazione dei bilanci e dei conti. Era organizzato se-
condo una struttura piramidale in tre livelli: al vertice si trovava la Sede centrale e, a cascata,
si succedevano le Federazioni provinciali e i Comitati comunali di patronato. Con le Opere
il fascismo intendeva coordinare al meglio le linee politiche tra centro e periferia gerarchiz-
zando la vita pubblica e sociale italiana. Erano, a tutti gli effetti, enti ausiliari e sostitutivi
dello Stato sul territorio anche se 'impostazione della Legge n. 2277 del 1925 atfondava le
radici nel clima politico liberale di decentramento politico-amministrativo in contrasto con
quello che era il reale spirito di accentramento dell’azione amministrativa del regime.

[’amministrazione del’ONMI spettava a due organi collegiali facenti capo alla Sede cen-
trale: il Consiglio centrale, che aveva sede a Roma, in seno al quale erano nominati un pre-
sidente e un vicepresidente, e la Giunta esecutiva, nominata dal Ministero dell’Interno, con
compiti piu specifici rispetto al Consiglio. Primo presidente dell’lONMI fu nominato il fisico,
geochimico e paleontologo, on. Gian Alberto Blanc (1879-1966), che conservo la carica

tino al gennaio 1932. Il primo Consiglio centrale si riuni a
Roma il 17 maggio 1926.

Le Federazioni provinciali, strutture intermedie nel sistema
piramidale del’ONMI, erano amministrate da un Consiglio di-
rettivo investito di compiti di controllo e coordinamento delle
attivita assistenziali locali e della vigilanza sull’operato dei Co-
mitati di patronato. Ogni Comitato, che si trovava alla base

della struttura gerarchica, era costituito da patroni scelti dalle
Federazioni provinciali tra persone di indiscussa lealta e retti-
tudine al regime, esperte in assistenza materna e infantile e
provviste della tessera del Partito. In ottemperanza alla fasci-
stizzazione delle istituzioni, gia dall’'ottobre 1926 un regio de-
creto-legge modifico la legge istitutiva del’Opera imponendo

come membri di diritto del Consiglio centrale, dei Consiglio provinciali e dei Comitati co-

munali, i rappresentanti locali del Partito fascista e le rappresentanti dei Fasci femminili.
I’organizzazione predisposta dalla legge istitutiva fu definitivamente dissolta da Mus-

solini nel maggio 1927. Secondo il capo del governo la norma del 1925 non era conforme
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al regime fascista e gli organi collegiali apparivano come dei piccoli parlamentini lenti nel
prendere le decisioni. La svolta in senso accentratore e totalizzante del regime condusse al
commissariamento dell’Opera. Lo stesso presidente Blanc venne investito da Mussolini del
ruolo di Commissario straordinario che sostitui 1 Consigli direttivi delle Federazioni pro-
vinciali con delegati provinciali sciogliendo, in questo modo, gli organi collegiali periferici.
Il decreto di commissariamento aveva 'obiettivo di sveltire e rendere maggiormente efficace
'azione degli organi periferici connessi, dai quali giungevano notizie di malfunzionamento.
Il commissariamento dei poteri, in stretto legame con il governo, fece degli enti pubblici
strumenti di cui Pesecutivo poteva servirsi per i suoi scopi. Lo stesso prefetto, infatti, di-
venne I'interlocutore principale con la sede centrale e aveva il compito di spezzare il divario
tra centro e periferia dove dovevano essere convogliate le direttive provenienti dal governo.
La gestione commissariale si protrasse fino al 1933 quando la Legge n. 298 del 13 aprile ri-
pristino gli organi collegiali sia al centro che in periferia. Tuttavia, dal 1937 in pot, ad ecce-
zione di una breve parentesi dal 1940 al 1943, si rinnovo la gestione commissariale.

Uno dei principali incarichi che ebbe 'ONMI fu quello di censire gli istituti di assistenza
alle madri e all'infanzia pubblici e privati gia esistenti per stabilire un’azione mirata verso
quelle zone che avevano maggiore necessita di intervento. Con tale funzione si intendevano
sostituire le azioni individuali dei singoli istituti con un’azione coordinata volta a eliminare
lo spreco di risorse ed energie concentrandole verso le zone piu bisognose. Ma il reale fine
sottinteso a questo compito era quello di utilizzare strutture e fondi patrimoniali privati
che avrebbero consentito un minor sforzo economico da parte dello Stato. Le funzioni di
vigilanza e controllo erano esercitate da tecnici nominati dal Consiglio centrale. I’obiettivo
in questo ambito era quello della verifica della corretta applicazione delle norme e dell’ade-
guato funzionamento delle sedi locali dell’ONMI e degli istituti pubblici e privati preesistenti.

Tra gli altri scopi, 'ONMI doveva diffondere nella societa, sia nella sfera familiare che
negli istituti, una ‘coscienza igienica’ per la cura prenatale e postnatale. A questo scopo le
madri rivestivano il ruolo di collaboratrici nella lotta alla mortalita infantile. Il personale
medico-sanitario e assistenziale dell’ONMI si doveva formare attraverso corsi di perfezio-
namento e specializzazione. I’educazione igienico-sanitaria venne imposta anche nelle
scuole, nei dispensari e negli ambulatori. I Comitati avevano i maggiori compiti assistenziali.
A loro spettava la protezione della gestante e del bambino, I’assistenza e ricovero degli ab-
bandonati, la vigilanza igienica, educativa e morale dei fanciulli ospitati e la eventuale de-
nuncia di fatti che potessero comportare la perdita della patria potesta. Erano i Comitati a
valutare 'ammissibilita di coloro che chiedevano assistenza all’Opera. L.a madre era assistita
durante la gestazione e l'allattamento ma I’Ente aveva anche la possibilita di intervenire
durante il parto. Per questo ogni Comitato doveva istituire un Consultorio ostetrico e un
Consultorio pediatrico che avevano l'obiettivo di educare la gestante e la madre all’igiene
e alla corretta alimentazione affinché potesse dare alla luce e allattare figli sani e forti.

Per il loro corretto funzionamento, i Consultori erano affiancati da un servizio a domi-
cilio che aveva la finalita di mantenere il collegamento tra popolazione materna e infantile
e centri assistenziali. Il servizio a domicilio era affidato principalmente a volontarie o per-
sonale retribuito ed aveva la duplice funzionalita di portare consenso al regime e di assistere,
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in maniera discreta, le madri a casa senza far trapelare all’esterno delle mura domestiche la
loro potenziale miseria. Inoltre, nelle zone del Paese dove erano concentrate le fabbriche
che assorbivano manodopera femminile, furono istituiti anche refettori per gestanti e nutrici
e asili per lattanti e divezzi fino al terzo anno di vita. Era il Presidente del Comitato che
stabiliva il tipo di provvedimento assistenziale idoneo al singolo assistito.

Tuttavia, nei suoi primi cinque anni di vita, TONMI fu costretto a limitare attivita di as-
sistenza a causa della scarsa formazione dei medici e degli assistenti sanitari. Sottovalutando
questo importante elemento, la formazione fu possibile in un secondo momento facendo
slittare il funzionamento dell’istituto e la diffusione della coscienza igienica. Ma, ancora nel
1930, I'Ispettore generale sanitario del’Opera, Guido d’Ormea, riferiva del cattivo funzio-
namento dei Comitati di patronato, anche a causa del sistema di vita profondamente legato
al sistema patriarcale in alcune regioni d’Italia, che tendeva ad allontanare dalle famiglie
ogni tipo di assistenza sociale. Era un problema culturale che derivava anche dalla scarsa
collaborazione delle autorita locali a designare persone adatte a ricoprire le cariche nei Co-
mitati. Secondo il rapporto del 1930 redatto da Guido d’Ormea — Relazione sullo sviluppo del-
Lattivita dell’Opera Nazgionale Maternita ed Infanzia (1926-1930) — presentato al Ministero
dell’Interno, i Comitati funzionavano abbastanza bene nell’Italia centro settentrionale, in
maniera mediocre in altre zone d’Italia mentre non erano affatto funzionanti nelle isole.
L’attivita piu proficua era quella dei comitati di Milano, Napoli, Modena, Reggio Emilia,
Roma, Padova e Venezia.

er questi motivi fu preso in considerazione che I'eccessivo numero dei componenti dei
Comitati costituisse un problema. Ammettere che i Comitati non funzionavano significava
contemporaneamente riconoscere il mancato funzionamento dell'intera Opera: erano at-
traverso 1 Comitati, infatti, che I'intera attivita del’ONMI si concretizzava attraverso la ge-
stione degli ambulatori pediatrici e ginecologici, dei refettori, degli asili nido, ecc.

Infine, occorre evidenziare il ruolo fondamentale delle rappresentanti dei Fasci Femminili
nei Comitati di patronato. IArt. 3 del Regolamento del’ONMI imponeva che dovevano far
parte del Consiglio centrale dell’Opera due donne madri che si erano dedicate all’assistenza
dei bambini, scelte tra le militanti del’'Unione delle Donne di Azione Cattolica e del Con-
siglio Nazionale delle Donne Italiane': mentre le donne fasciste iscritte ai Fasci femminili
furono maggiormente occupate a prestare servizio presso ’Opera, il CNDI concentro i pro-
pri sforzi nella campagna demografica fascista. Inoltre, doveva far parte del Comitato di
patronato la delegata alla sanita del Fascio femminile provinciale che aveva il compito di
coordinare Dattivita assistenziale del fascio con quella del comitato: ma nel 1930 non si era
ancora data esecuzione a questa disposizione che avrebbe portato un soffio di fede fascista
ad ogni attivita del’Opera. Solo nel 1937 avvenne la formalizzazione di questo legame tra
Fascio femminile e ONMI quando Clara Franceschini e Itta Stellutti Scala Frascara furono
nominate ispettrici del Partito nazionale fascista. Clara Franceschini nel 1940 ebbe anche
il compito di coordinare le attivita dei Fasci Femminili nel’ONMI insieme al suo Presidente.

Duplice e peculiare fu la posizione delle donne nell’assistenza sociale fascista. Se da un
lato erano relegate al ruolo di madri dall’altro erano innalzate al compito pubblico di orga-
nizzazione dell’assistenza. Tuttavia, mentre le donne di estrazione borghese si dedicavano
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all’assistenza nei Fasci Femminili, le donne appartenenti agli strati sociali medio-bassi su-
bivano 'espulsione dal mondo del lavoro ed erano ricacciate ai tradizionali ruoli familiari.

3. Lotta alla mortalita infantile

Come gia accennato, ai Comitati di patronato spettava il ruolo principale della protezione
della donna gestante e del bambino, dell’assistenza dei fanciulli abbandonati, della vigilanza
igienica ed educativa e della denuncia all’autorita giudiziaria di fatti che avessero potuto co-
stituire la perdita della patria potesta. Nonostante questo, TONMI trovo serie resistenze nel
coinvolgere le forze locali nella creazione di una vera e propria organizzazione periferica.
Per questo la riforma sancita con la legge n. 298 del 13 aprile 1933 inquadrava 'Opera nelle
amministrazioni locali. L.a presidenza delle Federazioni provinciali e dei Comitati veniva
affidata rispettivamente ai Presidi e ai Podesta mentre ai comuni fu addossato il compito,
con 1 loro funzionari, di provvedere al funzionamento dei Comitati. Tale organizzazione
amministrativa continuo, pero, a non produrre risultati efficaci e le mansioni, tanto nume-
rose e gravose, rimasero per lo piu inapplicate.

I Comitati ridussero il loro ruolo all’accertamento rigoroso della fondatezza del bisogno
di assistenza del’ONMI da parte delle famiglie attraverso indagini e inchieste sulle condizioni
economiche e ambientali in cui vivevano le donne e 1 fanciulli. Una volta ottenuta 'ammis-
sione all’assistenza, il provvedimento necessario poteva essere attuato direttamente dal-
’ONMI o attraverso le sue istituzioni a seconda delle possibilita di ogni singolo Comitato.
L’istituzione dei consultori pediatrici e ostetrici in ogni comune aveva, infatti, il compito di
tfornire visite mediche periodiche e di dispensare consigli sull’allevamento del bambino. In
questo modo, attraverso 'educazione delle madri, la profilassi, la divulgazione delle norme
igieniche prenatali e infantili e di buon allevamento, ’Opera poteva svolgere il suo compito
principale che era quello della lotta alla mortalita infantile. I.’obiettivo era quello di formare
una ‘coscienza pediatrica’ di massa e di prevenire le malattie gastro-intestinali derivanti dalla
malnutrizione e dall'ighoranza delle madri. A tali malattie erano ascrivibili le principali cause
di mortalita nei primi due anni di vita del fanciullo.

I1 vero strumento di lotta alla mortalita infantile era, dunque, il consultorio, che rappre-
sentava I'organo tecnico alla base dell’attivita del’ONMI. Tuttavia, il fatto che la sua orga-
nizzazione fosse fondata su base volontaria, ne faceva una struttura afflitta da gravi
inefficienze dovute al disinteresse e alla scarsa competenza del personale. Non era prevista,
infatti, una retribuzione per il personale medico e sanitario del consultorio se non, in raris-
simi casi, piccole gratifiche. Per questo i consultori erano per lo piu gestiti da medici con-
dotti e non da medici specializzati in ostetricia e pediatria ad eccezione di sporadici casi,
soprattutto nelle grandi citta, dove gli esperti in materia prestavano la loro opera senza ri-
cevere compenso.

Un bilancio det risultati sulla lotta alla mortalita infantile, ci viene da un’indagine condotta
dalla Direzione generale dell’amministrazione civile condotta sul periodo 1925-1934 al fine
di valutare 1 risultati raggiunti dal’ONMI. Nel primo decennio di attivita dell’Opera, risultava
che 'andamento delle morti tra un mese e un anno di vita si era mantenuto per lo pit im-
mutato. Infatti, dal 25% dei morti nel primo anno di vita del 1925 dopo circa un decennio
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tale valore era sceso di poco al di sotto di tale percentuale. Contrariamente, tra il 1925 e il
1934, erano cresciute le morti nella prima settimana di vita.

Il panorama che ne emerge rischiara le ragioni del fallimento dell’Opera nella lotta alla
mortalita infantile. In molti comuni italiani, in cui il tenore di vita era molto basso, ogni
tentativo di educazione alla maternita e all’allevamento dei figli era vano a causa dell'im-
possibilita della creazione di una coscienza igienica soprattutto per ragioni prettamente
economiche. Anche nei congressi medici di pediatri e nipiologi venivano evidenziate le
inefficienze del sistema sanitario pubblico e le profonde radici sociali della morbilita e mor-
talita infantile rendendo praticamente nullo lo sforzo dei Consultori del’ONMI. Mentre
I'educazione igienica poteva risultare efficace nell’abbassamento del tasso di mortalita in
centri in cui il sistema di consultori era ben articolato e condotto, ben diversa era la situa-
zione nei centri minori e nelle campagne dove la scarsita di presidi sanitari e strutture assi-
stenziali privava i bambini di controlli igienico-sanitari. Qui, 1 consultori, se esistenti,
funzionavano appena una volta a settimana e I’assistenza sanitaria pubblica era limitata agli
iscritti nell’elenco comunale dei poveri. Ma a causa della crisi in cui versavano le finanze
comunali durante il fascismo, le basi economiche erano scarse al punto che a risentirne
maggiormente erano le spese per I'assistenza di coloro che non potevano permettersi né
I'onorario per il medico né i medicinali.

Durante i congressi sull’assistenza infantile si sottolineava come per ridurre I’alta moz-
talita infantile fossero necessari, oltre alla profilassi, provvedimenti radicali ed efficaci. Nel-
'attesa della formazione di una ‘coscienza igienica’ e della diffusione dei principi della
puericultura, era necessario I'allontanamento dei fanciulli dagli ambienti non idonei attra-
verso una tempestiva ospedalizzazione. Tuttavia, I'attuazione di tale programma destava
dubbi agli occhi degli stessi medici che rilevavano, contemporaneamente, una carenza di
postt letto e di attrezzature ospedaliere per la cura dei bambini. Solo nei grandi centri erano
presenti ospedali forniti di ambulatori e reparti specializzati a questo tipo di assistenza.

Pertanto, risultava praticamente impossibile la lotta contro la mortalita infantile dato lo
stato di arretratezza in cul versavano alcune zone del paese. Un problema che non doveva
essere ricondotto solo contro 'organizzazione medica ma anche nei confronti delle diffi-
colta economiche. Per contrastare la mortalita infantile era, dunque, necessario anche agire
sulle cause sociali ed economiche, cercando di modificare le condizioni di lavoro e di vita
degli italiani ovvero del proletariato urbano, delle masse contadine o delle popolazioni mon-
tane. Secondo la Direzione generale dell’amministrazione civile 'unico intervento efficace
doveva prendere la forma di sussidi in denaro, alimenti e medicinali. Compito che, peraltro,
era previsto per gli organi periferici del’ONMI ma, tuttavia, incompatibile con le scarse ri-
sorse finanziare a disposizione.

4. Conclusioni

La mortalita infantile rappresento una piaga che afflisse negli anni Venti e Trenta I'intera
Europa. LLe morti nei primi anni di vita in Italia, pero, erano di gran lunga superiori a quelle
che si registravano altrove nel mondo civilizzato di allora. Il regime fascista si impegno, fin
dai primi anni, per risolvere questo problema sostituendo le insufficienti iniziative private
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con un impegno diretto e rilevante da parte dello Stato. Un obiettivo, questo, che aveva il
duplice fine di creare consensi al fascismo nella societa italiana.

Su queste basi Mussolini intese creare nel 1925 'ONMI che fin da subito restitui risultati
deludenti a causa delle scarse risorse economiche e del mancato appoggio dei Comuni e
delle Province che avrebbero dovuto mettere a disposizione dell’Opera le strutture sanitarie
e assistenziali. Laddove possibile, pertanto, le attivita dell’Ente furono svolte negli ospedal,
nelle cliniche e negli istituti pediatrici. Per questo, nel 1933, nel corso di una profonda rior-
ganizzazione, il Commissario straordinario Sileno Fabbri affido agli architetti la progetta-
zione e la costruzione delle Case della Madre e del Fanciullo, centri che si dovevano fare carico
dell’assistenza materna e infantile e che ospitarono servizi, consultori pediatrici, materni,
dermosifilopatici, asili nido e refettori.

12>ONMI, come I'IRI e altre istituzioni nate
durante il ventennio fascista al fine della co-

struzione dello stato totalitario, sopravvis-
sero anche alla nascita dell’Italia
repubblicana. Ma, abbandonati i progetti di
grandezza tipici del regime, dopo la meta
degli anni Quaranta i fini del nuovo ente fu-
rono quelli di crescita e maturazione dell’in-

dividuo con al centro il ruolo della famiglia
e, soprattutto nei primi anni, con chiari riferimenti di natura religiosa. Dal luglio 1945, sotto
il controllo dell’Alto Commissario per I'igiene e la sanita pubblica, i servizi offerti dal’ONMI
si trovarono riuniti nella Casa della Madtre e del fanciullo.

Oltre alle forme di assistenza diretta e alla protezione delle madri lavoratrici, il lavoro
del’Ente si concentro anche sull’assistenza dei minori moralmente o materialmente ab-
bandonati, sul collocamento nel mondo del lavoro dei giovani privi di famiglia e sul rico-
noscimento della prole illegittima. Ma durante il grande boom economico e demografico di
tine anni Cinquanta e inizio anni Sessanta iniziarono a sorgere dubbi sulla concreta realiz-
zazione dei principi dell’attivita del’ONMI. Infatti, durante i primi venti anni della Repub-
blica, ’ONMI opero secondo la legislazione ereditata dal regime fascista in un clima di
eccezionale emergenza del secondo dopoguerra. Si avvertiva, pero, la necessita di una ri-
forma generale non solo dell’Opera ma dell'intero impianto del Sistema sanitario nazionale.

Un ultimo tentativo di rilancio del’ONMI fu compiuto nel 1965 mentre si alzavano voci
a favore della sua soppressione. Nel 1960, infatti, dopo un lungo zzer legislativo, veniva sta-
bilita la riorganizzazione degli organi centrali e periferici: piu che un adeguamento, fu una
vera e propria svolta verso I'assegnazione di maggiore spazio alla societa civile in un quadro
sociale in continua trasformazione.

Sul finire degli anni Sessanta le donne preferivano rivolgersi agli ospedali o agli enti mu-
tualistici piuttosto che ai consultori del’ONMI che venivano considerati dall’opinione pub-
blica eredita della politica fascista. Nel 1975 la legge sul riassetto del parastato e la
sovrapposizione delle competenze dell’Opera con quelle delle Regioni condussero ufficial-
mente alla soppressione del’ONMI il 31 dicembre di quello stesso anno.
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! Tale norma fu abolita dalla riforma del 13 aprile 1933.
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