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Il Ministero della Salute nel 2017 ha promosso e finanziato un progetto nazionale sui consultori familiari
affidandone il coordinamento all’Istituto Superiore di Sanita. Nel rapporto si descrivono i risultati delle indagini
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¢ costituito da due volumi: nel primo sono descritti i risultati generali dell’indagine seguiti da focus di approfondimento
su alcune tematiche di interesse prioritario per i consultori familiari nel panorama nazionale; il secondo ¢ dedicato a un
approfondimento dei risultati a livello regionale che ne consente una lettura contestualizzata ai diversi sistemi sanitari
regionali in un’ottica di benchmarking.
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INTRODUZIONE
ALLA SECONDA PARTE DEL RAPPORTO

Laura Lauria, Ilaria Lega, Enrica Pizzi, Serena Donati
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute, Istituto Superiore di
Sanita, Roma

Come fase propedeutica conoscitiva dello stato dell’arte dei Consultori Familiari (CF), nel
2017 il Ministero della Salute ha promosso e finanziato nell’ambito del bando 2017 del CCM
(Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie), un progetto di ricognizione
delle modalita organizzative e delle attivita offerte dai servizi consultoriali su tutto il territorio
nazionale, finalizzato a una loro riqualificazione. Il coordinamento del progetto “Analisi delle
attivita della rete dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento
anche alle problematiche relative all’endometriosi” ¢ stato affidato al Reparto Salute della Donna
e dell’Eta Evolutiva del Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della
Salute (CNaPPS) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS).

In questo rapporto riportiamo i risultati emersi dai 3 livelli di indagine — regionale, aziendale
o distrettuale e di singola sede consultoriale — in cui si ¢ articolato il progetto CCM, che ha gia
visto pubblicati alcuni risultati preliminari (1, 2).

Il rapporto ¢ costituito da due volumi. Nel primo sono descritti i risultati dell’indagine seguiti
da approfondimenti su alcune tematiche di interesse prioritario, e a seguire, sono riportate le
testimonianze di alcuni professionisti che sono stati protagonisti della storia dei CF sul territorio,
esperienze preziose da consegnare alle nuove generazioni di operatori sanitari. Il secondo volume
¢ dedicato a un approfondimento dei risultati a livello regionale che ne consente una lettura
contestualizzata ai diversi sistemi sanitari regionali e in un’ottica di benchmarking, gia pubblicati
online su Epicentro, il portale ISS per gli operatori sanitari dedicato all’epidemiologia per la sanita
pubblica e alla promozione della salute.

In particolare gli approfondimenti in questo secondo volume a livello di singola Regione e
Provincia Autonoma (PA) hanno 1’obiettivo di fornire una lettura contestualizzata dei risultati,
cosi importante per servizi assistenziali regolamentati da normative e incardinati in servizi sanitari
regionali e di PA molto diversi fra loro.

Ad ogni Regione/PA ¢ dedicato un capitolo. I capitoli hanno una struttura omogenea e
contengono informazioni sulle schede informative da cui provengono i dati analizzati, sul
contesto socioassistenziale della Regioni/PA di cui i servizi consultoriali sono parte e sulla storia
dei CF a livello locale ricostruita tramite i principali riferimenti normativi prodotti nel corso degli
anni. A seguire sono presentati alcuni indicatori stimati sulla base dei dati raccolti dai 3 livelli di
indagine. L’ultima pagina ¢ dedicata a una tabella riassuntiva che presenta la distribuzione di
alcune delle informazioni raccolte a livello di Azienda sanitaria o Provincia.

Le Regioni e PA, in particolare quelle che hanno attivato un flusso informativo dedicato alle
attivita consultoriali, possono disporre di un quadro delle attivita e delle risorse dei CF molto piu
dettagliato di quanto possa emergere dai risultati di un’indagine nazionale, il cui valore aggiunto
consiste nella possibilita di un confronto interregionale sulla base di una metodologia di indagine
omogenea. Pur con i limiti dovuti alla difficolta di ricondurre in un’unica cornice esperienze
regionali molto diverse, le sintesi sono state elaborate con un approccio comparativo e forniscono
una fotografia dello stato dei servizi consultoriali nelle diverse Regioni/PA del Paese.
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Per favorire una piu pronta disponibilita delle informazioni raccolte sul territorio durante
I’emergenza pandemica da COVID-19, gli approfondimenti sono stati pubblicati online, come
sintesi regionali e di PA, sul portale di Epicentro
(https://www.epicentro.iss.it/consultori/indagine-2018-2019).

Si ¢ tuttavia ritenuto opportuno pubblicarle anche in questa sede per rendere disponibile un
prodotto editoriale di riferimento unico contenente i vari livelli di elaborazione dei risultati, che
dia conto della complessita di questi servizi.

Per ogni indicatore la rappresentazione grafica evidenzia I’intero intervallo di variabilita per
le 19 Regioni e 2 PA. Il valore dell’indicatore riferito alla Regione in studio ¢ rappresentato dal
pallino colorato, mentre la barra verticale corrisponde alla media nazionale. I pallini bianchi
rappresentano il valore assunto dall’indicatore nelle altre Regioni e PA.

In appendice si descrivono la metodologia utilizzata per il calcolo degli indicatori presentati e
le definizioni operative degli indicatori.

L’auspicio € che questi risultati possano promuovere il benchmarking ¢ il coinvolgimento delle
parti interessate, contribuendo a individuare opportunita di miglioramento dei servizi
consultoriali.
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PIEMONTE

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per: ASL Alessandria (AL); ASL Asti (AT); ASL Biella (Bl); ASL Cuneo 1 (CN1); ASL
Cuneo 2 (CN2); ASL Novara (NO); ASL Citta di Torino; ASL Torino 3 (TO3); ASL Torino 4 (TO4); ASL
Torino 5 (TO5); ASL Vercelli (VC); ASL Verbano-Cusio-Ossola (VCO). Schede mancanti: nessuna

¢ Schede compilate a livello di singola sede: n=122; rispondenza=85,9%

Contesto generale

La storia dei Consultori Familiari (CF) in Piemonte ¢ un’esperienza che, pur ponendosi in
continuita con i principi istitutivi del 1975 e gli obiettivi strategici del POMI, ha saputo
individuare e promuovere strumenti ¢ modalita innovativi a sostegno della multidisciplinarieta,
della continuita assistenziale e dell’empowerment degli utenti. Sono qui accennate solo alcune
tappe di questo lungo e articolato percorso, con lo scopo di fornire una cornice di lettura dei dati
presentati a seguire:

La legge regionale (LR) 39 del 1976 promuove I’istituzione dei CF in Piemonte.

Nel 1998 il Piemonte avvia il “Programma regionale di protezione, promozione e sostegno
dell’allattamento materno”: punti di sostegno all’allattamento al seno sono istituiti nei CF,
nei consultori pediatrici e negli ambulatori dei punti nascita regionali.

La LR 1/2004 promuove I’istituzione da parte dei Comuni di Centri per le famiglie che, in
raccordo con i CF, forniscono informazioni ¢ favoriscono iniziative sociali di mutuo aiuto.
Il Piano socio-sanitario regionale 2006-2010 introduce il modello delle Case della salute,
che assegna una forte priorita allo sviluppo dell’assistenza extra-ospedaliera ¢ delle cure
primarie all’interno delle quali anche i CF trovano collocazione. Si rafforzano il ruolo del
territorio e del Distretto e 1’integrazione di prossimita con il cittadino.

Nel 2007 vengono adottate le raccomandazioni sulla prescrizione della contraccezione
ormonale e di emergenza e per ’applicazione dello IUD (Intra-Uterine Device) medicato.
La Delibera della Giunta regionale (DGR) 34-8769/2008 definisce obiettivi e indicatori del
percorso nascita, che con il percorso genitorialita responsabile, il percorso crescita, il
percorso cronicita e il percorso adolescenza ¢ fra i 5 percorsi assistenziali fondamentali
dell’area materno infantile. Il percorso nascita deve garantire: rispetto della fisiologia,
equita, riduzione di interventi inappropriati, continuita dell’assistenza. I CF sono fra i
servizi pubblici che garantiscono I’efficienza del percorso nascita; I’ostetrica ¢ la figura
professionale che garantisce la continuita assistenziale nella gravidanza fisiologica.

La DGR 38-1960/2009 stabilisce I’adozione dell’Agenda di gravidanza, strumento di
comunicazione e collaborazione tra la donna e i professionisti del percorso nascita
finalizzato a favorire la condivisione delle scelte e il miglioramento della qualita
assistenziale, distribuita presso i CF alle donne residenti o temporaneamente presenti nelle
singole ASL a partire dal 1° ottobre 2009 con revisioni triennali.

La DGR 22-13206/2010 stabilisce il consolidamento delle attivita di governo clinico
nell’area materno infantile con riferimento a: monitoraggio dei percorsi assistenziali
tramite flussi informativi esistenti e istituzione del flusso dei consultori (non ancora
attivato); istituzione del coordinamento tecnico regionale per I’area materno infantile. E
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istituito il coordinamento regionale dei CF che verifica [’applicazione delle
raccomandazioni regionali e attua un monitoraggio delle attivita consultoriali.

— La DGR 21-807/2010 approva il protocollo per il miglioramento del percorso assistenziale
per la donna che richiede 1’interruzione volontaria della gravidanza, ribadendo il ruolo
centrale del CF.

— Nel 2013 le “Linee di indirizzo regionali per 1’organizzazione degli incontri di
accompagnamento alla nascita” ridefiniscono i contenuti degli incontri che devono far
riferimento a: Agenda di gravidanza e Agenda di salute dalla nascita all’adolescenza della
Regione Piemonte, Programma GenitoriPiu 7 (al quale la Regione ha aderito nel 2006), 10
passi OMS-UNICEF per allattare al seno con successo, Linee guida su Gravidanza
fisiologica e Taglio Cesareo del SNLG dell’ISS.

— Nel 2013-2015 vengono adottati i profili assistenziali per gravidanza gemellare bicoriale,
ipertensione cronica in gravidanza, diabete gestazionale ed ecografie in gravidanza che
coinvolgono CF, punti nascita e servizi specialistici per ’assistenza alla gravidanza
patologica.

— La DGR 26-1653/2015 sul riordino della rete territoriale definisce le aree di competenza
dell’area materno-infantile distinguendole in competenze di ambito sanitario (CF e altri
servizi del Dipartimento materno infantile), di ambito socio-assistenziale (relazioni di rete
con servizi socio-assistenziali, autorita giudiziaria, terzo settore, servizi per il lavoro) e di
ambito educativo (relazioni di rete con servizi pubblici o privati dell’area educativa,
dell’istruzione, della formazione professionale). Si rimodella 1’organizzazione territoriale
dell’assistenza primaria favorendo forme associative integrate e multiprofessionali per
realizzare la presa in carico globale del paziente, spostando 1’asse assistenziale sul territorio
e lasciando al polo ospedaliero la gestione di acuzie e complessita;

— La DGR 121-3856/2016 ridefinisce il Comitato percorso nascita regionale, istituisce il
Coordinamento dei Direttori di Dipartimento materno infantile e il Comitato percorso
nascita aziendale.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

In Piemonte a livello regionale sono stati attivati la maggior parte degli strumenti utili per la
gestione dei servizi consultoriali (Figura 1). La Regione si ¢ dotata di documenti scritti su obiettivi
e funzioni dei CF, ha prodotto linee guida sulle attivita di questi servizi ed effettua una
programmazione periodica di attivita e obiettivi dei CF (aggiornata negli ultimi 3 anni).

Le singole ASL dispongono di flussi informativi dedicati alle attivita dei CF per quanto non
omogenei mentre 1’attivazione di un unico flusso informativo regionale dedicato era in fase di
realizzazione al momento dell’indagine. Sono stati deliberati atti formali di collaborazione con
altri servizi sociosanitari territoriali, con la scuola e con associazioni di volontariato.

La Regione ha inoltre attivato i Comitati percorso nascita aziendali nei quali ¢ prevista la
presenza di un rappresentante dei CF. Non viene redatta periodicamente una relazione consuntiva
annuale. La Regione Piemonte non completa il ciclo della programmazione/valutazione
mancando di una relazione consuntiva annuale regionale sulle attivita svolte dai CF e sul
raggiungimento degli obiettivi prefissati.

Tuttavia le singole ASL elaborano i dati di attivita dei CF in base al proprio sistema di
rilevazione per il consuntivo annuale.
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Documento scritto su obiettivi e funzioni 15 | 4

Programmazione periodica di attivita/obiettivi | 13 | 6
Linee guida su attivita dei CF @ |

14 E

Relazione consuntiva annuale Q | 5 | 14

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari | 12 7

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore | 8 | 11

|
|
|
Flusso informativo dedicato Q | 7 | 12 |
|
|
|
|

Comitati percorso nascita aziendali | 17 | 2

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Piemonte

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali

Presenza di CF privati accreditati

Non sono presenti consultori privati accreditati.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

I servizi consultoriali della Regione possono contare su un budget dedicato che non ¢ pero
vincolato ad un capitolo di bilancio. Il budget ¢ compreso all’interno del Riparto Fondo Sanitario
assistenza distrettuale alla voce “altre funzioni di Assistenza”.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato
identificato nelle ASL: in tutte le ASL sono state create Unita Operative (UO) consultoriali. In
particolare sono presenti una UO complessa, 8 UO semplici e 3 livelli organizzativi diversi dalle
UO, ciascuno con un responsabile che coordina piu sedi o équipe. I CF sono incardinati nei
Dipartimenti materno infantili, ai quali afferiscono anche strutture di ostetricia, attivita
specialistica ostetrica di poliambulatorio, punti nascita, terapie intensive neonatali, pediatria di
famiglia, pediatria di comunita, consultori pediatrici, consultori per adolescenti, servizi di
neuropsichiatria infantile e strutture di pediatria ospedaliera.
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Diffusione dei CF sul territorio

Con una sede ogni 36.247 residenti il Piemonte ha una diffusione dei CF inferiore rispetto alla
media nazionale (Figura 2). Il numero dei residenti per sede raggiunge quasi il doppio del gold
standard diun consultorio ogni 20.000 residenti. Sono 13 le realta (12 Regioni e 1 PA) che hanno
un numero di residenti per sede inferiore a quello del Piemonte ¢ quindi una maggiore diffusione
sul territorio.
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF in Piemonte (4,7%) ¢ in linea con la media nazionale, sebbene
inferiore rispetto al valore riscontrato nelle 5 Regioni con la capacita attrattiva piu elevata (>8%),
individuato come possibile standard al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 3).
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei consultori rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (11,5%)
¢ circa il doppio della media nazionale (Figura 4).
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Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione
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11 Piemonte si colloca fra le 6 realta (5 Regioni e 1 PA) con la percentuale piu elevata di utenti
giovani rispetto alla popolazione giovane residente, in linea con il valore del 10% individuato
come valore di riferimento al quale tutte le Regioni potrebbero tendere.

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF del Piemonte (11,3%) ¢ al di sotto
della media nazionale (Figura 5). Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume
di attivita dei CF in ambito nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢
dovuta alla diversa modalita di registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle
relative a singoli utenti o a gruppi di utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa
Regione.
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

Per numero medio di atti di collaborazione stipulati a livello aziendale con altri servizi
sociosanitari, associazioni di comunita e la scuola per la presa in carico congiunta degli utenti
(5,6) il Piemonte si colloca in linea con la media nazionale (Figura 6).

Nell’interpretazione di questo risultato € necessario tuttavia tener presente che 1’indagine non
ha rilevato gli accordi stipulati a livello di Distretto né gli accordi stipulati dal Dipartimento di
prevenzione che, per scelta strategica regionale, stipulano direttamente accordi di collaborazione
per I’ Azienda sanitaria in alcuni ambiti di attivita che coinvolgono anche i CF, come per esempio
la prevenzione in ambito scolastico.
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Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi

sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Disponibilita di personale nei CF

Complessivamente il Piemonte ¢ la Regione con la minore disponibilita delle diverse figure
dell’équipe consultoriali. La disponibilita della figura professionale del ginecologo (7,5 ore) ¢
inferiore alla media nazionale e lontana dallo standard di riferimento 18 ore (Figura 7).
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0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La disponibilita della figura professionale dell’ostetrica (27,3 ore), di poco superiore alla
media nazionale, ¢ tuttavia al di sotto dello standard di riferimento di 36 ore € molto lontana della
disponibilita di cui si sono dotate le Regioni che, come il Piemonte, hanno un modello di
assistenza territoriale centrato su questa figura. Le figure professionali dello psicologo e
dell’assistente sociale sono quasi del tutto assenti. L’interpretazione di questi risultati, indicativi
di una modifica della composizione dell’équipe consultoriale in Piemonte, deve tener conto delle
scelte strategiche regionali relative alla stretta integrazione in ambito distrettuale e aziendale con
gli altri servizi sanitari del Dipartimento materno infantile e con i servizi territoriali del sociale
(per es. i Centri per la famiglia), dove le competenze dell’area psicologica e sociale sono collocate
e, tramite il lavoro integrato, possono essere rese disponibili all’utenza. In particolare, per quanto
riguarda la figura dello psicologo il Piemonte fa riferimento ai professionisti dei servizi di
psicologia e di neuropsichiatria infantile, mentre per la figura dell’assistente sociale ai
professionisti che operano nei servizi comunali € nei consorzi socio-assistenziali.
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Metodologia di lavoro nei CF

Per quanto riguarda la modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, la
percentuale di CF che effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure
professionali (74,6%) ¢ in linea con la media nazionale, mentre la discussione dei casi clinici in
équipe ¢ una modalita adottata da meno della meta dei CF (46,7%), al di sotto della media
nazionale (Figura 8). La percentuale di CF che utilizzano la modalita dell’offerta attiva (59,8%)
¢ in linea con la media nazionale, dato questo di particolare rilievo se letto alla luce della ridotta
disponibilita di personale che caratterizza i servizi consultoriali della Regione. La rilevazione
sistematica della soddisfazione degli utenti ¢ effettuata solo dal 12,3% dei CF.
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, il Piemonte si colloca molto al di sopra della media nazionale per le
sedi che seguono tutta la gravidanza (92,3%), con solo 2 Regioni che presentano un valore piu
alto (Figura 9).

Per quanto riguarda 1’offerta dei corsi di accompagnamento alla nascita (CAN) (55,6%) a
livello di singola sede il Piemonte si colloca invece tra le 4 Regioni con i valori piu bassi. Le sedi
consultoriali che fungono da centro di riferimento aziendale (CRA) per questa attivita risultano
pari a piu del doppio della media nazionale (30,8% vs. 12,7%).
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione

Un approfondimento mirato ha evidenziato che nelle sedi di CF che offrono i CAN il numero
medio di corsi organizzati (n=8,9) e il numero medio di donne partecipanti (n=92) sono in linea
con la media dei CF nazionali (numero medio di corsi=8; numero medio di donne
partecipanti=89 nel 2017). La percentuale di CF che offrono lo screening organizzato del
tumore della cervice uterina (70,1%) ¢ inferiore alla media nazionale (75,2%). Va tuttavia
specificato che 1’organizzazione dello screening in Piemonte ha previsto 1’identificazione di
sedi consultoriali specifiche con orari dedicati. Questo ha permesso di raggiungere ottimi
risultati come confermato dai dati PASSI 2016-2019 che indicano il Piemonte come una delle
Regioni con la piu elevata percentuale di donne fra i 25 e i 64 anni di eta (64,3%) che si
sottopone allo screening cervicale nell’ambito di un programma di screening organizzato, con
un  valore superiore alla media nazionale (48,7%) (PASSI,  Epicentro
https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale).

Il Piemonte ¢ al di sotto della media nazionale per i CF che hanno spazi dedicati ai giovani o
effettuano attivita nelle scuole (69,9%). Anche questi risultati vanno letti alla luce
dell’organizzazione dei servizi consultoriali che fa si che alcune attivita siano accessibili per
I’utente solo in alcune sedi identificate come CRA, dove sono disponibili operatori con
formazione specifica. Questa peculiarita organizzativa della Regione Piemonte ¢ ben espressa
dalla percentuale di spazi giovani che fungono da CRA (33,3%), pari a circa il doppio del valore
medio nazionale (17,9%). Alla luce della capacita attrattiva dei CF del Piemonte rispetto agli
adolescenti/giovani emersa dal progetto, possiamo concludere che la modalita organizzativa
adottata consenta di garantire una disponibilita adeguata a questa fascia di popolazione.
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 riporta gli indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di
singola sede presentati a livello di ASL — Piemonte.

Tabella 1.

Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di ASL — Piemonte

AL AT CN CN NO TO TO TO TO VC VCO BI TOT
2 1-2 3 4 5

Aziendale
n. sedi coordinate 18 2 4 2 13 17 26 16 11 6 3 3 121
n. équipe complete 6 2 4 0o 13 1 0 5 1 1 3 1 37
n. sedi/équipe completa 3,0 1,0 1,0 - 10 17,0 - 32 110 60 10 30 33
Ore medie/sett. attivita
consultoriale per
20.000 residenti
ginecologo 92 38 47 39 86 105 71 82 72 68 69 15 75
ostetrica 43,6 17,1 189 21,0 234 23,7 31,3 26,9 41,3 399 290 3,6 27,3
psicologo 1,3 90 54 56 00 O07 00 02 02 21 35 36 19
assistente sociale 24 35 04 00 OO0 O7 OO0 02 O00 O00 35 36 09
tutte le figure* 66,8 57,1 56,8 30,5 46,2 815 39,6 454 61,2 48,9 47,2 12,3 55,0
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 18 2 1 2 13 18 31 17 11 6 3 ND 122
% CF per ambito di
attivita
salute della donna 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,4 90,3 100,0 90,9 100,0 100,0 ND 95,9
adolescenti/giovani  100,0 100,0 100,0 100,0 84,6 100,0 19,4 58,8 63,6 83,3 100,0 ND 68,0
coppia/famiglia 0,0 100,0 100,0 100,0 30,8 22,2 0,0 59 18,2 0,0100,0 ND 15,6
n. sedi CRA per
ambito di attivita
salute della donna 7 2 0 0 1 7 0 0 0 0 0 ND 17
adolescenti/giovani 7 0 0 1 2 0 1 1 0 0 ND 14
coppia/famiglia 0 2 0 0 1 0 0 0 1 0 0 ND 4
% CF attivi nelle 4
aree strategiche
percorso nascita 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 94,1 71,4 100,0 100,0 100,0 100,0 ND 92,3
CAN 55,6 100,0 100,0 0,0 61,5 88,2 32,2 294 70,0 83,3100,0 ND 55,6
screening cervicale 100,0 100,0 100,0 100,0 84,6 41,2 53,6 76,5 40,0 100,0 100,0 ND 70,1
adolescenti/giovani 38,9 100,0 100,0 100,0 81,8 50,0 100,0 100,0 71,4 80,0 100,0 ND 69,9
% CF per modalita di
lavoro
riunioni organizzative 100,0 100,0 100,0 100,0 38,5 100,0 93,6 23,5 27,3 100,0 100,0 ND 74,6
in équipe
discussione casi 0,0 500 00 00 7,7100,0 90,3 23,5 18,2 0,0100,0 ND 46,7
in équipe
offerta attiva 0,0 100,0 0,0 0,0 84,6 100,0 96,8 353 27,3 0,0100,0 ND 59,8
rilevazione 0,0 500 00 00 30,8 00 0,0 235 546 00 00 ND 123

soddisfazione utenti

*In “Tutte le figure” sono compresi anche: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia,
educatore, personale amministrativo.

AL: Alessandria; AT: Asti; CN1: Cuneo 1; CN2: Cuneo 2; NO: Novara; TO1-2: Torino1-2; TO3: Torino 3; TO4: Torino 4;
VC: Vercelli; VCO: Verbano-Cusio-Ossola; Bl: Biella; TOT: Totale; CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno
una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere indicato come CRA per una categoria di attivita es. il
percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN); ND: Non Disponibile
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VALLE D’AOSTA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Distretto: Distretti 1-2 Morgex-Aosta; Distretti 3-4 Chatillon-Donnas. Schede
mancanti: nessuna

e Schede compilate a livello di singola sede: n=11; rispondenza=100%

Contesto generale

I Consultori Familiari (CF) della Valle d’Aosta forniscono un esempio della plasticita dei
servizi consultoriali, che in questa Regione, pur rimanendo ancorati ai principi istitutivi del 1975,
sono stati adattati alle caratteristiche e alle necessita specifiche del territorio con la capillarita
dell’offerta, 1’integrazione con gli altri servizi sociosanitari, la multidisciplinarieta delle équipe
come caratteristiche distintive.

Alcune tappe della storia dei CF nella Regione sono presentate a seguire solo per quanto
necessario a fornire una cornice di lettura dei dati raccolti dall’indagine:

La legge regionale (LR) 65/1977 istituisce i CF.

La LR 44/1998 attiva il percorso nascita regionale con la finalita di fornire interventi per la
gravidanza, la nascita e il puerperio con la massima integrazione tra i diversi presidi
coinvolti. Sono previsti corsi di preparazione alla nascita, assistenza domiciliare alle
puerpere, predisposizione di una scheda della gravidanza rivolta alle donne per fornire
informazioni sulla gravidanza e il calendario delle visite. La medesima LR istituisce i
Centri per le famiglie, che promuovono il benessere della famiglia, sostengono le
competenze genitoriali, la maternita e I’infanzia, e agiscono coordinandosi con la struttura
regionale competente in materia di politiche familiari, i Comuni, i servizi socio-sanitari
territoriali, le istituzioni scolastiche ed educative, le associazioni dei cittadini e le
organizzazioni del privato sociale.

Nel 2005 viene siglato il protocollo d’intesa tra la Regione e il Comitato italiano per
I’UNICETF per la protezione, la promozione e il sostegno dell’allattamento al seno e per la
candidatura della Valle d’Aosta a “Regione impegnata per la promozione degli Ospedali
Amici dei Bambini”. Il protocollo viene applicato dal Dipartimento materno infantile al
fine di migliorare le competenze, I’integrazione e I’organizzazione degli operatori sanitari
che svolgono attivita di sostegno dell’allattamento al seno in tutto il percorso nascita e
favorire la creazione di un “Ospedale amico dei bambini” e di strutture territoriali “amiche
dei bambini”.

La LR 13/2006 da attuazione al POMI nella Regione.

Il Piano di Zona della Valle d’Aosta del 2007 descrive i CF come servizi ancorati alla
propria caratteristica di servizio di base, a connotazione preventiva, informativa e di
educazione alla salute. Nel periodo prenatale I’attivita & tesa a favorire 1’offerta attiva delle
misure preventive e la massima integrazione tra CF, servizi del Distretto e strutture
ospedaliere. Grande attenzione ¢ rivolta ai corsi di accompagnamento alla nascita e
nell’ambito di progetti specifici ¢ fornita assistenza domiciliare da parte di assistenti
sanitarie, assistenti sociali, ostetriche e pediatri. Si ravvisa la necessita di ripensare il ruolo
del consultorio, che andrebbe implementato con nuove competenze e reso piu rispondente
ai bisogni attuali, piu legato alla promozione della famiglia, all’accompagnamento della
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stessa nelle sue fasi di vita, non solo per le problematiche patologiche, ma principalmente
come supporto alle fasi critiche.

— Nel 2016 il progetto “Nati per Leggere in Valle d’ Aosta” riceve il premio nazionale “Nati
per Leggere”, come miglior progetto di promozione della lettura rivolto ai bambini tra 0 e
5 anni. L’ Azienda USL Valle d’Aosta partecipa al programma ¢ i CF sono parte della rete
dei servizi coinvolti.

— Il Quaderno della gravidanza del 2017 indica nell’ostetrica 1’operatore sanitario di
riferimento per la gravidanza fisiologica. Presso poliambulatori dedicati ¢ consultori
’ostetrica opera in collaborazione con il ginecologo, il pediatra, I’assistente sanitaria.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

In Valle d’ Aosta a livello regionale sono stati attivati la maggior parte degli strumenti utili per
il governo dei servizi consultoriali (Figura 1).

Documento scritto su obiettivi e funzioni | 15 | 4

Programmazione periodica di attivita/obiettivi Q | 13 | 6

Linee guida su attivita dei CF | 14 | 5

Flusso informativo dedicato Q | 7 | 12

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari

Relazione consuntiva annuale | 5 | 14 |

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore | 8 | 11

Comitati percorso nascita aziendali

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche il
numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Valle d’Aosta

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali

La Regione si ¢ dotata di documenti scritti su obiettivi e funzioni dei CF e ha prodotto linee
guida, tuttavia non effettua una programmazione periodica di attivita e obiettivi. Sono stati
deliberati atti formali di collaborazione con altri servizi sociosanitari territoriali, con la scuola e
con il terzo settore.

La Regione ha inoltre attivato i Comitati percorso nascita aziendali dove pero non ¢ prevista
la presenza di un rappresentante dei CF. La relazione consuntiva annuale, che non ¢ dedicata
specificamente alle attivita consultoriali ma ¢ parte della relazione annuale dell’ AUSL della Valle
d’Aosta sulla gestione di esercizio, descrive sinteticamente 1’organizzazione dei CF e da conto
del numero di prestazioni effettuate nell’anno. Il ciclo di programmazione, valutazione e
monitoraggio per le attivita dei CF a livello regionale in Valle d’Aosta non viene completato per
la mancanza di un’attivita di programmazione con obiettivi definiti e misurabili e di un flusso
informativo dedicato alle attivita consultoriali.
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Presenza di CF privati accreditati

Non sono presenti CF accreditati.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Per le prestazioni consultoriali viene richiesto un ticket relativamente a: percorso interruzione
volontaria di gravidanza, counselling preconcezionale, contraccezione short e long acting, visite
ed esami per le infezioni/malattie sessualmente trasmesse, consulenze psicologiche e
sessuologiche, psicoterapie e visite per menopausa. Sono prestazioni gratuite: lo screening della
cervice uterina, le visite in gravidanza, gli incontri/corsi di accompagnamento alla nascita, le
visite in puerperio, le attivita dello spazio giovani.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Non ¢ previsto.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

In Valle d’Aosta esiste un’unica Unita Sanitaria Locale nell’ambito della quale ¢ stata creata
una struttura aziendale complessa, la Direzione area territoriale, che organizza e uniforma gli
interventi sanitari e le attivitd amministrative in ambito territoriale dei 4 Distretti sociosanitari
della Regione. Ai fini della partecipazione all’indagine il massimo livello di coordinamento dei
servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato identificato nel Distretto. Non sono state
create Unita Operative (UO) consultoriali semplici o complesse. Viene riportata la presenza di un
altro livello organizzativo per il coordinamento dei CF e un totale di 2 responsabili coordinatori.
I CF sono incardinati nel Dipartimento materno infantile e in quello delle cure primarie.

Diffusione dei CF sul territorio

La Valle d’Aosta ha una diffusione capillare di CF: con una sede ogni 10.539 residenti ¢ la
prima Regione in Italia per diffusione di sedi sul proprio territorio, al di sopra del gold standard
di riferimento di un consultorio ogni 20.000 residenti (Figura 2). Solo la PA di Bolzano dispone
di una maggiore diffusione di sedi di CF.

Valle d'Aosta
10539
32325
media nazionale
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione di riferimento (14,6%), pari a quasi tre
volte il valore medio, colloca la Valle d’Aosta al primo posto in assoluto nel contesto nazionale
per percentuale di utenti dei CF rispetto alla popolazione residente di riferimento (Figura 3).

Valle d'Aosta
14,6
5,2
media nazionale
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

Anche la capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni ¢ molto
superiore alla media nazionale (Figura 4).

Valle d'Aosta
14,1
59
media nazionale
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

La Valle d’Aosta si colloca infatti tra le tre realta (2 Regioni e 1 PA) con il valore piu elevato
relativamente a questo indicatore. Il modello organizzativo della Valle d’Aosta non prevede punti
di ascolto giovani nei CF ma I’istituzione di un unico consultorio adolescenti, di riferimento per
tutto il territorio regionale.

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF della Valle d’Aosta (32,7) € piu
del doppio della media nazionale e colloca la Regione tra le 2 realta con il valore piu elevato
insieme alla PA di Bolzano (Figura 5).
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Valle d'Aosta
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in ambito
nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di
registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di
utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.

Integrazione dei CF con il territorio

Il numero medio di atti formali di collaborazione con gli altri servizi sanitari aziendali, con i
servizi sociali, con la scuola e il terzo settore per Distretto colloca i CF della Valle d’Aosta fra
quelli delle 4 realta (3 Regioni e 1 PA) in cui I’integrazione territoriale dei CF ¢ piu elevata (Figura
6).

Valle d'Aosta
9,0

6,3
media nazionale

0 2 4 6 8 10 12

Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Per la figura professionale del ginecologo la disponibilita di personale (7,1 ore) ¢ inferiore alla
media nazionale e allo standard di riferimento 18 ore e pone la Valle d’Aosta fra le 3 Regioni con
i valori piu bassi per questo indicatore (Figura 7).

Molto superiore alla media nazionale ¢ la disponibilita oraria della figura dell’ostetrica (59,1
ore), per la quale lo standard di riferimento di 36 ore settimanali del 1995 appare inadeguato nei
contesti, come la Valle d’Aosta, in cui il modello di assistenza territoriale alla gravidanza
fisiologica ¢ centrato su questa figura professionale in linea con le raccomandazioni della Linea
guida sulla gravidanza fisiologica del SNLG-ISS e con le evidenze ormai consolidate della
letteratura.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La disponibilita della figura dello psicologo (22,8 ore) ¢ al di sopra della media nazionale e
dello standard di riferimento di 18 ore. Tuttavia, questa figura professionale ¢ presente solo nei
Distretti di Chatillon e Donnas, mentre risulta assente nei Distretti di Morgex-Aosta. Questo
dato tuttavia deve essere letto alla luce della stretta integrazione fra servizi territoriali presente
nella Regione, che fa si che figure professionali anche non direttamente afferenti ai CF siano
accessibili per gli utenti dei consultori. Proprio nei Distretti di Morgex-Aosta assistenti sociali,
psicologi, educatori e mediatori culturali, pur dipendendo da altre amministrazioni, operano nei
CF.

La figura professionale dell’assistente sociale non ¢ parte dell’équipe consultoriale in
Valle d’Aosta, dove il servizio sociale non fa capo all’Azienda sanitaria e numerose attivita
dell’area sociale relative alla famiglia, alla maternita e all’infanzia sono svolte dai Centri per
le famiglie.

E necessario specificare che in Valle d’Aosta le figure principali dell’équipe considerate
dall’indagine descrivono solo marginalmente la varieta dei professionisti che operano nei CF,
tanto che oltre la meta della disponibilita di personale registrata ¢ riconducibile ad altre (Tabella
1). In particolare nei CF della Regione ha un ruolo di primo piano I’assistente sanitaria che, con
una media di 73 ore per 20.000 residenti, ¢ la figura professionale piu largamente disponibile nei
CF della Valle d’ Aosta.
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Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, nessuna sede di CF
della Regione Valle d’Aosta riporta di effettuare regolarmente riunioni organizzative o di
discutere i casi clinici con tutte le figure professionali (Figura 8). Anche la rilevazione della
soddisfazione degli utenti effettuata in modo sistematico ¢ assente. Un solo consultorio su 10
adotta la modalita dell’offerta attiva.

Valle d'Aosta
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, la Valle d’Aosta si colloca molto al di sopra delle medie nazionali
per i primi 3 indicatori: il 100% dei CF segue tutta la gravidanza, 9 CF su 10 offrono corsi di
accompagnamento alla nascita, il 100% dei CF offre lo screening del tumore della cervice uterina
(Figura 9). Il dato sulle attivita strategiche rivolte ai giovani effettuate dal 9% dei CF deve essere
letto alla luce del particolare assetto organizzativo regionale.
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La Valle d’Aosta si ¢ infatti dotata di una sede di CF specificamente dedicata agli adolescenti
e ai giovani che funge da unico centro di riferimento per tutto il territorio regionale.

Questa modalita organizzativa, pur riducendo la prossimita con il territorio, permette di
rendere disponibili operatori con formazione specifica esclusivamente dedicati a questa fascia di
popolazione. Grazie all’elevata integrazione fra servizi che contraddistingue la Valle d’Aosta, la
sede garantisce agli utenti un’ampia disponibilita dell’attivita strategica nel contesto specifico,
come testimoniato dalla capacita attrattiva dei CF verso 1 giovani registrata nella Regione, fra le
piu elevate a livello nazionale.

L’ampia disponibilita dell’offerta di screening organizzato del tumore della cervice uterina
trova corrispondenza nell’adesione al programma nella popolazione al quale esso ¢ rivolto in base
a quanto rilevato dai dati PASSI (PASSI, Epicentro https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/
ScreeningCervicale), che registrano in Valle d’Aosta un’adesione pari al 59,4% da parte delle
donne tra i 24 e i 64 anni rispetto a una media nazionale del 48,7%.

Valle d'Aosta
100,0
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede nei Distretti della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di Distretto — Valle d’Aosta

Distretti 1-2 Distretti 3-4
Morgex-Aosta Chatillon-Donnas
Aziendale
n. sedi coordinate 9 3 12
n. équipe complete 7 2 9
n. sedi/équipe completa 1,3 1,5 1,3

Ore medie/sett. attivita
consultoriale per 20.000

residenti
ginecologo 7,4 6,6 7,1
ostetrica 63,8 48,9 59,1
psicologo 0 72,6 22,8
assistente sociale 0 0 0,0
tutte le figure* 164,7 181,5 170,0

Di sede consultariale

n. sedi consultoriali 8 3 11

% CF per ambito di attivita
salute della donna 87,5 100,0 90,9
adolescenti/giovani® - - 9,1
coppia/famiglia® - -

n. sedi CRA per ambito di

attivita
salute della donna 0 0 0
adolescenti/giovani® 1 - 1
coppia/famiglia® - - -

% CF attivi nelle 4 aree
strategiche

percorso nascita 100,0 100,0 100,0
CAN 85,7 100,0 90,0
screening cervicale 100,0 100,0 100,0
adolescenti/giovani® - - 9.1
% CF per modalita di
lavoro
riunioni organizzative in 0,0 0,0 0,0
équipe
discussione casi in équipe 0,0 0,0 0,0
offerta attiva 12,5 0,0 9,1
rilevazione soddisfazione 0,0 0,0 0,0
utenti

* In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo.

CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere
indicato come CRA per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei
CAN). A L'organizzazione dei servizi consultoriali nella Regione Valle d’Aosta prevede sul proprio territorio un unico
consultorio di riferimento per tutti i CF dedicato agli adolescenti/giovani; I'attivita nell’area della coppia/famiglia viene
svolta da operatori regionali.
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LOMBARDIA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST) (CF pubblici): ASST Papa
Giovanni XXIIl, ASST di Bergamo Est, ASST di Bergamo Ovest; ASST degli Spedali Civili di Brescia,
ASST della Franciacorta, ASST del Garda; ASST di Lecco, ASST di Monza, ASST di Vimercate; ASST
Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, ASST Santi Paolo e Carlo, ASST Fatebenefratelli Sacco,
ASST Ovest Milanese, ASST Rhodense, ASST Nord Milano, ASST Melegnano e della Martesana,
ASST di Lodi; ASST dei Sette Laghi, ASST della Valle Olona, ASST Lariana; ASST della Valtellina e
dell’Alto Lario, ASST della Valcamonica; ASST di Pavia; ASST di Cremona, ASST di Mantova, ASST
di Crema. Schede mancanti: nessuna

e Schede compilate a livello di singola sede: n= 215; rispondenza= 87%

Contesto generale

La storia recente dei Consultori Familiari (CF) in Lombardia ¢ la storia di un grande
cambiamento, che si € intrecciato alla riforma del sistema sociosanitario lombardo del 2015. Tra
il 2014 ¢ il 2016 ai servizi consultoriali ¢ stato ufficialmente affidato il compito di offrire una
presa in carico globale delle problematiche relative alle famiglie, potenziando le funzioni di
ascolto, orientamento, supporto e sostegno psicopedagogico. I CF hanno cosi introdotto nuovi
target di utenti, trasformandosi in servizi rivolti a tutta la popolazione dai 14 anni in su,
caratterizzati dalla particolare attenzione alle situazioni di fragilita e conflitto familiare e dal
significativo coinvolgimento nell’area di adozioni e affidi, pur mantenendo la titolarita delle
attivita strategiche previste dal POMI. La Lombardia nel panorama nazionale ¢ stata la regione
che piu di ogni altra ha puntato sull’integrazione nel sistema pubblico dei CF privati accreditati.
Le tappe principali della storia recente dei servizi consultoriali in Lombardia sono accennate a
seguire limitatamente a quanto necessario a rendere disponibile una cornice di lettura dei dati
presentati:
— Lalegge regionale di istituzione dei CF ¢ del 1976.
— La rilevazione nazionale sui CF del Ministero della Salute del 2008 rileva la disponibilita
di linee guida regionali per le attivita dei CF, atti regionali per I’integrazione con le Aziende
Ospedaliere e procedure per I’accreditamento dei CF privati. In Lombardia c’¢ una sede di
CF ogni 63.856 abitanti.

— La Delibera della Giunta regionale (DGR) 937/2010 avvia una fase di profonda
ridefinizione della mission dei CF, individuati come nodo fondamentale della rete di servizi
e interventi a favore della famiglia nel suo ruolo generativo e di cura. Per adempiere a
questo cambiamento, si richiama la necessita di costituire una rete tra i CF e i diversi servizi
territoriali, funzionale alla presa in carico complessiva e tempestiva dei bisogni delle
famiglie.

— Dal 2010 Dl’impegno della Regione nel sostegno alla famiglia si traduce anche

nell’introduzione di contributi economici erogati dai CF a sostegno della maternita fragile,
della natalita e della genitorialita (Fondo Nasko, Fondo Cresco e Sostengo). Fra i
professionisti dei CF la figura dell’assistente sociale ¢ quella maggiormente coinvolta nella
gestione di tali misure. L’impatto di tale nuova funzione dei CF sull’equilibro fra
promozione della salute e prevenzione del disagio da una parte, presa in carico della
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popolazione con fragilita e vulnerabilita economica dall’altra, ¢ molto dibattuta soprattutto
fra i professionisti consultoriali dell’area sociale.

— La DGR 5954/2016 ufficializza il nuovo ruolo dei CF; viene aggiornato il nomenclatore
tariffario che implementa nuove tipologie di prestazioni e di modelli di erogazione fondati
su una maggiore flessibilita, in funzione dell’evoluzione del CF a centro per la famiglia e
risorse. Le “prestazioni sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria” includono:
valutazione multidisciplinare integrata finalizzata a comprendere i1 bisogni della
persona/famiglia e a formulare il progetto d’intervento, mediazione e consulenza familiare,
relazioni complesse (relative ad adozioni, affido familiare, interruzione volontaria di
gravidanza [IVG]), psicoterapia, incontri di gruppo con utenti anche fuori sede, incontri di
gruppo di auto-mutuo aiuto.

— 11 Piano regionale della Prevenzione 2014-2019 include il programma “Promozione della
salute del bambino e della mamma nel percorso nascita” finalizzato al miglioramento
dell’appropriatezza degli interventi nel percorso nascita, che promuove 1’integrazione tra
CF, punto nascita, pediatria di base, servizi di prevenzione. La DGR 268/2018 definisce un
modello organizzativo-assistenziale del percorso nascita fisiologico a basso rischio gestito
da ostetriche. Viene introdotta I’ Agenda del percorso nascita.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

La Regione Lombardia dispone di tutti gli strumenti e le attivita indagati ad eccezione della
redazione di una relazione consuntiva annuale sui servizi consultoriali (Figura 1).

Documento scritto su obiettivi e funzioni

Programmazione periodica di attivita/obiettivi

Linee guida su attivita dei CF

Flusso informativo dedicato

Relazione consuntiva annuale Q

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore

Comitati percorso nascita aziendali 17 | 2

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Lombardia

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali

Per quanto riguarda la definizione di obiettivi e funzioni dei CF, ciascuna Agenzie di Tutela
della Salute (ATS), tenuto conto della normativa vigente, degli indirizzi regionali e delle regole
annuali di sistema definite dalla Regione, definisce la programmazione dei CF. Le ASST
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garantiscono il funzionamento dei CF nell’ambito della programmazione della ATS. Le attivita
di prevenzione rivolte a gruppi sono in capo all’ATS, mentre a livello di ASST ¢ collocata la
prevenzione individuale. A livello di ATS ¢ presente un coordinamento tra CF pubblici e privati
accreditati che svolge funzioni di indirizzo, programmazione ¢ verifica dei risultati ottenuti e
rappresentanti dell’ATS e delle ASST svolgono funzioni di condivisione della programmazione,
individuazione dei percorsi attuativi, sviluppo delle azioni migliorative, elaborazione di proposte
innovative, di percorsi formativi e periodici monitoraggi relativi ai servizi consultoriali.

La Regione ha inoltre deliberato atti formali di collaborazione con altri servizi sociosanitari
territoriali, con la scuola e con associazioni di volontariato. Ciascuna ATS si ¢ dotata del proprio
Comitato percorso nascita, al quale partecipa un rappresentante dei CF. Nel 2013 ¢ stato istituito
il Comitato percorso nascita regionale, composto da dirigenti regionali e clinici esperti del
settore, che svolge la funzione di coordinamento permanente per il percorso nascita.

I CF lombardi possono contare su un flusso informativo dedicato. Tuttavia, diversamente
da quanto avviene in altre Regioni con sistemi informativi analoghi, non sono disponibili
documenti regionali accessibili al pubblico elaborati in base ai dati raccolti tramite questa
fonte.

Dalla programmazione degli obiettivi alla raccolta dei dati tramite 1’attivazione dei flussi
informativi, la Lombardia possiede tutti gli strumenti necessari a svolgere un’attivita periodica
di programmazione e valutazione delle attivita dei servizi consultoriali. Tuttavia, nel 2017, non
era disponibile una valutazione consuntiva regionale degli obiettivi raggiunti dai servizi
consultoriali.

Presenza di CF privati accreditati

I CF privati accreditati sono 91 in tutta la Regione, pari a circa il 35% rispetto al numero
complessivo di sedi consultoriali, e operano secondo un accordo di livello regionale e di ATS che
ne definisce le attivita.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

L’adozione, dal 1° gennaio 2017, del nuovo tariffario regionale relativo alle “prestazioni
sociosanitarie ad elevata integrazione sanitaria” erogate dai CF, ha sancito la fine della fase di
sperimentazione della ridefinizione del ruolo dei CF e la messa a regime del nuovo corso . Il
tariffario attiene ai rapporti tra Regione, ATS ed erogatori dei servizi (pubblici o privati
accreditati).

Tutte le prestazioni a elevata integrazione sono gratuite per [’utente come anche: le
prestazioni relative allo screening del tumore della cervice uterina e al percorso IVG, il
counselling preconcezionale, le visite in gravidanza, gli incontri/corsi di accompagnamento alla
nascita (CAN) e le prestazioni per 1’assistenza in puerperio, le visite e gli esami per le malattie
sessualmente trasmesse, la consulenza psicologica, sessuologica e psicosociale, la psicoterapia,
le attivita degli spazi giovani.

Le prestazioni per la contraccezione short e long-acting e le visite e gli esami per la
menopausa prevedono il pagamento di un ticket.

“https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjtrMKIh7T4AhVihPOHH
YVWAXgQFnoECAQQAQ&url=https%3 A%2F%2Fwww.quotidianosanita.it%2Fallegati%2Fallegato3077030.pd
f&usg=AOvVaw3esRBfoK fwUXEwQIx-KfYY
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Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

La Regione dispone di un budget dedicato alle attivita consultoriali, con fondi vincolati a
livello di bilancio di ATS.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Per I’assistenza sociosanitaria, la Regione Lombardia prevede la suddivisione del territorio in
8 ATS, che rappresentano il primo livello di gestione dei servizi. Le ATS attuano nel territorio di
competenza la programmazione definita dalla Regione, con compiti di programmazione, governo
e integrazione del sistema. Alle ATS, cui fa capo I’accreditamento delle strutture sanitarie e socio
sanitarie e la negoziazione e I’acquisto delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie da erogatori
pubblici e privati, si affianca il livello organizzativo delle 27 ASST. Le ASST, articolate in due
settori aziendali — rete territoriale e polo ospedaliero — concorrono con altri soggetti pubblici e
privati all’erogazione dei livelli essenziali di assistenza e di eventuali livelli aggiuntivi definiti
dalla Regione con risorse proprie, nella logica della presa in carico della persona. Per la
partecipazione all’indagine sui CF di livello aziendale, la Regione Lombardia ha indicato I’ASST
come struttura organizzativa alla quale i CF afferiscono, con un referente con funzioni di
coordinamento dei soli CF pubblici.

In alcune ASST sono state istituite Unita Operative (UO) complesse consultoriali (n=4) con
un responsabile che coordina piu sedi o équipe; nelle rimanenti sono presenti UO semplici. I CF
sono incardinati in dipartimenti diversi nelle diverse ASST. In mancanza di un’unica figura di
coordinamento dei CF pubblici e privati accreditati a livello di ASST, la presente indagine ha
potuto tener conto dei CF privati accreditati nell’indagine a livello di singola sede consultoriale
ma non nell’indagine di livello aziendale. Tuttavia, per tutti gli indicatori riportati a seguire, con
I’eccezione del numero medio di atti formali di collaborazione (Figura 6), ¢ stato possibile includere
nelle stime anche il contributo dei CF privati accreditati.

Diffusione dei CF sul territorio

Con una sede ogni 39.996 residenti, la Lombardia ¢ fra le 7 realta (6 Regioni e 1 PA) con un
numero medio di residenti per sede di CF piu elevato, vicino al doppio di quanto raccomandato
dal gold standard di una sede ogni 20.000 abitanti (Figura 2).
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione

La distribuzione delle sedi di CF ¢ molto disomogenea nelle diverse ATS, compresa tra una
sede ogni 37.377 abitanti nella ATS Montagna e una sede ogni 126.401 abitanti nella ATS di
Bergamo.
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Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF in Lombardia (3,4%) ¢ al di sotto della media nazionale e del
valore delle 5 Regioni che presentano la capacita attrattiva piu elevata (>8%) individuato come
standard di riferimento al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 3).
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF della Lombardia rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19
anni (3,2%) ¢ inferiore alla media nazionale (Figura 4).
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Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

E opportuno ricordare che la riforma regionale del 2015 ha collocato a livello di ATS le attivita
di prevenzione rivolte ai gruppi (anche scolastici), in precedenza appannaggio diretto dei servizi
consultoriali.

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF della Lombardia ogni 100 residenti
(10,1) ¢ il piu basso in assoluto tra le Regioni italiane (Figura 5).

Tuttavia va ricordato che questo indicatore, che permette di tratteggiare un profilo del volume
di attivita dei CF in ambito nazionale, ha una variabilita che in parte ¢ dovuta alla diversa modalita
di registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi
di utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

Relativamente a questa misura sintetica dell’integrazione a livello di ASST tra servizi
consultoriali e gli altri servizi sanitari aziendali, i servizi sociali, la scuola e il terzo settore, la
Lombardia, con un numero medio di 6,2 atti formali di collaborazione stipulati, ¢ in linea con il
valore medio nazionale (Figura 6).
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Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Complessivamente, i coordinatori dei servizi consultoriali delle 26 ASST hanno riportato la
presenza di 171 sedi e di 160 équipe complete (ginecologo, ostetrica, psicologo ¢ assistente
sociale), con un rapporto piuttosto costante di una sede per équipe (Figura 7).

La disponibilita della figura del ginecologo (6,7 ore) ¢ fra le piu basse a livello nazionale,
vicina alla meta del valore medio e ben lontana dallo standard di riferimento di 18 ore.

Anche la disponibilita della figura professionale dell’ostetrica (16,9 ore) ¢ inferiore alla media
nazionale e molto al di sotto dei valori medi delle realta che hanno adottato un modello di
assistenza territoriale alla gravidanza fisiologica centrato su questa figura, al quale recentemente
anche la Regione Lombardia ha inteso conformarsi.

La disponibilita della figura dello psicologo (31,2 ore) ¢ la piu elevata in Italia, pressoché
doppia rispetto allo standard di riferimento di 18 ore.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La disponibilita della figura professionale dell’assistente sociale (13,5 ore), superiore rispetto
al valore medio nazionale, va letta alla luce delle funzioni specifiche svolte da questa figura in
Lombardia anche nell’erogazione di misure di sostegno economico alle situazioni di fragilita, che
non ha I’eguale nel panorama nazionale.

Globalmente, la preponderanza del personale dell’area psicosociale riflette il nuovo ruolo che
i servizi consultoriali lombardi hanno assunto negli ultimi 5 anni, tuttavia la carenza del personale
dell’area ostetrico-ginecologica ¢ meritevole di attenzione.

Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, la percentuale di
CF che effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali (99,5%) e
discussione di casi clinici allargata a tutte le figure (96,7%) sono fra le piu elevate a livello
nazionale (Figura 8).
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti € una prassi diffusa e consolidata
in pressoché tutti i CF (98,1%), collocando la Lombardia al primo posto in Italia per questa
attivita.

L’unico parametro che registra un valore di poco inferiore alla media nazionale & quello
dell’offerta attiva, attuata dal 53% dei CF lombardi.

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, la Lombardia si colloca al di sopra della media nazionale per le sedi
di CF che seguono tutta la gravidanza (94,4%), che offrono corsi di accompagnamento alla nascita
(78,9%) e che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attivita nelle scuole (78,2%) (Figura
9).
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,

ogni cerchio rappresenta una regione

Lo screening organizzato del tumore della cervice uterina ¢ offerto dal 49,8% delle sedi di CF,
posizionando la Lombardia al di sotto della media nazionale relativamente all’offerta di questa
attivita. Secondo i dati PASSI 2016-2019, in Lombardia I’adesione al programma da parte delle
donne tra i 24 ¢ i 64 anni ¢ pari al 31,2%, a fronte di una media nazionale del 48,7% (PASSI,
Epicentro https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ ScreeningCervicale).

Nella Regione sono numerose le sedi di CF che, a livello di ATS, fungono da centro di
riferimento per ambiti di attivita specifiche, in particolare per 1’area salute della donna (si veda
Tabella 1). Questa modalita organizzativa potrebbe consentire di sopperire almeno parzialmente
alla carenza di personale di area ostetrico-ginecologica.
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede nelle 8 AST della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di ATS — Lombardia

Indagine BG BS Brianza Insubria MI Montagna PV Valpadana TOT
Aziendale

n. sedi coordinate 14 16 29 18 56 9 11 18 171
n. équipe complete 15 15 26 13 53 9 M 18 160
n. sedi/équipe completa 0,9 1,1 1,1 1,4 11 1,0 1,0 1,0 11

Ore medie/sett. attivita
consultoriale per 20.000

residenti
ginecologo 26 3,7 53 41 11,7 75 7.8 51 6,7
ostetrica 11,3 27,2 16,1 11,7 14,2 35,1 16,6 30,3 16,9
psicologo 27,0 37,2 17,0 26,0 36,6 34,1 45,1 29,6 31,2
assistente sociale 75 16,0 13,8 10,9 15,8 13,2 12,3 19,6 13,5
tutte le figure* 57,8 974 72,3 67,7 111,0 122,2 88,7 100,2 88,6
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 21 24 27 25 82 9 8 19 215
% CF per ambito di
attivita
salute della donna 95,2 100,0 96,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,1
adolescenti/giovani 85,7 91,7 81,5 100,0 93,9 100,0 100,0 94,7 92,6
coppia/famiglia 90,5 100,0 66,7 100,0 96,3 88,9 100,0 94,7 92,6
n. sedi CRA per ambito
di attivita
salute della donna 1 3 13 3 11 0 4 2 37
adolescenti/giovani 1 8 3 1 1 4 2 20
coppia/famiglia 1 2 7 1 10 1 4 3 29
% CF attivi nelle 4 aree
strategiche
percorso nascita 90,0 95,8 100,0 92,0 93,9 100,0 100,0 89,5 944
CAN 95,0 87,5 76,9 88,0 73,2 100,0 62,5 63,2 78,9
screening cervicale 50,0 54,2 50,0 32,0 59,8 66,7 62,5 10,5 49,8
adolescenti/giovani 81,0 87,5 75,0 440 81,5 100,0 100,0 79,0 78,2
% CF per modalita di
lavoro
riunioni organizzative 100,0 100,0 100,0 100,0 98,8 100,0 100,0 100,0 99,5
in équipe
discussione casi 95,2 100,0 100,0 95,8 93,8 100,0 100,0 100,0 96,7
in équipe
offerta attiva 57,1 75,0 63,0 8,0 48,8 55,6 37,5 89,5 53,0
rilevazione 100,0 95,8 100,0 100,0 96,3 100,0 100,0 100,0 98,1

soddisfazione utenti

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo;

BG: Bergamo; BS: Brescia; MI; Milano; PV: Pavia; TOT: Totale CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una
categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere indicato come CRA per una categoria di attivita es. il
percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN).
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PROVINCIA AUTONOMA DI BOLZANO

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

Premessa

e L'organizzazione del servizio sanitario e dei servizi consultoriali della Provincia Autonoma (PA) di
Bolzano hanno caratteristiche specifiche tali che le schede per la raccolta dati utilizzate dall'indagine
nazionale hanno potuto coglierne solo alcuni aspetti. Si & pertanto concordato con i referenti territoriali
di procedere alla compilazione delle sole schede di livello aziendale sia per i consultori pubblici che
per quelli privati accreditati. La distribuzione delle schede per i consultori pubblici & stata gestita a
livello provinciale, le schede sono state compilate in forma cartacea e inviate all'lSS via e-mail. Sulla
base delle informazioni ricevute € stato possibile stimare solo alcuni indicatori.

e Schede compilate a livello di Comprensorio Sanitario/Distretto (consultori materno infantili/
ginecologici) e di consultorio familiare privato accreditato (attivita psicosociale): Comprensorio
Sanitario di Merano, Distretto di Bressanone, Distretto di Chiusa Circondario, Distretto dell’Alta Valle
Isarco, Distretto di Bolzano, Distretto della Bassa Atesina, Distretto Oltradige, Distretto Laves-
Bronzolo-Vadova, Consultorio Familiare Aied, Consultorio Familiare Fabe, Consultorio Familiare Lilith,
Consultorio Familiare Mesocops, Consultorio Familiare P.M. Kolbe. Schede non compilate: 1
Comprensorio Sanitario, 2 Distretti, un Consultorio Familiare privato.

¢ Schede di singola sede non compilate.

Contesto generale

Il modello organizzativo dei Consultori Familiari (CF) nella Provincia Autonoma (PA) di
Bolzano ¢ unico nel suo genere in quanto basato su una netta separazione delle attivita ostetrico-
ginecologiche, attribuite ai CF pubblici (consultori materno infantili/ginecologici), da quelle
psicosociali attribuite ai CF privati accreditati.

L’Azienda Sanitaria della PA di Bolzano ¢ suddivisa in 4 Comprensori sanitari. Il Distretto
sanitario ¢ la piu piccola unita organizzativa del Servizio sanitario provinciale ed ¢ il punto di
riferimento per la popolazione per le necessita di carattere sanitario. L’ Azienda sanitaria dell’ Alto
Adige e i rispettivi Comprensori gestiscono le attivita del Distretto sanitario fornendo servizi di
tipo preventivo, diagnostico, terapeutico, riabilitativo e consultoriale in prossimita dell’utenza. |
consultori materno infantili/ginecologici dell’Azienda sanitaria si trovano capillarmente sul
territorio provinciale e hanno sede sia nelle sedi di Distretto che nei punti di riferimento dei 4
Comprensori. Ciascun Distretto ha il proprio coordinatore tecnico-assistenziale che coordina il
personale tecnico-assistenziale che opera presso il consultorio materno infantile. I CF hanno sedi
principali e secondarie e si differenziano tra di loro sia per le attivita che per gli orari di apertura.
Nei distretti periferici lo stesso personale ruota tra piu sedi.

Accanto ai consultori materno infantili/ginecologici pubblici dell’ Azienda Sanitaria operano i
CF, strutture private accreditate convenzionate istituiti in base alla Legge Provinciale 10/1979. 1
CF sono 6 e sono presenti con 15 sedi in tutta la PA. Al finanziamento della spesa corrente dei
CF provvedono gli enti gestori dei servizi sociali (Comunita comprensoriali ¢ Azienda servizi
sociali di Bolzano), I’ Azienda sanitaria dell’Alto Adige e I’ Agenzia per la famiglia.

La normativa di riferimento per i CF stabilisce:

— le prestazioni erogate dai CF e rispettiva tariffa attribuendo alle stesse anche la loro

connotazione (sociale e/o sanitaria) con nomenclatore ad hoc — Delibera della Giunta
provinciale 776/2018;
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— che spetta all’ Azienda sanitaria stipulare con ciascuno dei 6 CF un accordo contrattuale che
disciplina i rapporti con il sociale, la sanita e 1’Agenzia per la famiglia e le modalita
operative legate alla rendicontazione delle prestazioni erogate e delle spese generali,

— che spetta a ciascun Comprensorio sanitario con la Comunita comprensoriale competente,
I’Azienda servizi sociali Bolzano e 1’Agenzia per la famiglia stipulare un accordo di
programma con ciascuna sede del CF del territorio di competenza al fine di soddisfare il
bisogno rilevato;

— che per determinate prestazioni sanitarie si applichi la disciplina dei ticket;

— che annualmente la Provincia fissi il budget complessivo destinato ai CF in base alla spesa
storica che vede a carico della sanita 2/3 dello stesso e 1/3 al sociale; 1’Agenzia per la
Famiglia ha iniziato la collaborazione con i CF a partire dal 2017 riconoscendo a ciascun

consultorio un importo ad hoc.

Nota: La sezione relativa al governo regionale dei servizi consultoriali e la corrispondente Figura 1 non
sono disponibili per le PA. Le informazioni relative a presenza di CF privati accreditati, erogazioni di
prestazioni gratuite a pagamento, disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali, assetto
organizzativo sul territorio, non sono disponibili in questa sintesi come sezioni autonome ma sono state
inserite nel contesto generale.

Le stime degli indicatori presentati a seguire per la PA di Bolzano includono consultori
pubblici (consultori materno infantili/ginecologici) e consultori privati accreditati (consultori
familiari, CF), denominati nell’insieme “consultori”. La numerazione delle figure corrisponde
alla sequenza adottata nelle sintesi regionali.

Diffusione dei CF sul territorio

Nella PA di Bolzano la diffusione delle sedi consultoriali ¢ capillare. Con circa 10.000
residenti per sede, la diffusione sul territorio ¢ in linea con il gold standard per le aree rurali non
densamente popolate. La Provincia si colloca al primo posto in Italia per diffusione delle sedi,
tuttavia nel confronto su base nazionale ¢ necessario considerare le specificita del modello
organizzativo (Figura 2).
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale,
ogni cerchio rappresenta una regione

Nota: Le sezioni relative alla capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente e rispetto agli
adolescenti/giovani e le corrispondenti Figure 3 e 4 non sono disponibili per la PA di Bolzano.

32



Rapporti ISTISAN 22/16 Pt. 2

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF della PA di Bolzano (34,6) ¢ il piu
elevato in assoluto, pari a piu del doppio della media nazionale (Figura 5). Questo indicatore
permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in ambito nazionale ma va
ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di registrazione delle
prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di utenti, segnalata a
volte anche nell’ambito della stessa Regione.
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

Questa misura sintetica dell’integrazione a livello di Comprensorio/Distretto tra servizi
consultoriali e gli altri servizi sanitari aziendali, i servizi sociali, la scuola e il terzo settore, nella
PA di Bolzano ¢ pari a 4,1 e colloca la PA di Bolzano al penultimo posto in Italia relativamente
a questo parametro (Figura 6).

PA Bolzano
4,1
6,3
media nazionale
0 2 4 6 8 10 12

Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto, ogni cerchio
rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Prima di descrivere i risultati rappresentati nella Figura 7 ¢ opportuno specificare che nella PA
di Bolzano esistono sedi principali e secondarie di consultorio, con gli stessi professionisti che
ruotano su piu sedi. Inoltre, dato il diverso ambito di competenza dei CF pubblici e privati
accreditati, I’équipe del consultorio pubblico non prevede la presenza di psicologo ¢ assistente
sociale. La disponibilita della figura professionale del ginecologo (5,4 ore) € estremamente
ridotta, con un numero medio di ore a settimana pari a circa la meta della media nazionale (11,3
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ore). Meno distante dalla media nazionale ¢ la disponibilita della figura professionale
dell’ostetrica (19,6 ore) che risulta tuttavia molto al di sotto dallo standard di riferimento di 36
ore settimanali. La disponibilita della figura dello psicologo (10,9 ore) ¢ al di sotto della media
nazionale e dello standard di riferimento di 18 ore. Anche per la figura dell’assistente sociale la
disponibilita di ore (1,6) € molto al di sotto della media nazionale e del riferimento di 36 ore.
Tuttavia, per entrambe le figure professionali dell’area psicosociale la disponibilita sale (a 89,3
ore per lo psicologo, a 12,9 ore per I’assistente sociale) se la si riferisce ai soli CF privati
accreditati, gli unici CF dove — in ragione della diversa distribuzione delle competenze tra
pubblico e privato accreditati — tali figure sono effettivamente collocate.

PA Bolzano
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media nazionale
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19,6
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Assistenti
sociali

11,0
media nazionale

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Nota: Le sezioni relative alla metodologia di lavoro e all’offerta di attivita strategiche e le corrispondenti
Figure 8 e 9 non sono disponibili per la PA di Bolzano.
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali presentati per tipologia di consultorio pubblico e privato accreditato.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dal livello di indagine aziendale presentati per tipologia
di consultorio — PA di Bolzano

Consultori Consultori privati
pubblici accreditati
Aziendale
n. coordinatori rispondenti 8 5 13
n. sedi coordinate 38 13 51
Popolazione/n.sedi (dati riferiti a 7 8.825 40.290 9.751

Comprensori/ Distretti e a 1 CF privato

accreditato)

% utenti/popolazione (dati riferitia 1 CF ND 5,4% ND
privato accreditato)

Ore medie di lavoro settimanale dedicate

ad attivita consultoriale per 20.000 residenti

(dati riferiti a 7 Comprensori/Distretti e a 1

CF privato accreditato)

ginecologo 6,0 4,5 54
ostetrica 22,8 7,9 19,6
psicologo 0,0 89,3 10,9
assistente sociale 0,0 12,9 1,6
tutte le figure* 84,2 138,5 91,3
n. medio di atti formali di collaborazione 3,5 4.8 4.1

con altri servizi sociosanitari e scuola (dati

riferiti a 8 Comprensori/Distretti e 5 CF

privait accreditatii)

n. coordinatori che hanno riportato la 3/8 5/5 8/13
presenza di un flusso informativo per le

attivita dei CF

n. coordinatori che hanno riportato di

effettuare programmazione per alcuni

ambiti di attivita

educazione affettiva e sessuale 8/8 4/5 12/13
allattamento 718 3/5 10/13
CAN 8/8 4/5 12/13
prevenzione oncologica 2/8 3/5 5/13
tutela della fertilita 1/8 1/5 213
n. coordinatori che hanno riportato la 3/8 4/5 713
presenza di attivita di valutazione
n. coordinatori che hanno riportato la 4/8 5/5 9/13

stesura di una relazione consuntiva

annuale sulle attivita dei CF

n. coordinatori che prevedono riunioni 718 5/5 12/13
organizzative con tutte le figure

professionali che operano nei consultori

n. coordinatori che rilevano la 0/8 4/5 4/13
soddisfazione degli utenti

* In “Tutte le figure” sono compresi anche: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia,
educatore, personale amministrativo; ND: Non Disponibile.
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PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

e Schede compilate per Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS): APSS Trento. Schede mancanti:
nessuna

e Schede compilate a livello di singola sede: n=11; rispondenza=100%.

Contesto generale

Nella Provincia Autonoma (PA) di Trento concorrono al funzionamento del servizio sanitario
provinciale gli enti locali, I’ Azienda provinciale per i servizi sanitari, i professionisti convenzionati
per I’assistenza territoriale, 1 soggetti pubblici accreditati e privati convenzionati gestori di servizi
ed erogatori di prestazioni, le associazioni di volontariato che perseguono fini di tutela della salute
e di servizio sociale. I cittadini, in forma singola o associata, partecipano alla definizione e
all’attuazione delle politiche per la salute, alla valutazione dell’attivita e dei risultati del servizio
sanitario provinciale. L’Osservatorio per la salute ha compiti di rilevamento e verifica della qualita
ed efficienza del servizio sanitario provinciale. Al suo interno ¢ istituita la consulta provinciale per
la salute composta dalle associazioni di volontariato che operano a tutela del diritto alla salute, con
compiti di consulenza, impulso e proposta. Il Consiglio sanitario provinciale ¢ I’organo consultivo
tecnico-scientifico della Giunta provinciale. La Giunta provinciale adotta in ogni Distretto sanitario
moduli organizzativi integrati con i servizi sociali, diretti all’orientamento e alla presa in carico del
cittadino, tramite punti unici provinciali di accesso. Presso ciascuna comunita il Comitato di
coordinamento per I’integrazione socio-sanitaria individua le modalita organizzative e operative per
I’attuazione a livello locale delle finalita e degli strumenti di integrazione socio-sanitaria. La PA di
Trento si ¢ quindi dotata di un modello organizzativo radicato nel territorio e di una solida rete di
collegamento tra territorio e Ospedale.

I Consultori Familiari (CF) sono stati attraversati da un continuo rinnovamento motivato sia
dalle caratteristiche specifiche del territorio che dalla determinazione a non rinunciare ad alcune
caratteristiche distintive dei servizi consultoriali quali la multidisciplinarieta, 1’offerta attiva e il
coinvolgimento degli utenti. Si ¢ puntato soprattutto sull’integrazione dei CF con gli altri servizi
territoriali e sulla capacita di ridisegnare 1’offerta alla luce dei bisogni di una societa in continua
evoluzione.

Alcune tappe della storia dei CF nella PA di Trento sono qui accennate solo per quanto
necessario a fornire una cornice di lettura dei dati presentati a seguire:

— Lalegge provinciale che istituisce i CF ¢ del 1977.

— 11 Decreto del presidente della giunta provinciale (DPGP) 38-40/2000 sull’accreditamento
delle strutture sanitarie stabilisce i requisiti minimi dei CF che includono: presenza di figure
professionali mediche, laureati non medici, personale ostetrico e di assistenza sociale;
dotazione di personale e presenza nelle attivita ambulatoriali programmate in relazione alla
popolazione servita; attivita e prestazioni in ambito sociale e sanitario caratterizzate da
unitarieta e integrazione funzionale.

— 11 “percorso fragilita”, avviato nel 2010 con una procedura condivisa tra consultorio e
ospedale di Trento, prevede la valutazione nell’ambito del percorso nascita e genitorialita
dei segnali di disagio o dei bisogni espressi nell’équipe multiprofessionale del CF, e
I’offerta — previo consenso da parte dell’utente — di colloqui con psicologo e assistente
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sociale per l’inquadramento e il sostegno, la definizione del piano assistenziale, la
continuitd assistenziale con professionisti ospedalieri, la visita domiciliare in
gravidanza/dopo il parto.

— L’Agenzia per la famiglia, natalita e politiche giovanili viene istituita nel 2011, dopo
I’approvazione della legge provinciale sul “Sistema integrato delle politiche strutturali per
la promozione del benessere familiare e della natalita”. All’ente fanno capo azioni di
coordinamento e di implementazione di politiche che favoriscano il benessere delle
famiglie e dei giovani, dal sostegno alla natalita fino alla transizione all’eta adulta. [ CF
sono fra i servizi sanitari di riferimento, svolgendo funzioni di consulenza e
accompagnamento alla vita familiare.

— Dal 2011 il progetto “Scommettiamo sui giovani” per la prevenzione del disagio psichico
infantile promuove la relazione genitore-bambino nelle situazioni a rischio (svantaggio
socio-economico, scarso supporto sociale, genitorialita singola, disagio psichico), offrendo
fin dalla gravidanza una relazione stabile e di fiducia reciproca con I’operatore del CF volta
a promuovere nel genitore un senso di autoefficacia.

— Dal 2011 il percorso condiviso tra CF e strutture ospedaliere garantisce il sostegno della
donna nell’interruzione volontaria di gravidanza.

— Le “Linee guida per la valutazione e il sostegno delle donne in caso di violenza sospetta o
accertata” del 2014 prevedono il coinvolgimento dell’équipe multiprofessionale del CF per
il riconoscimento e la presa in carico delle donne vittime di violenza domestica.

— Il Piano per la salute del Trentino 2015-2025 punta su integrazione socio-sanitaria,
riorganizzazione della rete ospedaliera e delle cure primarie sul territorio, rafforzamento
della rete anche attraverso la formazione. L’obiettivo “Piu anni di vita in buona salute”
viene perseguito tramite sostegno alla genitorialita, ospedale e comunita amica dei bambini,
rete ospedaliera hub and spoke.

— Nel 2015 le direttive provinciali riaffermano la centralita del percorso nascita per garantire
sul territorio, in condizioni di prossimita, la presa in carico di madre ¢ bambino dall’inizio
della gravidanza al puerperio, con un’ostetrica di riferimento che opera in costante
collaborazione gli altri professionisti del CF e del punto nascita coinvolti nel percorso. Nel
marzo 2016 viene introdotto il ricettario bianco ad uso delle ostetriche dell’Azienda
sanitaria, autorizzate alla prescrizione delle prestazioni previste nell’ambito del percorso
nascita. Il percorso nascita centrato sull’ostetrica dedicata mira a garantire 1’assistenza
migliore possibile per quella mamma e quel bambino, mettendo la donna al centro del
percorso, promuovendo un maggior coinvolgimento degli utenti nella scelta del percorso
da intraprendere e sostenendo I’autonomia decisionale della donna.

— Dal 2015 ¢ attivo Il progetto “Conoscere il Consultorio” che prevede, al secondo anno di
scuola secondaria di secondo grado, un incontro strutturato con tutta la classe presso la sede
del CF per far conoscere ai ragazzi luoghi, modalitda di accesso e professionisti del
consultorio del loro ambito di residenza o di riferimento per I’istituto scolastico.

Nota: La sezione relativa al governo regionale dei servizi consultoriali e la corrispondente Figura 1 non
sono disponibili per le Province Autonome.

Presenza di CF privati accreditati

Esiste un CF privato autorizzato dalla Provincia in attesa di accreditamento definitivo che ha
partecipato all’indagine.
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Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Alcune prestazioni non sono gratuite. In particolare, per la contraccezione short acting, sono
gratuite la consulenza e la visita ma non la terapia. Per la contraccezione long acting, ITUD o
impianto sottocutaneo sono gratuiti solo in caso di estrema fragilita psico-socio-economica. E a
pagamento anche la prima visita per menopausa, la cui presa in carico successiva ¢ di pertinenza
dei servizi specialistici ambulatoriali.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Non disponibile.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

I Distretti sanitari costituiscono [’articolazione organizzativa territoriale dell’azienda,
garantiscono 1 servizi di assistenza sanitaria primaria ¢ attuano la gestione integrata di attivita
sociali e sanitarie. Come scelta strategica nella PA di Trento i CF fanno capo ai Distretti,
nell’ambito delle Unita Operative (UO) di cure primarie. I CF sono Servizi (non strutture
semplici) all’interno di tali UO. I professionisti delle équipe consultoriali possono operare in pit
sedi nell’ambito del Distretto.

La numerazione delle figure corrisponde alla sequenza adottata nelle sintesi regionali.

Diffusione dei CF sul territorio

Prima di descrivere i risultati relativi alla diffusione dei CF ¢ opportuno specificare che la
natura peculiare del territorio della PA ha favorito ’adozione di un modello organizzativo
originale, condiviso da altri servizi territoriali della PA. A fronte di 10 sedi di CF con altrettante
équipe complete aperte in fasce orarie molto ampie, esistono sedi aggiuntive — che non figurano
nella conta delle sedi di CF e che non sono quindi state incluse nella stima dell’indicatore — che
costituiscono dei presidi di prossimita in aree pit remote ¢ meno popolose del territorio della PA.
In tali presidi specifiche professionalita dei CF sono disponibili in orari piu ridotti e su richiesta,
fatta salva la possibilita di attivare anche in loco attivita consultoriali, specifiche ove i bisogni
della popolazione locale lo consentano. Pertanto in questa specifica realta la diffusione dei CF
puo non corrispondere alla diffusione delle attivita che essi garantiscono.

Con una sede di CF ogni circa 53.990 residenti la PA di Trento ha un numero di residenti per
sede molto superiore alla media nazionale, lontano dal gold standard di un consultorio ogni
20.000 residenti (Figura 2).

PA Trento
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione
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Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF nella PA di Trento (5,1%) ¢ in linea con la media nazionale ma
al di sotto del valore di riferimento registrato nelle 5 Regioni con la capacita attrattiva piu elevata
(>8%), individuato come standard al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 3).
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

Nella PA di Trento la capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione agli adolescenti e ai
giovani di 14-19 anni (14,9%), riconducibile anche all’ampia offerta di attivita garantite nelle
scuole, ¢ la piu elevata in assoluto nel contesto nazionale (Figura 4).
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Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF (15,0) nella PA di Trento ¢ in linea
con la media nazionale (Figura 5).
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in ambito
nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di
registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di
utenti nonché al diverso criterio adottato nel registrare le attivita dirette e quelle indirette,
segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.

Integrazione dei CF con il territorio

La PA di Trento mostra un’altissima attivita di integrazione dei servizi sociosanitari e con il
terzo settore, a testimonianza del fatto che i numerosi percorsi promossi a livello provinciale si
sono tradotti in una operativita concreta.

Su una lista di 11 tra servizi territoriali sociosanitari, associazioni di cittadini e di volontariato
e la scuola, la APSS di Trento ¢ ’unica ad aver stipulato atti formali di collaborazione con tutti
questi interlocutori (Figura 6).

PA Trento
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Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
oghni cerchio rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Prima di descrivere i risultati relativi alla disponibilita di personale, ¢ opportuno specificare
che i risultati della Figura 7 fanno riferimento al personale direttamente in capo ai servizi
consultoriali, mentre nella PA di Trento € prassi consolidata che specifiche professionalita
afferenti ad altri servizi prestino parte della propria attivita professionale presso i CF.

Nella PA di Trento ¢ presente una équipe completa per ogni CF. Per quanto riguarda le ore
settimanali dedicate ad attivita consultoriale da parte delle varie figure professionali rapportate a
20.000 abitanti, si registra una disponibilita delle figure professionali del ginecologo, dello
psicologo e dell’assistente sociale inferiore rispetto alle medie nazionali, mentre la disponibilita
della figura professionale dell’ostetrica ¢ nettamente superiore. Piu nel dettaglio, la disponibilita
della figura professionale del ginecologo (7,6 ore) risulta inferiore alla meta dello standard di
riferimento di 18 ore (Figura 7).

Tuttavia, per promuovere la continuita territorio ospedale in particolare nell’ambito delle
attivita relative al percorso nascita, parte della disponibilita oraria — non inclusa nella stima
presentata — ¢ garantita direttamente presso i CF da ginecologi ospedalieri.
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PA Trento
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La disponibilita della figura professionale dell’ ostetrica, la piu elevata nel panorama nazionale,
¢ superiore al doppio dello standard di riferimento di 36 ore del 1995, che appare inadeguato nei
contesti, come quello della PA di Trento, in cui il modello di assistenza territoriale al percorso
nascita si € incentrato per scelta strategica su questa professionalita, in linea con le
raccomandazioni della Linea guida sulla gravidanza fisiologica del SNLG-ISS e con le evidenze
ormai consolidate della letteratura.

La disponibilita della figura dello psicologo (8 ore) ¢ molto al di sotto dello standard di
riferimento di 18 ore e anche per I’assistente sociale si registra un numero medio di ore settimanali
molto basso (4,7 ore) rispetto al gold standard di 36 ore. Anche per i professionisti dell’area
psicosociale sono in uso modalitd organizzative simili a quelle descritte per la figura del
ginecologo.

La lettura di questi risultati deve quindi tener conto dello stretto livello di integrazione tra i
servizi socio-sanitari presenti sul territorio, unico nel panorama nazionale, che rende accessibili
professionalita non direttamente afferenti ai CF grazie modalita organizzative specifiche e
percorsi assistenziali integrati ben consolidati.
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Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, il 100% dei CF della
PA di Trento effettua regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali, discute
i casi clinici coinvolgendo tutte le figure e adotta la modalita dell’offerta attiva. Rispetto a tutti
questi parametri la PA di Trento ¢ al primo posto nel panorama nazionale (Figura 8). La
rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti € invece una prassi adottata solo dal 18,2%
dei CF, valore inferiore alla media nazionale: sono 9 le Regioni che registrano per questo
indicatore un valore piu elevato della PA di Trento.
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, la PA di Trento si colloca molto al di sopra delle medie nazionali.
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Si precisa che tutti i 10 CF pubblici presenti sul territorio (100%) sono attivi sui 4 programmi
strategici seguendo tutta la gravidanza, organizzando Corsi di Accompagnamento alla Nascita
(CAN), offrendo lo screening organizzato del tumore della cervice uterina e disponendo di spazi
dedicati ai giovani o effettuando attivita nelle scuole; il valore del 90% riportato nella Figura 9 ¢
pertanto riconducibile alla presenza di un unico CF privato accreditato che svolge attivita
strategica solo nell’area degli adolescenti/giovani. Relativamente ai CAN un approfondimento ha
evidenziato per la PA di Trento un numero medio di corsi effettuati per sede nel 2017 molto
superiore alla media nazionale (12 vs. 7,8 corsi) € un numero medio di donne che hanno
partecipato ai corsi pari a oltre il doppio del valore medio nazionale (199 vs. 89 donne).

L’ampia disponibilitd dell’offerta di screening del tumore della cervice uterina trova
corrispondenza nell’adesione al programma nella popolazione alla quale ¢ rivolta in base a quanto
rilevato dai dati PASSI (PASSI, Epicentro https://www.epicentro.
iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale), che registrano nella PA di Trento un’adesione pari al 57,5%
da parte delle donne tra i 24 ¢ i 64 anni rispetto a una media nazionale del 48,7%.

Caso unico nel panorama nazionale, tutte le sedi di CF hanno spazi dedicati ai giovani o
effettuano attivita nelle scuole.
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta alcuni degli indicatori descritti integrati con altre informazioni ricavate
dalle schede di singola sede nella APSS di Trento.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di APSS — PA di Trento

Indagine APSS Trento

Aziendale
n. sedi coordinate 10
n. équipe complete 10
n. sedi/équipe completa 1
Ore medie/sett. attivita consultoriale per 20.000 residenti
ginecologo 7,6
ostetrica 80,0
psicologo 8,0
assistente sociale 47
tutte le figure* 103,1
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 11
% CF per ambito di attivita
salute della donna 100,0
adolescenti/giovani 100,0
coppia/famiglia 90,9

n. sedi CRA per ambito di attivita

salute della donna 0
adolescenti/giovani 2
coppia/famiglia 0
% CF attivi nelle 4 aree strategiche
percorso nascita 90,9
CAN 90,9
screening cervicale 90,9
adolescenti/giovani 100,0
% CF per modalita di lavoro
riunioni organizzative in équipe 100,0
discussione casi in équipe 100,0
offerta attiva 100,0
rilevazione soddisfazione utenti 18,2

* In “Tutte le figure” sono compresi anche: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia,
educatore, personale amministrativo;
CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una attivita nell’area indicata.
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VENETO

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Azienda Unita Locale Socio Sanitaria (ULSS) o Distretto: Distretto 2 di Feltre (BL);
Distretto di Treviso Quinto di Treviso e Treviso Sud, Distretto di Pieve di Soligo (TV), Distretto di
Castelfranco Veneto (TV); ULSS 3 Serenissima; ULSS 4 Veneto Orientale; Distretto 1 di Rovigo,
Distretto 2 di Adria (RO); Distretto 1 Padova Bacchiglione, Distretto 2 Padova Terme Colli, Distretto 3
Padova Piovese, Distretto 4 Cittadella e Camposampiero (PD) e Distretto 5 Padova Sud; Distretto 1 di
Bassano del Grappa (VI), Distretto 2 di Thiene (VI); Distretto Ovest Valdagno (VI), Distretto Est di
Vicenza; Distretto 1 e 2 di Verona e San Bonifacio (VR), Distretto 4 di Bussolengo (VR). Schede
mancanti: 2 Distretti

¢ Schede compilate a livello di singola sede: n=82; rispondenza=78,8%

Contesto generale

La Regione Veneto riconosce ai servizi consultoriali un ruolo centrale nella realizzazione di
una politica integrata di sostegno alla persona, alla coppia, alla famiglia e genitorialita e ai minori.
La Regione ha attuato la scelta strategica di potenziare i CF nella veste di “servizio relazionale”
declinato nell’ambito della genitorialita, dell’educazione alla relazionalita, all’affettivita e alla
sessualita, e del contrasto alla violenza di genere con particolare attenzione alle condizioni di
disagio psichico e sociale. Per fornire una cornice di lettura dei dati presentati a seguire sono qui
accennate solo alcune tappe della storia dei CF in Veneto:

La legge regionale (LR) che istituisce i CF ¢ del 1977.

La Delibera della giunta regionale (DGR) 712/2001 individua 26 équipe adozioni presso i
CF con compiti di sensibilizzazione, informazione e preparazione alle problematiche
relative all’adozione nazionale e internazionale e di collegamento con la Regione e il
Tribunale per i minorenni.

La DGR 3242/2001 sul “Programma settoriale relativo all’assistenza territoriale” individua
nel Distretto il contesto organizzativo che nell’ambito dell’Azienda ULSS ha la funzione
di garantire 1’assistenza territoriale. L’Unita Operativa (UO) consultorio familiare ¢ tra le
UO distrettuali, nell’area Materno infantile, Eta evolutiva e Famiglia. La DGR 1855/2006
istituisce un gruppo di lavoro per la redazione di Linee guida regionali per il post-adozione
e ’avvio di 21 centri/équipe per I’affidamento familiare, 16 dei quali afferiscono ai CF
delle Aziende ULSS venete.

La DGR 3972/2002 definisce i Livelli essenziali di assistenza sanitaria e sociosanitaria
rivolti a donne, minori, coppie ¢ famiglie nell’area materno-infantile, facendo riferimento
alle attivita dei CF.

Dal 2006 gli operatori dei CF sono destinatari della formazione sulle azioni promosse dal
Programma regionale GenitoriPiu.

La DGR 215/2010 approva le Linee guida per il servizio di CF specificandone finalita,
funzioni e collocazione nella programmazione territoriale in un’ottica di servizio
relazionale orientato ai bisogni non pit solo della donna e del suo bambino, ma della coppia
e della famiglia. L allegato A fissa intorno ai 40.000/50.000 il numero di abitanti del bacino
di utenza per ciascuna sede di CF in Veneto.
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La DGR 1974/2011 stabilisce la creazione di un sistema informativo web-based per la
raccolta, la gestione e la diffusione dei dati dei CF e la predisposizione di un portale web
dedicato.

Il progetto regionale “Interventi a favore della persona e della famiglia: sviluppo dei CF
pubblici” (DGR 1496/2014) sostiene il potenziamento di: 1) interventi di sostegno alla
genitorialita in situazioni di difficolta relazionali o sociali con approccio multidimensionale
e integrato; 2) interventi di educazione alla relazionalita, all’affettivita e alla sessualita nelle
Scuole anche per la prevenzione della discriminazione di genere; 3) interventi di
prevenzione e sostegno in riferimento alla violenza contro la donna. Il progetto ¢
rifinanziato negli anni successivi.

La DGR 1349/2017 approva il documento sui requisiti di una nuova unita di offerta
denominata CF socio educativo, elaborato dal gruppo di lavoro rappresentativo dei CF
privati autorizzati/accreditati

La LR 25/2016 riorganizza la sanita regionale portando da 21 a 9 le Aziende ULSS,
inspirandosi alla necessita di razionalizzare la spesa sanitaria senza incidere sulla qualita
dei servizi socio-sanitari offerti a1 cittadini, rinforzando il modello di assistenza distrettuale.
La riforma ha attuazione dal 1° gennaio 2017. La presente indagine raccoglie quindi
I’operativita del primo anno del nuovo corso del servizio sanitario regionale.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

La Regione Veneto effettua una programmazione periodica di attivita/obiettivi (non aggiornata
negli ultimi 3 anni) e dispone di linee guida sulle attivita dei CF, in fase di revisione e
aggiornamento nel periodo di effettuazione dell’indagine (Figura 1). Esiste un flusso informativo
sulle attivita dei CF costituito da dati aggregati. Sono stati istituiti i Comitati percorso nascita
aziendali di cui fa parte anche un responsabile/coordinatore dei CF.

Documento scritto su obiettivi e funzioni Q | 15 | 4

Programmazione periodica di attivita/obiettivi | 13 | 6

Linee guida su attivita dei CF | 14 | 5

Flusso informativo dedicato | 7 | 12

Relazione consuntiva annuale | 5 | 14

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari Q | 12 7

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore Q |

11

Comitati percorso nascita aziendali |

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione

Veneto

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali
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A livello regionale non sono state riportate attivita di integrazione con altri servizi socio-
sanitari o con la comunita, ma la Regione Veneto indica esplicitamente il Distretto come struttura
organizzativa deputata a gestire e integrare le attivita dei vari servizi socio-assistenziali territoriali,
inclusi i servizi consultoriali. A partire dal 2017 ¢ disponibile una relazione consuntiva annuale
sulle attivita dei CF. Pertanto il Veneto, disponendo di tutti gli strumenti necessari ¢ una delle 4
Regioni che completano il ciclo della programmazione/valutazione dei servizi consultoriali.

Presenza di CF privati accreditati

Non sono presenti CF privati accreditati.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Le prestazioni sono tutte gratuite tranne 1’offerta di contraccezione short e long acting che ¢ a
pagamento. In alcuni CF ¢ previsto il pagamento del ticket per le visite ginecologiche che non
rientrano nel percorso nascita. In Veneto i CF non effettuano lo screening del tumore della cervice
uterina né vaccinazioni ma alcuni CF mettono a disposizione locali ¢/o personale a sostegno delle
attivita in carico al Dipartimento di prevenzione.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Dal 2018 i servizi consultoriali della Regione dispongono di un budget dedicato vincolato.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato
identificato nel Distretto. Sono presenti in tutta la Regione complessivamente 20 UO consultoriali
semplici coordinate insieme ad altri servizi territoriali nell’ambito del Distretto. A seguito della
recente riorganizzazione delle aziende ULSS del Veneto, ¢ previsto che all’interno del Distretto
sia collocata I’UO complessa Infanzia Adolescenza Famiglia e CF (UOC IAFeC), incardinata nel
Dipartimento materno infantile. La UOC IAFeC contiene al suo interno 3 UO semplici: UO
semplice Eta Evolutiva; UO semplice Neuropsichiatria Infantile; UOS Consultorio Familiare.

Diffusione dei CF sul territorio

Con una sede ogni 49.817 residenti il Veneto ha una diffusione dei CF in linea con quanto stabilito
dalle Linee guida regionali per il Servizio di CF del 2010 (40.000/50.000 abitanti) (Figura 2).

Veneto
49817
32325
media nazionale
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione
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Tale valore colloca il Veneto tra le 3 realta (2 Regioni e 1 PA) con la piu bassa diffusione di
sedi di CF sul proprio territorio nel panorama nazionale. Il numero dei residenti afferenti al bacino
di utenza ¢ superiore alla media nazionale ed ¢ piu del doppio del gold standard di un consultorio
ogni 20.000 residenti. A livello provinciale si riscontra un’ampia variabilitd compresa tra una sede
ogni 20.000 abitanti nella provincia di Belluno (Distretto di Feltre) e una ogni 64.000 nella
provincia di Verona (escluso il Distretto Legnago).

Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF (1,9%) ¢ al di sotto della media nazionale, collocando il Veneto
fra le 2 Regioni con la piu bassa percentuale di utenti di CF rispetto alla popolazione residente di
riferimento (Figura 3). L’indicatore ¢ piuttosto stabile nelle diverse province, essendo compreso
nel range 1,4%-2,2%.

Veneto
1,9
52
media nazionale
0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (3,2%) ¢
inferiore alla media nazionale e inferiore a un terzo del valore di riferimento registrato nelle 6
realta (5 Regioni e una PA) con la capacita attrattiva piu elevata (>10%), individuato come
standard al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 4). E opportuno ricordare che non in
tutte le Regioni questo indicatore rileva le attivita dirette a gruppi di giovani erogate in un contesto
diverso da quello della sede di CF, come per esempio quello scolastico.

Veneto
3,2
5,9
media nazionale
0,0 2,0 4.0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF (11,4) ¢ al di sotto della media
nazionale, collocando il Veneto fra le 5 Regioni con il valore piu basso, che si sovrappone a quello
del Piemonte e del Friuli Venezia Giulia (Figura 5). Questo indicatore permette di tratteggiare un
profilo del volume di attivita dei CF in ambito nazionale ma va ricordato che parte della variabilita
riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di registrazione delle prestazioni erogate e alle diverse
piattaforme utilizzate per la registrazione delle attivita, in particolare quelle relative a singoli
utenti o a gruppi di utenti nonché al diverso criterio adottato nel registrare le attivita dirette e
quelle indirette, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.

Veneto
11,4
15,1
media nazionale
10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

11 livello di integrazione definito dal numero medio di atti di collaborazione stipulati con gli
altri servizi sanitari aziendali, con i servizi sociali, con la scuola e il terzo settore per ULSS o
Distretto (6,5) ¢ in linea con il valore medio nazionale e colloca il Veneto tra le 8 realta (7 Regioni
e 1 PA) con il valore piu elevato relativamente a questo parametro (Figura 6).

Veneto
6,5

6,3
media nazionale

0 2 4 6 8 10 12
Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi

sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto, ogni cerchio
rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

In Veneto ¢ stata riportata la presenza di 84 équipe complete per 93 sedi consultoriali pari a
circa una équipe completa per sede. Per la figura professionale del ginecologo (8,8 ore) ¢ in misura
maggiore dell’ostetrica (17 ore) la disponibilita di personale ¢ al di sotto della media nazionale e
lontana dai rispettivi gold standard di 18 e 36 ore settimanali. Per la figura dello psicologo il
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numero di ore ¢ sovrapponibile al valore medio nazionale e non distante dallo standard di
riferimento di 18 ore, con 11 realta (9 Regioni e 2 PA) che registrano una disponibilita inferiore
a quella del Veneto per questa professionalita (Figura 7).

Veneto
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Ginecologi m_g@_@

11,6 media nazionale
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17,0
Ostetriche CAsEgo—o—6——5 O
24,6 media nazionale
Psicologi
Assistenti
sociali
11,0
media nazionale
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0

Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Superiore alla media nazionale ¢ la disponibilita della figura dell’assistente sociale (17,3 ore),
per quanto lontana dal valore di riferimento di 36 ore. La maggiore disponibilita di figure
professionali dell’area psicologica e sociale riflette la scelta strategica della Regione di potenziare
i CF nella direzione di servizi relazionali.

Metodologia di lavoro nei CF

Dal punto di vista dell’approccio organizzativo e delle modalita di lavoro il Veneto mostra un
valore degli indicatori sempre molto al di sopra del valore medio nazionale. In particolare, rispetto
alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, nella quasi totalita dei CF
vengono coinvolte tutte le figure professionali sia per le riunioni organizzative (95,1%) che per
la discussione di casi clinici (91,5%), collocando il Veneto rispettivamente fra le 5 (4 Regioni e
1 PA) e le 3 realta (2 Regioni e 1 PA) con i valori piu elevati per i due parametri. Anche la
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rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti, diffusa nel 41,5% dei CF, presenta un
valore superiore alla media nazionale e colloca il Veneto al terzo posto in Italia.

La modalita dell’offerta attiva ¢ utilizzata da circa 2 CF su 3 (69,5%): il Veneto ¢ tra le 7 realta
(6 Regioni e 1 PA) con il valore piu elevato (Figura 8).
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, il Veneto si colloca poco al di sopra della media nazionale per le
sedi che seguono tutta la gravidanza (85,4%) e molto al di sopra della media per le sedi che
offrono corsi di accompagnamento alla nascita (CAN) (76,8%) (Figura 9). La Regione ¢ in linea
con la media nazionale per le sedi di CF che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attivita
nelle scuole (75,0%). La disponibilita di sedi che fungono da centro di riferimento aziendale
(CRA) per l’offerta dei CAN e che hanno spazi dedicati ai giovani ¢ superiore alla media
nazionale: 17,1% vs. 12,7% e 28,2% vs. 17,9% rispettivamente. Un’analisi pitu approfondita delle
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informazioni raccolte sui CAN ha evidenziato che il numero medio di corsi organizzati in Veneto
dai CF che offrono questa attivita ¢ al di sopra della media nazionale (10 vs. 8) e che il numero
medio di donne che li hanno frequentati nel 2017 ¢ quasi il doppio del valore medio nazionale
(151 vs. 89).
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione

L’organizzazione dell’offerta di questa attivita strategica realizzata in Veneto, che affianca la
disponibilita dei CAN nella maggior parte delle sedi di CF all’ampia diffusione di CRA preposti
ad erogarla, consente di raggiungere la popolazione target in misura ben superiore rispetto alla
media nazionale. La bassa percentuale di sedi che offrono lo screening del tumore della cervice
uterina (18,3%) va letta alla luce della particolare organizzazione attuata nella Regione che non
prevede il coinvolgimento dei CF nell’offerta del programma di screening organizzato, affidato
al Settore promozione e sviluppo igiene e sanita pubblica.

I dati PASSI 2016-2019 collocano il Veneto fra le 7 Regioni con la piu elevata copertura di
screening organizzato (59,4%), con un valore ampiamente superiore alla media nazionale (48,7%)
(PASSI, Epicentro https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale).
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede di CF nelle 7 Province della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di Provincia — Veneto

Indagine BL PD RO TV VE \/| VR TOT
Aziendale

n. sedi coordinate 4 19 6 16 22 14 12 93
n. équipe complete 4 17 6 16 16 13 12 84
n. sedi/équipe completa 1,0 1,1 1,0 1,0 1,4 1,1 1,0 1,1

Ore medie/sett. attivita
consultoriale per 20.000

residenti
ginecologo 3,6 8,6 7,0 12,1 10,8 9,2 3,4 8,8
ostetrica 24,7 8,4 9,5 27,2 21,9 18,3 10,6 17,0
psicologo 34,5 13,9 20,2 18,5 17,5 15,6 13,2 16,3
assistente sociale 38,6 14,7 24 1 14,9 20,8 20,2 12,0 17,3
tutte le figure* 118,9 57,4 79,7 95,3 86,6 78,3 46,7 74,3
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 4 20 5 17 17 10 9 82
% CF per ambito di attivita
salute della donna 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
adolescenti/giovani 100,0 90,0 100,0 94,1 52,9 100,0 66,7 82,9
coppia/famiglia 100,0 90,0 100,0 94,1 64,7 60,0 100,0 84,2
n. sedi CRA per ambito di
attivita
salute della donna 2 15 5 17 16 4 2 61
adolescenti/giovani 0 2 0 0 0 2 2 6
coppia/famiglia 1 1 0 0 0 2 2 6
% CF attivi nelle 4 aree
strategiche
percorso nascita 25,0 80,0 100,0 100,0 94,1 100,0 55,6 85,4
CAN 100,0 70,0 40,0 94,1 82,4 60,0 77,8 76,8
screening cervicale 50,0 35,0 0,0 0,0 29,4 10,0 0,0 18,3
adolescenti/giovani 100,0 65,0 80,0 47,1 81,8 100,0 100,0 75,0
% CF per modalita di lavoro
riunioni organizzative in 100,0 95,0 100,0 88,2 100,0 90,0 100,0 95,1
éequipe
discussione casi in équipe 100,0 75,0 100,0 94,1 100,0 90,0 100,0 91,5
offerta attiva 100,0 50,0 100,0 82,4 100,0 40,0 33,3 69,5
rilevazione soddisfazione 25,0 25,0 100,0 471 58,8 0,0 55,6 41,5
utenti

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo;

BL: Belluno; PD: Padova; RO: Rovigo; TV: Treviso: VE: Venezia; VI: Vicenza; VR: Verona TOT: Totale; CRA: Centro di
Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere indicato come CRA
per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN)
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FRIULI VENEZIA GIULIA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Azienda per I'Assistenza Sanitaria (AAS) o Distretto: Distretto di Tarcento,
Distretto di Udine; Distretto 1 Trieste, Distretto 2 Trieste, Distretto 3 Trieste, Distretto 4 Trieste; AAS2;
Distretto 1 AAS3, Distretto 2 AAS3, Distretto 3 AAS3; Distretto del Noncello, Distretto del Sile, Distretto
del Tagliamento. Schede mancanti: 4 Distretti

e Schede compilate a livello di singola sede: n=24; rispondenza=88,9%.

Contesto generale

Pur ponendosi in continuita con i principi istitutivi del 1975, i servizi consultoriali del Friuli
Venezia Giulia hanno saputo rinnovarsi alla luce dei bisogni di una societa in cambiamento senza
rinunciare alla pluralita delle attivita strategiche, alla connotazione materno-infantile e alla
multidisciplinarieta delle équipe. Alcune tappe della storia dei CF nella Regione sono presentate
a seguire solo per quanto necessario a fornire una cornice di lettura dei dati raccolti dall’indagine:

— Lalegge regionale (LR) che istituisce i CF ¢ del 1978.

— La Delibera della Giunta regionale (DGR) 1393/2003 approva il Progetto Obiettivo
Materno Infantile della Regione Friuli Venezia Giulia. Fra le aree chiave sulle quali agire
per favorirne I’implementazione sono annoverate il superamento della disomogeneita
nell’offerta delle diverse aree della Regione, la definizione di servizi a piu alta
qualificazione specialistica anche tramite [I’apporto dell’IRCCS Burlo Garofolo, Ia
promozione dell’integrazione tra servizi sanitari e sociali.

— La LR 11/2006 ridefinisce i principi istitutivi dei CF che devono operare per garantire:
informazione sui diritti spettanti alla donna e all’'uomo in materia di tutela sociale della
maternita e della paternita; assistenza sanitaria, psicologica e sociale in caso di interruzione
volontaria di gravidanza e per donne e famiglie in situazione di rischio sanitario e
psicosociale prima e dopo il parto; informazione su sterilita, infertilita e tecniche di
riproduzione medicalmente assistita; consulenza e assistenza psicologica e sociale nelle
situazioni di disagio familiare; informazione, studio psicosociale di coppia e sostegno nel
periodo di affido per le adozioni nazionali e internazionali; assistenza psicologica e sociale
e interventi sociosanitari per le difficolta relazionali, sessuali e affettive nelle diverse fasi
del ciclo vitale; prestazioni sanitarie e psicologiche alle vittime di violenza sessuale e ai
minori vittime di maltrattamento; realizzazione di programmi di educazione ¢ promozione
della salute in concorso con la scuola, i centri e i luoghi di aggregazione e
I’associazionismo; somministrazione, anche ai minori, dei mezzi necessari per conseguire
le finalita liberamente scelte in ordine alla procreazione responsabile; assistenza
psicologica, sociale e sanitaria relativa a problematiche sessuali, relazionali e affettive degli
adolescenti.

— La DGR 1083/2012 recepisce 1’accordo del 2010 della Conferenza Unificata “Linee di
indirizzo per la promozione e il miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del
taglio cesareo” ponendo 1’accento sulla centralita dell’ostetrica nella gestione della
gravidanza fisiologica e I’umanizzazione del percorso nascita.
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— La LR 16/2014 sul riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del Servizio sanitario
regionale individua nel Distretto il livello privilegiato per coinvolgere in modo strutturato
i cittadini. In ogni Distretto I’assistenza materno-infantile ¢ assicurata tramite 1’area
distrettuale materno-infantile e del CF.

— La DGR 723/2018, recepiti i principali documenti nazionali di riferimento fra i quali la
Linee guida sulla gravidanza fisiologica del SNLG e le Linee di indirizzo per la definizione
e I’organizzazione dell’assistenza in autonomia da parte delle ostetriche alle gravidanze a
basso rischio del Comitato percorso nascita nazionale, promuove un percorso assistenziale
omogeneo a livello regionale centrato sui bisogni della donna e del nascituro che valorizzi
la partecipazione della donna/coppia rispettando la fisiologia dell’evento nascita e definisce
un modello assistenziale in cui la gravidanza a basso rischio ¢ gestita in autonomia da
personale ostetrico.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

A livello regionale il Friuli Venezia Giulia dispone di un documento su funzioni e obiettivi dei
consultori, effettua una programmazione periodica su obiettivi e funzioni dei CF, ha prodotto
linee guida relative ad attivita dei CF ed ha attivato un flusso informativo regionale per i CF
(Figura 1). In particolare, relativamente alle attivita del percorso nascita, la Regione ha adottato
linee guida basate su prove di efficacia e sono state redatte linee guida di livello aziendale.

Documento scritto su obiettivi e funzioni 15 | 4

Linee guida su attivita dei CF

Programmazione periodica di attivita/obiettivi | 13 | 6

Flusso informativo dedicato

Relazione consuntiva annuale Q | 5 | 14

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari | 12 | 7

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore Q | 8 | 11

Comitati percorso nascita aziendali | 17 | 2

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Friuli Venezia Giulia

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali

La Regione Friuli Venezia Giulia non redige una relazione consuntiva annuale relativa ai
servizi consultoriali. Sono disponibili atti formali di collaborazione di livello regionale con altri
servizi sociosanitari, mentre atti formali di integrazione con i servizi educativi e il terzo settore
vengono formalizzati a livello distrettuale. Sono stati inoltre attivati i Comitati percorso nascita
aziendali. Il Friuli Venezia Giulia non completa il ciclo di programmazione/valutazione dei
servizi per la mancanza di relazioni consuntive periodiche dedicate ai CF.
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Tutti questi elementi devono essere letti tenendo conto della specifica organizzazione
dell’assistenza sanitaria nella Regione, che assegna al livello aziendale/distrettuale ampie
funzioni di governo.

Presenza di CF privati accreditati

I CF privati accreditati sono 3 in tutta la Regione e operano secondo un accordo che ne
definisce le attivita.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Non ¢ previsto.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Nella Regione Friuli Venezia Giulia, la rete dei servizi di assistenza sanitaria primaria per
I’erogazione del livello essenziale di assistenza viene gestita a livello distrettuale. Il Distretto ¢
I’articolazione dell’ASS preposto ad assicurare una risposta unitaria, coordinata e continua ai
bisogni della comunita: a tal fine persegue I’integrazione tra i diversi servizi sanitari, sociosanitari
e con i servizi sociali dei Comuni. In ogni Distretto ¢ assicurata 1’assistenza materno-infantile
tramite 1’ Area distrettuale materno-infantile e 1’ Area del consultorio familiare. Esiste almeno un
consultorio per ogni Distretto ed esistono sedi secondarie. I1 CF ¢ il centro di riferimento per la
tutela della salute fisica, psichica e sociale della donna, dell’uomo, della coppia, della famiglia,
dei minori e degli adolescenti.

At fini dell’indagine il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di
quello regionale ¢ stato identificato nei Distretti. Non sono state create unita operative (UO)
complesse consultoriali. E stata riportata nella Regione la presenza di una sola UO semplice e
un’altra unita di coordinamento di livello diverso, non specificato.

Diffusione dei CF sul territorio

Con una sede ogni 47.106 residenti, il Friuli Venezia Giulia ¢ fra le 4 realta (3 Regioni e 1 PA)
con un numero medio di residenti per sede di CF piu elevato, oltre il doppio di quanto
raccomandato dal gold standard di una sede ogni 20.000 abitanti (Figura 2).

Friuli Venezia Giulia

47106
32325
media nazionale
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione
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A livello aziendale si ha una variabilita degli abitanti per sede compresa tra 33.453 nella
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste (ASUITS) e 66.730 nella AASS.

Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione di riferimento (3,9%), ¢ inferiore alla
media nazionale e al valore registrato nelle 5 Regioni con la capacita attrattiva piu elevata (>8%),
individuato come possibile riferimento al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 3).
Anche a livello aziendale la capacita attrattiva dei CF, variabile dal 2,5% nella AAS2 al 4,3%
nella ASUITS, si mantiene al di sotto della media nazionale.

Friuli Venezia Giulia
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (4,2%) ¢
leggermente al di sotto della media nazionale ma molto al di sotto del valore registrato nelle 6
realta (5 Regioni e una PA) con la capacita attrattiva piu elevata (>10%) (Figura 4). Va segnalato
che in Friuli Venezia Giulia gli interventi di prevenzione rivolti a gruppi effettuati nelle scuole
sono in capo al Dipartimento di prevenzione. Pertanto, nonostante i CF collaborino a tali attivita,
i giovani che esse raggiungono non sono censiti come utenti a livello di CF.

Friuli Venezia Giulia
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Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni, ogni cerchio
rappresenta una regione

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti erogate dai CF del Friuli Venezia
Giulia (11,4) ¢ al di sotto della media nazionale e colloca la Regione tra le 5 con il valore piu
basso relativamente a questo parametro, che si sovrappone a quello del Piemonte e del Veneto
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(Figura 5). Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in
ambito nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa
modalita di registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o
a gruppi di utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.

Friuli Venezia Giulia
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

Con una media di circa 7,7 accordi formali stipulati con altri servizi sociosanitari, la scuola e
il terzo settore, il Friuli Venezia Giulia mostra un’elevata attivita di integrazione a livello di
Azienda sanitaria o Distretto, collocandosi tra le 6 realta (5 Regioni e 1 PA) in cui I’integrazione
territoriale dei CF ¢ maggiore (Figura 6).

Friuli Venezia Giulia
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Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto, ogni cerchio
rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Per quanto riguarda la disponibilita delle varie figure dell’équipe consultoriale rapportate a
20.000 residenti, la disponibilita della figura del ginecologo (10,7 ore) e dell’ostetrica (25,3 ore)
del Friuli Venezia Giulia sono in linea con il valore medio nazionale, ma al di sotto dei rispettivi
gold standard (18 ore e 36 ore) (Figura 7). Superiore alla media nazionale ¢ invece la disponibilita
oraria della figura professionale dello psicologo (25,2 ore), che supera il valore di riferimento di
18 ore collocando il Friuli Venezia Giulia tra le 3 Regioni con la disponibilita piu elevata di questa
figura. Anche la disponibilita della figura dell’assistente sociale (16,2 ore) ¢ al di sopra della
media nazionale — per quanto inferiore rispetto al gold standard di 36 ore — e posiziona il Friuli
Venezia Giulia fra le 8 Regioni in cui questa figura ¢ maggiormente disponibile presso i CF.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Emerge un’ampia variabilita tra le diverse Aziende, con alcune ASS —1a ASUITS e la ASSS5 —
che possono contare su équipe in cui tutte le figure sono rappresentate e disponibili in sede e altre —
la ASS3 — in cui si osserva la preponderanza del personale dell’area psicosociale e I’assenza di
professionisti dell’area ostetrico-ginecologica direttamente afferenti ai CF. E opportuno ricordare
qui che, diversamente da quanto avviene in altre Regioni, in Friuli Venezia Giulia i CF sono i servizi
di riferimento per le adozioni sia per le attivita di competenza psicologica che sociale, attribuzione
che puo in parte rendere ragione della specifica composizione delle équipe rilevata dall’indagine.
Inoltre, la stretta integrazione presente a livello distrettuale, pud rendere accessibili professionalita
non presenti in uno specifico servizio tramite percorsi assistenziali integrati.

Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, le percentuali di CF
che effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali (100%) e che
effettuano discussione di casi clinici allargata a tutte le figure (87,0%) sono fra le piu elevate a
livello nazionale (Figura 8). Anche I’utilizzo della modalita dell’offerta attiva ¢ una prassi diffusa
in pressoché tutti i CF (87,5%) — con ben 3 AAS che riportano il 100% — collocando il Friuli
Venezia Giulia al terzo posto in Italia.
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

L’unico indicatore con un valore inferiore alla media nazionale ¢ quello della rilevazione
sistematica della soddisfazione degli utenti, attuata mediamente dal 25% dei CF, ma che non viene
utilizzata in 4 ASS su 5.

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMLI, il Friuli Venezia Giulia si colloca al di sopra della media nazionale
per le sedi che seguono tutta la gravidanza (87,5%), che offrono corsi di accompagnamento alla
nascita (CAN) (75,0%), che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attivita nelle scuole
(78,3%), mentre si colloca al di sotto della media nazionale per quanto riguarda I’offerta di
programmi organizzati di screening del tumore della cervice uterina (62,5%) (Figura 9). Da
un’analisi piu approfondita delle informazioni raccolte, ¢ emerso che tutte le attivita strategiche
sono offerte in sedi che fungono da centri di riferimento aziendale (CRA) con maggiore frequenza
rispetto alle medie nazionali.
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione

In particolare, per quanto riguarda ’offerta dei CAN, le sedi CRA sono il 29,2% verso una
media nazionale di 12,7%; il numero medio di corsi organizzati da tutti i CF che offrono questo
servizio in Friuli Venezia Giulia ¢ piu elevato della media nazionale (13 vs. 8) e il numero medio
di donne che hanno seguito i CAN nel 2017 ¢ pari a circa il doppio del valore medio nazionale
(166 vs. 89).

Anche per quanto riguarda I’offerta di programmi di screening, la percentuale di CF che
fungono da CRA (16,7%) ¢ pari a circa 3 volte il valore medio nazionale (6,3%). I dati PASSI
2016-2019 collocano il Friuli Venezia Giulia fra le cinque Regioni con la piu elevata copertura
di screening organizzato (66,6%) nel panorama nazionale, con un valore ampiamente superiore
alla media (48,7%), suggerendo che la modalita organizzativa adottata sia del tutto adeguata a
raggiungere la popolazione delle donne di eta compresa fra i 25 e i 64 anni di eta alla quale ¢
rivolta (PASSI, Epicentro https://www.epicentro.iss.it/passi/ dati/ScreeningCervicale).

Nel complesso, i dati relativi alle attivita strategiche confermano 1’organizzazione su base
distrettuale, che fa si che alcune attivita, pur non disponibili in tutte le sedi, siano accessibili per
I’utente nell’ambito della rete dei servizi del Distretto.
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede di CF nelle 5 AAS della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di AAS — Friuli Venezia Giulia

Indagine ASUITS AAS2 AAS3 ASUIUD AAS5 TOT
Aziendale

n. sedi coordinate 7 5 3 2 7 24
n. équipe complete 4 5 0 2 7 18
n. sedi/équipe completa 1,8 1 0 1 1 1,3

Ore medie/sett. attivita consultoriale
per 20.000 residenti

ginecologo 12,9 12,4 0,0 2,4 15,1 10,7
ostetrica 46,1 17,8 0,2 14,4 30,1 25,3
psicologo 28,0 445 20,9 7,6 22,1 25,2
assistente sociale 20,3 15,9 20,9 10,8 15,5 16,2
tutte le figure* 122,7 99,2 48,0 46,1 107,9 93,5
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 7 5 3 1 8 24
% CF per ambito di attivita
salute della donna 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
adolescenti/giovani 71,4 100,0 100,0 100,0 100,0 91,7
coppia/famiglia 85,7 100,0 100,0 100,0 100,0 95,8
n. sedi CRA per ambito di attivita
salute della donna 5 2 0 0 1 8
adolescenti/giovani 4 2 0 0 0 6
coppia/famiglia 4 1 0 1 1 7
% CF attivi nelle 4 aree strategiche
percorso nascita 100,0 100,0 0,0 100,0 100,0 87,5
CAN 71,4 80,0 66,7 100,0 75,0 75,0
screening cervicale 71,4 80,0 0,0 0,0 75,0 62,5
adolescenti/giovani 100,0 40,0 66,7 100,0 87,5 78,3
% CF per modalita di lavoro
riunioni organizzative in équipe 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
discussione casi in équipe 100,0 100,0 100,0 100,0 62,5 87,0
offerta attiva 100,0 100,0 66,7 100,0 75,0 87,5
rilevazione soddisfazione utenti 0,0 0,0 0,0 0,0 75,0 25,0

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo;

ASUITS: Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste; AAS2: Azienda per I'Assistenza Sanitaria n.2 “Bassa
Friulana - Isontina”; AAS3: Azienda per I'assistenza sanitaria n. 3 Alto Friuli — Collinare — Medio Friuli; ASUIUD:
Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine; AAS5: Azienda sanitaria Friuli Occidentale; TOT: Totale; CRA:
Centro di Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere indicato
come CRA per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN)
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LIGURIA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Azienda Sanitaria Locale (ASL): ASL1 Imperiese; ASL2 Savonese; ASL3
Genovese; ASL4 Chiavarese; ASL5 Spezzino. Schede mancanti: nessuna

e Schede compilate a livello di singola sede: n=23; rispondenza=63,9%
Le schede del livello di indagine di sede consultoriale sono state compilate solo dai CF della ASL2
Savonese e della ASL3 Genovese. Il valore degli indicatori corrispondenti non e pertanto rappresentativo

dellintera Regione. La trasmissione dei dati € stata interrotta a causa della fase di trasformazione
dell’assistenza sociosanitaria regionale concomitante all’indagine.

Contesto generale

Nel periodo di implementazione della presente indagine nazionale la Regione Liguria
attraversava una fase di profonda riorganizzazione dell’assistenza sociosanitaria finalizzata al
riassetto dell’assistenza consultoriale, non descritta da questa sintesi. Le modifiche in atto durante
la raccolta dati hanno condizionato la partecipazione all’indagine del livello di singola sede
consultoriale. Si ¢ scelto di riportare i risultati delle analisi effettuate sulle schede pervenute, che
fotografano la realta dei Consultori Familiari (CF) partecipanti riferita al 2018-2019. Per fornire
una cornice di lettura dei dati presentati a seguire sono qui accennate solo alcune tappe della storia
dei servizi consultoriali nella Regione Liguria, che si pone in continuita con i principi istitutivi
del 1975:

— Lalegge regionale (LR) di istituzione dei CF ¢ del 1976.

— La LR 12/2006 istituisce la Consulta regionale della famiglia, che collabora alla

programmazione regionale per la politica dei servizi a favore della famiglia e formula pareri
e proposte, con il coinvolgimento di 2 rappresentanti dei CF pubblici e privati.

— La Delibera giunta regionale (DGR) 395/2008 fornisce indirizzi per la valorizzazione delle
attivita dei CF per una migliore applicazione della legge 194/78 e per favorire
I’appropriatezza della diagnosi prenatale, a tutela del minore e della salute sessuale e
riproduttiva della donna. I1 CF assume un ruolo primario nell’area della prevenzione e della
intercettazione del disagio personale e familiare e nella presa in carico delle donne che
richiedono I’interruzione volontaria di gravidanza. Ai CF viene riconosciuto un ruolo
strategico nelle azioni mirate al coinvolgimento della popolazione piu svantaggiata e dei
giovani.

— Nel 2008 viene realizzata la Conferenza regionale sui CF per il personale dell’area materno
infantile e dei CF finalizzata al confronto, alla discussione ¢ alla diffusione di buone
pratiche. Sono individuate linee guida per le attivita consultoriali per garantire
un’assistenza uniforme sull’intero territorio regionale e assicurare su tutto il territorio
regionale i Livelli essenziali di assistenza.

— La DGR 1621/2009 da indicazioni alle ASL di adottare le suddette linee guida nei servizi
materno infantili e consultoriali.

— L’indagine nazionale sui CF del Ministero della Salute del 2008 rileva il recepimento del
POMI nel Piano sanitario regionale, che prevede la riorganizzazione e ristrutturazione della
rete consultoriale per adeguarla allo standard di 1 sede di CF ogni 20.000 abitanti.
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— I monitoraggio del 2014 del Comitato percorso nascita nazionale sull’attuazione delle
Linee di indirizzo per la promozione e miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del
taglio cesareo previste dall’accordo del 2010 della Conferenza Unificata, rileva in Liguria
I’attuazione di reti consultorio/ospedale/pediatri di libera scelta nel pre e post partum,
I’utilizzo di una cartella unica della gravidanza, la formazione congiunta di professionisti
ospedalieri e del territorio ¢ la predisposizione di protocolli diagnostico terapeutici
condivisi .

— La LR 17/2016, con successive modifiche, istituisce 1’Azienda Ligure Sanitaria (ALiSa)
con funzioni di programmazione sanitaria ¢ sociosanitaria, coordinamento, indirizzo e
governo delle Aziende sanitarie e degli altri enti del Servizio sanitario regionale e le attivita
connesse. Nel 2019 ALiSa con la delibera 24 del 25/01/2019 approva un programma
annuale e un elenco delle attivita consultoriali istituendo il Coordinamento regionale delle
attivita consultoriali composto dai referenti delle strutture consultoriali aziendali e dai
referenti dei percorsi di presa in carico consultoriale delle principali linee di attivita.

— 1l Piano socio sanitario regionale 2017/2019 indica il CF come il servizio deputato
elettivamente a seguire la gravidanza a basso rischio ostetrico ¢ a fornire alla puerpera
interventi personalizzati come visite domiciliari e prestazioni dedicate al dopo nascita.
Come stabilito dalla DGR 161/2016 vengono analizzate le criticita e le risorse disponibili
per I’assistenza alla gravidanza nei CF per definire la riorganizzazione di questi servizi e
garantire I’aumento dell’offerta sul territorio.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

Il modello organizzativo che assegna un importante ruolo di governo dei servizi consultoriali
a livello regionale si riflette nei risultati mostrati nella Figura 1.

Documento scritto su obiettivi e funzioni 15 | 4

Programmazione periodica di attivita/obiettivi

Linee guida su attivita dei CF

Flusso informativo dedicato

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore

Relazione consuntiva annuale Q | 5 | 14
Comitati percorso nascita aziendali |

17 | 2

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Liguria

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali
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La Liguria a livello regionale si ¢ dotata di documenti scritti su obiettivi e funzioni dei CF, ha
prodotto linee guida, effettua una programmazione periodica di attivita e obiettivi (aggiornata
negli ultimi 3 anni), e ha attivato un flusso informativo dedicato alle attivita dei CF.

Sono stati deliberati atti formali di collaborazione con altri servizi sociosanitari territoriali, con
la scuola e il terzo settore. La Regione ha inoltre attivato i Comitati percorso nascita aziendali nei
quali perd non ¢ prevista la presenza di un rappresentante dei CF. Non viene prodotta
periodicamente una relazione consuntiva annuale.

La Liguria non completa il ciclo della programmazione/valutazione mancando di una relazione
consuntiva annuale regionale sulle attivita svolte dai CF e sul raggiungimento degli obiettivi
prefissati. Attivita di valutazione ¢ stata riportata a livello aziendale.

Presenza di CF privati accreditati

Non sono presenti CF privati accreditati.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Nella Regione le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite ad eccezione della contraccezione
long acting per la quale ¢ previsto il pagamento di un ticket.
Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Non ¢ previsto.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato
identificato nelle ASL. Non sono state create Unita Operative (UO) complesse per i CF ma solo
5 UO semplici. I CF sono incardinati nel Dipartimento materno infantili.

Diffusione dei CF sul territorio

Con una sede ogni 28.167 residenti, la diffusione dei CF sul territorio in Liguria ¢ maggiore
rispetto alla media nazionale, pur non raggiungendo il gold standard di una sede di CF ogni
20.000 abitanti (Figura 2).

Liguria
28167
32325
media nazionale
0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF in Liguria (3,9%) ¢ al di sotto della media nazionale ed ¢ pari a
circa la meta del valore riscontrato nelle 5 Regioni con la capacita attrattiva piu elevata (>8%),
individuato come riferimento al quale tutte le Regioni potrebbero tendere (Figura 3).

Liguria
3,9

52
media nazionale

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (6,5%) colloca
la Liguria poco al di sopra del valore medio nazionale, pur con un valore inferiore a quello di
riferimento registrato nelle 6 realta (5 Regioni e 1 PA) con la capacita attrattiva piu elevata
(>10%) (Figura 4).

Liguria
6,5

5,9
media nazionale

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF della Liguria (31,1) ¢ il doppio del
valore medio nazionale e colloca la Regione fra le 4 realta (3 Regioni e 1 PA) con il valore piu
elevato per questo parametro (Figura 5).

Relativamente al presente indicatore va ricordato che esso permette di tratteggiare un profilo
del volume di attivita dei CF in ambito nazionale ma parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta
alla diversa modalita di registrazione delle prestazioni erogate segnalata a volte anche nell’ambito
della stessa Regione.
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Liguria
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media nazionale
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Integrazione dei CF con il territorio

Il numero medio di atti formali di collaborazione con gli altri servizi sanitari aziendali, con i
servizi sociali, con la scuola e il terzo settore per ASL (6,0) colloca i CF della Liguria in linea con
il valore medio nazionale (Figura 6). Il numero di atti di collaborazione stipulati varia, nelle
diverse ASL, da un minimo di 3 ad un massimo di 8; tutte le ASL hanno formalizzato atti di
collaborazione con i servizi sociali, mentre nessuna ASL ha stipulato accordi con le associazioni
di cittadini.

Liguria
6,0

6,3
media nazionale

0 2 4 6 8 10 12

Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Complessivamente, i coordinatori dei servizi consultoriali delle 5 ASL hanno riportato la
presenza di 55 sedi e di 30 équipe complete, con un rapporto di una équipe ogni 1,8 sedi, variabile
da una équipe per sede nella ASL1 a un’équipe ogni 4 sedi nella ASL5. La mobilita delle équipe
o di componenti delle équipe tra piu sedi ¢ prevista in tutte le ASL tranne che nella ASL5. La
disponibilita della figura professionale del ginecologo (10,1 ore) ¢ in linea con la media nazionale
ma lontana dal gold standard di 18 ore (Figura 7).

La disponibilita della figura professionale dell’ostetrica (12,4 ore), pari alla meta del valore
medio nazionale e a circa un terzo del gold standard di 36 ore, ¢ la piu bassa in assoluto. La
disponibilita della figura professionale dello psicologo (29,3 ore) ¢ invece tra le piu elevate in
Italia, con un valore molto superiore al gold standard di riferimento di 18 ore. Solo una Regione
ha una disponibilita maggiore della Liguria di questa figura professionale.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

La disponibilita della figura dell’assistente sociale (5,3 ore) ¢ circa la meta del valore medio
nazionale, molto lontana dal valore di riferimento di 36 ore. Si precisa che relativamente alle
figure dell’ostetrica e dell’assistente sociale gli indicatori sono sottostimati: la ASL 3 ha riportato
la disponibilita rispettivamente di 13 e 6 unita di personale senza specificare le ore di disponibilita,
che pertanto non hanno potuto essere incluse nel calcolo. Complessivamente, la Liguria sembra
aver adottato per i CF un modello assistenziale centrato sulla figura dello psicologo.

Metodologia di lavoro nei CF

La stima dei presenti indicatori ¢ relativa alla ASL2 Savonese e alla ASL3 Genovese.

Nelle realta partecipanti, rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola
sede, la percentuale di CF che effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure
professionali (43,5%) ¢ molto inferiore alla media nazionale, cosi come la discussione di casi
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clinici allargata a tutte le figure (39,1%) (Figura 8). La rilevazione sistematica della soddisfazione
degli utenti ¢ una prassi diffusa mediamente solo nel 4,4% dei CF partecipanti. La modalita
dell’offerta attiva ¢ utilizzata da circa un terzo dei CF (30,4%) collocando le realta partecipanti al
di sotto della media nazionale (58,1%).

Liguria
L 43,5
Riunioni P . P P
organizzative O N\ . NN *A NS, A N\ @
in équipe 724
media nézionale
Liguria
39,1
Discussione O '}mr\@ oo O O O OO
casi in équipe S
63,6
media nazionale
Liguria
30,4
Utilizzo modalita O o . P, Wl Ve 7o Va SN aVa O
offerta attiva \w SIS *2 S S S 2 & S S 7 o

58,1
media nazionale

Liguria
Rilevazione 4.4 "
sistematica  QEREBEOSO—H—6S = o
soddisfazione
utenti 32,1
media nazionale
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

La stima dei presenti indicatori ¢ relativa alla ASL2 Savonese e alla ASL3 Genovese.

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, le realta partecipanti si collocano leggermente al di sotto della media
nazionale per le sedi che seguono tutta la gravidanza (76,2%) e che offrono incontri/corsi di
accompagnamento alla nascita (CAN) (61,9%) (Figura 9).
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Percorso nascita
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,

ogni cerchio rappresenta una regione

Le percentuali di sedi di CF che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attivita nelle
scuole (55,6% vs. 75,0%) e che offrono lo screening del tumore della cervice uterina (61,9% vs.
75,2%) sono inferiori ai rispettivi valori medi nazionali.

Relativamente a quest’ultima attivita, i dati PASSI 2016-2019 sulla copertura di screening
organizzato della cervice collocano la Liguria al di sotto della media nazionale (41,4% vs. 48,7%)
(PASSI, Epicentro https://www.epicentro.iss.it /passi/dati/ScreeningCervicale).
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede di CF nelle 5 ASL della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di ASL — Liguria

ASL3 LS ASL5

Aziendale

n. sedi coordinate 3 18 19 7 8 55
n. équipe complete 3 7 15 3 2 30
n. sedi/équipe completa 1,0 2,6 1,3 2,3 4,0 1,8

Ore medie/sett. attivita consultoriale
per 20.000 residenti

ginecologo 9,1 11,6 9,7 50 13,9 10,1
ostetrica 16,1 25,9 ND 19,9 25,9 12,4
psicologo 27,3 14,0 33,7 53,4 21,1 29,3
assistente sociale 10,1 12,9 ND 75 6,6 5,3*
tutte le figure* 106,3 135,5 ND 132,2 119,4 92,4*
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali ND 15 8 ND ND 23
% CF per ambito di attivita
salute della donna ND 86,7 100,0 ND ND 91,3
adolescenti/giovani ND 20,0 37,5 ND ND 26,1
coppia/famiglia ND 33,3 37,5 ND ND 34,8
n. sedi CRA per ambito di attivita
salute della donna ND 0 ND ND 4
adolescenti/giovani ND 1 0 ND ND 1
coppia/famiglia ND 1 0 ND ND 1
% CF attivi nelle 4 aree strategiche
percorso nascita ND 84,6 62,5 ND ND 76,2
CAN ND 51,5 62,5 ND ND 61,9
screening cervicale ND 61,5 62,5 ND ND 61,9
adolescenti/giovani ND 60,0 50,0 ND ND 55,6
% CF per modalita di lavoro
riunioni organizzative in équipe ND 46,7 37,5 ND ND 43,5
discussione casi in équipe ND 46,7 25,0 ND ND 39,1
offerta attiva ND 40,0 12,5 ND ND 30,4
rilevazione soddisfazione utenti ND 0,0 12,5 ND ND 4.4

*La ASL3 ha riportato la presenza di 13 ostetriche, 6 assistenti sociali, 22 assistenti sanitarie,10 educatori, 16 unita
amministrative senza riportare il n. di ore lavorative che, pertanto, non sono incluse nel calcolo. **In “Tutte le figure”
sono compresi anche: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia/infermiere pediatrico,
educatore, personale amministrativo;

ASL1: ASL1 Imperiese; ASL2: ASL2 Savonese; ASL3: ASL3 Genovese; ASL4: ASL4 Chiavarese; ASL5: ASL5
Spezzino; TOT: Totale; CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un
CF pu6 non essere indicato come CRA per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita
specifica es. I'offerta dei CAN); ND: non disponibile
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EMILIA-ROMAGNA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Azienda Unita Sanitaria Locale (AUSL) o Distretto: AUSL Bologna; AUSL Ferrara;
AUSL Imola; AUSL Modena; AUSL Piacenza; AUSL Reggio Emilia; Distretto di Parma, Distretto di
Fidenza, Distretto Sud Est, Distretto Valli Taro e Ceno; Distretto del Rubicone, Distretti di Ravenna-Lugo-
Faenza, Distretto di Forli, Distretto di Riccione, Distretto di Rimini. Schede mancanti: nessuna

e Schede compilate a livello di singola sede: n=144; rispondenza=85,2%

Contesto generale

Diversamente da quanto avvenuto in altre Regioni, la storia dei Consultori Familiari (CF) in
Emilia-Romagna ¢ un’esperienza di continuo e progressivo rilancio. Pur rimanendo ancorati ai
principi istitutivi del 1975 e agli obiettivi strategici indicati dal POMI nel 2000, i servizi
consultoriali della Regione hanno saputo rinnovarsi, rimodulando sia I’offerta che la modalita di
erogazione delle attivita in accordo ai nuovi bisogni della popolazione.

Le tappe di una storia intrecciata a un percorso politico-normativo di oltre 40 anni sono qui
accennate solo per quanto necessario a fornire una cornice di lettura dei dati presentati a seguire:

— In Emilia-Romagna i CF di diffondono rapidamente: nel 1979 sono 179, pari al 30% dei
CF attivati in Italia.

— Nei primi anni ‘90 nascono all’interno dei CF gli spazi giovani, riservati a giovani dai 14
ai 19 anni.

— E del 1993 la prima rilevazione dell’attivita consultoriale, da allora prassi sistematica e
consolidata: ogni anno i dati sono raccolti, validati e pubblicati a cura del Servizio
assistenza territoriale della Regione.

— Nascono negli anni 90 anche gli spazi per le donne immigrate e i loro bambini, servizi
consultoriali dedicati alle donne di recente immigrazione e ai loro bambini, dove operatori
interculturali facilitano 1’accesso ai servizi e la relazione con gli operatori sanitari.

— Lalegge regionale 26/1998 promuove un impegno forte di tutela della madre e del bambino
a salvaguardia della dimensione naturale della nascita, del suo carattere di evento privato
inserito in un contesto di relazioni. Viene istituita la Commissione nascita, composta da
professionisti dei punti nascita, dei CF, dell’Assessorato politiche per la salute e
dell’Agenzia sociale e sanitaria regionale, che assiste la Giunta nell’individuazione e nel
raggiungimento degli obiettivi relativi al percorso nascita, anche tramite attivita di ricerca
e analisi nelle Aziende sanitarie.

— Nel 2000 il programma regionale di riqualificazione dei servizi consultoriali, finanziato
con oltre 3 milioni di euro, punta sull’informatizzazione delle attivita dei CF e sulla
documentazione per la formazione e 1’aggiornamento degli operatori, nasce SaPeRiDoc.

— La Delibera della Giunta regionale (DGR) 1690/2008 pone le basi per azioni di
integrazione sociale e sanitaria a livello istituzionale definendo il ruolo dei CF e degli altri
attori della rete sociale e sanitaria a livello distrettuale, anche tramite la definizione di
percorsi coordinati con i servizi sociali e in particolare con i Centri per le famiglie gestiti
dai Comuni, per potenziare gli interventi a favore delle famiglie e per il supporto alla
genitorialita.
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— La DGR 427/2009, nel fornire “Linee di indirizzo regionali di attuazione del Piano socio

santario regionale 2008-2010”, punta sullo sviluppo delle professioni sanitarie assistenziali
per I'ulteriore qualificazione delle cure primarie; nel 2008-2013 documenti e progettualita
specifiche mirano a dare strumenti concreti alle ostetriche per gestire la gravidanza
fisiologica fino al temine, sostenendo il miglioramento delle competenze professionali, la
definizione dei ruoli e I’integrazione delle diverse figure professionali nell’assistenza al
percorso nascita.

Dal 2010 la storia dei CF si intreccia a quella delle Case della salute, strutture sanitarie e
socio assistenziali in cui i servizi di assistenza primaria si integrano con quelli specialistici,
ospedalieri, della sanita pubblica, della salute mentale e con i servizi sociali e il
volontariato.

Nel 2017 sono istituiti all’interno dei CF gli spazi giovani adulti, rivolti alla popolazione

di eta compresa tra i 20 e i 34 anni.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

La Regione Emilia-Romagna dispone di quasi tutti gli strumenti e le attivita indagati (Figura
1). La Regione ha prodotto linee di indirizzo per I’attivita dei CF e implementato linee guida
basate su prove di efficacia in alcuni degli ambiti di competenza dei servizi consultoriali. Il flusso
informativo regionale per le attivita dei CF rende disponibili annualmente le informazioni raccolte
ai diversi portatori di interesse tramite pagine web dedicate (https://www.saperidoc.it/flex/cm/
pages/ServeBLOB.php/L/IT/IDPagina/937), la cui lettura viene integrata con quella di altri flussi

informativi regionali (per esempio CEDAP regionale).

Documento scritto su obiettivi e funzioni

Programmazione periodica di attivita/obiettivi

Flusso informativo dedicato

|
|
Linee guida su attivita dei CF (@ |
|
|

Relazione consuntiva annuale

14

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari |

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore O |

11

Comitati percorso nascita aziendali O |

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione

Emilia-Romagna

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali

La Regione ha istituito il quadro di riferimento normativo per 1’integrazione fra i servizi
sanitari, i servizi sociali in capo agli Enti locali e I’associazionismo, che viene formalizzata a
livello distrettuale. Dal 2008 il Piano biennale sociale e sanitario regionale supporta la
programmazione integrata nell’ambito dei servizi e degli interventi sociali e sanitari. | Comitati
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percorso nascita aziendali non sono stati attivati stabilmente, ma i referenti aziendali del percorso
nascita partecipano alla Commissione nascita regionale.

L’Emilia-Romagna ¢ una delle 4 Regioni che completano il ciclo della programmazione/
valutazione dei servizi consultoriali. La programmazione definisce obiettivi specifici per le
principali attivita consultoriali tramite indicatori target che includono: percentuale di donne che
hanno partecipato allo screening di primo livello per la cervice uterina, percentuale degli utenti
14-19 anni degli spazi giovani su popolazione target, tasso di interruzione volontaria di
gravidanza (IVG) nelle donne italiane, tasso di IVG nelle donne straniere, percentuale di donne
in gravidanza assistite dai CF sul totale dei parti. Viene valutata annualmente a livello regionale
e di singola AUSL Ila percentuale della popolazione assistita dai CF nella fascia di eta 15-64
(popolazione target) e vengono realizzati approfondimenti specifici per aree di attivita (area
nascita, area IVG, area prevenzione oncologica...). Un sito di valutazione della programmazione
regionale relativa ai CF ¢ consultabile tramite username e password.

Presenza di CF privati accreditati

Non sono presenti CF privati accreditati.

Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Sono gratuite le prestazioni relative allo screening del tumore della cervice uterina, le
prestazioni relative al percorso IVG, il counselling preconcezionale, le visite in gravidanza, gli
incontri/corsi di accompagnamento alla nascita (CAN), le prestazioni per 1’assistenza in
puerperio, le attivita degli spazi giovani e la consulenza psicosociale. La contraccezione short e
long acting ¢ gratuita fino ai 26 anni e per determinate fasce di popolazione, in base alla DGR
1722/2017. La consulenza psicologica e sessuologica ¢ la psicoterapia sono gratuite all’interno
del percorso nascita, mentre al di fuori di esso prevedono il pagamento di un ticket. Visite ed
esami per le infezioni/malattie sessualmente trasmesse e per la menopausa prevedono il
pagamento di un ticket.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Non ¢ previsto.

Assetto organizzativo dei CF sul territorio

Come scelta strategica in Emilia-Romagna i CF fanno capo al Distretto: ¢ a questo livello che
sono coordinate le équipe consultoriali e si svolgono concretamente le attivita di integrazione con
gli altri servizi del territorio, sanitari e non sanitari. Le attivita dell’area sociale, di competenza
dei servizi sociali territoriali per la tutela dei minori e dei Centri per le famiglie comunali,
impegnati nell’area della informazione, del sostegno alle competenze genitoriali e dello sviluppo
delle risorse familiari € comunitarie, sono offerte in servizi diversi dai CF, ma con essi saldamente
integrati a livello distrettuale. Tale modalita organizzativa dovra essere considerata nella lettura
dei risultati presentati a seguire.
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Per la partecipazione all’indagine, il massimo livello di coordinamento dei CF a valle di quello
regionale ¢ stato identificato nelle 8 AUSL. Nelle AUSL, i CF sono incardinati nei Dipartimenti
per le cure primarie con 1’eccezione della AUSL Romagna, dove i CF afferiscono al Dipartimento
materno infantile transmurale. In tutte le AUSL le Unita Operative (UO) consultoriali (8 UO
complesse, 18 UO semplici) sono dotate di un responsabile, che coordina piu équipe consultoriali
o piu CF.

Diffusione dei CF sul territorio

La diffusione dei CF sul territorio ¢ capillare, molto superiore alla media nazionale. Con una
sede ogni 22.937 residenti, ’Emilia-Romagna ¢ fra le 6 realta (5 Regioni ¢ 1 PA) con un numero
medio di residenti per CF entro i 25.000, considerato in linea con il gold standard di una sede di
CF ogni 20.000 abitanti (Figura 2).
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale,
ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF (9,9%) ¢ quasi il doppio rispetto al valore medio nazionale e
colloca I’Emilia-Romagna fra le 3 Regioni con la percentuale piu elevata di utenti dei CF rispetto
alla popolazione residente di riferimento (Figura 3).
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (6,7%) € poco
al di sopra della media nazionale (Figura 4). L’Emilia-Romagna, pur collocandosi fra le 8 realta
(7 Regioni e 1 PA) con il valore piu elevato relativamente a questo indicatore, ¢ al di sotto del
valore di riferimento registrato nelle 5 Regioni ¢ 1 PA con la capacita attrattiva piu elevata
(>10%), individuato come standard al quale tutte le Regioni potrebbero tendere.

Emilia-Romagna
6,7

59
media nazionale

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 14,0 16,0

Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

E opportuno ricordare che non in tutte le Regioni questo indicatore rileva le attivita dirette a
gruppi di giovani erogate in un contesto diverso da quello della sede di CF, come per esempio
quello scolastico.

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF dell’Emilia-Romagna (19,4) ¢ al
di sopra della media nazionale e colloca la Regione tra le 7 realta (6 Regioni e 1 PA) con il valore
piu elevato (Figura 5).
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in ambito
nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di
registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di
utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.
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Integrazione dei CF con il territorio

Il numero medio di atti formali di collaborazione con gli altri servizi sanitari aziendali, con i
servizi sociali, la scuola e il terzo settore per AUSL o Distretto (8,2) colloca i CF dell’Emilia-
Romagna fra quelli delle 5 realta (4 Regioni e 1 PA) in cui I’integrazione territoriale dei CF ¢ piu
elevata (Figura 6).
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Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione

Particolarmente diffusa ¢ I’integrazione formalizzata con i Dipartimenti di salute mentale
(DSM), presente nell’80% delle AUSL/Distretti (media nazionale 54,6%).

Disponibilita di personale nei CF

Prima di descrivere i risultati relativi alla disponibilita di personale, ¢ opportuno specificare
che in Emilia-Romagna le équipe consultoriali sono distrettuali e i professionisti sono presenti,
senza rotazione, in tutti 1 CF del Distretto.

Questa organizzazione consente anche alle sedi periferiche, dove puo essere presente anche
una sola figura dell’équipe consultoriale, di attivare ove necessario la rete distrettuale costituita
da tutti 1 servizi sanitari dell’ AUSL, dai servizi sociali, dai Centri per le famiglie comunali e dal
terzo settore.

Come riportato nella Figura 7, la disponibilita della figura professionale del ginecologo (22,4
ore), in linea con il gold standard di 18 ore, ¢ la piu elevata in Italia, con un numero medio di ore
a settimana pari al doppio della media nazionale.

Superiore al doppio della media nazionale ¢ la disponibilita oraria della figura professionale
dell’ostetrica (51,7 ore), per la quale lo standard di riferimento di 36 ore settimanali del 1995
appare inadeguato nei contesti, come I’Emilia-Romagna, in cui il modello di assistenza
territoriale al percorso nascita ¢ centrato su questa figura, in linea con le raccomandazioni della
Linea guida sulla gravidanza fisiologica del SNLG-ISS e con le evidenze ormai consolidate
della letteratura.

La disponibilita della figura dello psicologo (13,1 ore) ¢ al di sotto della media nazionale e
dello standard di riferimento di 18 ore. E possibile che la stretta integrazione con i DSM che
caratterizza questa Regione consenta di compensare almeno in parte questa carenza. Una nota a
parte merita la figura dell’assistente sociale che in Emilia-Romagna, come evidenziato anche dalla
media oraria, non ¢ piu parte dell’équipe consultoriale in virtu della esclusiva competenza
comunale sull’area del sociale.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto al lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, la percentuale di CF che
effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali (64,3%) ¢ al di
sotto della media nazionale mentre la discussione di casi clinici allargata a tutte le figure (61,5%)
¢ in linea con il valore medio (Figura 8).

Larilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti ¢ una prassi diffusa in piu della meta
dei CF, con un valore molto superiore alla media nazionale, che colloca I’Emilia-Romagna al
secondo posto in Italia relativamente a questo parametro. La modalita dell’offerta attiva ¢
utilizzata da circa 2 CF su 3, collocando la Regione al di sopra della media nazionale.

78



Rapporti ISTISAN 22/16 Pt. 2

Emilia-Romagna
64,3

Riunioni
organizzative O O O O w @ O O O
in équipe 724
media nazionale
Emilia-Romagna
61,5
Discussione S S aw S-60-00
casi in équipe
63,6
media nazionale
Emilia-Romagna
68,1
Utilizzo modalita o o . et = OO OO
offerta attiva Co—S \— NS *2 S (I.) \ U A A WA ©

58,1
media nazionale

Emilia-Romagna

Rilevazione 56,3
sistematica (5 5 b - @ ©
soddisfazione
utenti 32,1
media nazionale
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, I’Emilia-Romagna si colloca in linea con la media nazionale per le
sedi che seguono tutta la gravidanza (84,0%) e al di sopra della media nazionale per le sedi che
offrono lo screening organizzato del tumore della cervice uterina (84,0%) (Figura 9).
Relativamente a quest’ultima attivita, i dati PASSI 2016-2019 collocano I’Emilia-Romagna fra le
4 Regioni con la piu elevata copertura di screening organizzato (68,3%) nel panorama nazionale,
con un valore ampiamente superiore alla media (48,7%) (PASSI, Epicentro
https://www.epicentro. iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale).
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,

ogni cerchio rappresenta una regione

L’Emilia-Romagna ¢ in linea con la media nazionale per la percentuale di CF che offrono corsi
di accompagnamento alla nascita (61,8%) e al di sotto del valore medio per i CF che hanno spazi
dedicati ai giovani o effettuano attivita nelle scuole (65,5%).

Questi risultati vanno letti alla luce dell’organizzazione su base distrettuale, che fa si che
alcune attivita, pur non disponibili in tutte le sedi, siano comunque accessibili per 1’utente
nell’ambito della rete dei servizi del Distretto. In particolare, come scelta strategica, le attivita
rivolte ai giovani sono concentrate in alcune sedi dove sono disponibili operatori con formazione

specifica.

Questa peculiarita organizzativa ¢ ben espressa dalla percentuale di spazi giovani che fungono
da centro di riferimento aziendale/distrettuale (55,3%), pari a circa 3 volte il valore medio

nazionale (17,5%).
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede di CF nelle 8 AUSL della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di AUSL — Emilia-Romagna

Indagine BO FE Imola MO PC PR RE Romagna TOT
Aziendale

n. sedi coordinate 29 11 4 40 15 17 25 42 183
n. équipe complete 29 9 1 16 0 7 6 15 83
n. sedi/équipe completa 1,0 1,2 4,0 2,5 0,0 2,4 4,2 2,8 2,2

Ore medie/sett. attivita
consultoriale per 20.000

residenti
ginecologo 21,0 43,6 12,8 28,3 17,9 26,8 6,8 21,4 22,4
ostetrica 421 96,7 26,1 56,0 38,6 62,0 47,3 46,9 51,7
psicologo 27,3 4,8 22,5 8,3 3,3 12,6 0,0 15,9 13,1
assistente sociale 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,1 0,0 5,2 1,5
tutte le figure* 100,7 149,3 61,4 96,2 59,8 103,7 55,8 95,1 92,5
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 27 11 4 30 14 16 18 24 144
% CF per ambito di attivita
salute della donna 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
adolescenti/giovani 51,9 72,7 75,0 53,3 14,3 75,0 66,7 33,3 521
coppia/famiglia 66,7 0,0 50,0 46,7 0,0 25,0 27,8 37,5 36,1
n. sedi CRA per ambito di
attivita
salute della donna 3 1 1 6 1 2 6 20
adolescenti/giovani 2 2 0 6 2 1 2 3 18
coppia/famiglia 0 0 4 1 1 0 0 10
% CF attivi nelle 4 aree
strategiche
percorso nascita 96,3 72,7 ND 86,7 85,7 93,8 94,4 70,8 84,0
CAN 741 54,5 ND 70,0 21,4 81,3 83,3 45,8 61,8
screening cervicale 741 81,8 ND 100,0 92,9 75,0 88,9 87,5 84,0
adolescenti/giovani 29,6 72,7 75,0 50,0 14,3 43,8 38,9 25,0 38,9
% CF per modalita di
lavoro
riunioni organizzative 63,0 818 250 56,7 1000 87,5 66,7 34,8 64,3
in équipe
discussione casi in 40,7 81,8 75,0 56,7 100,0 62,5 66,7 52,2 61,5
équipe
offerta attiva 51,9 45,5 75,0 80,0 92,9 93,8 72,2 45,8 68,1

rilevazione soddisfazione  100,0 0,0 0,0 86,7 0,0 37,5 94,4 20,8 56,3
utenti

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo;

BO: Bologna; FE: Ferrara; MO: Modena; PC: Piacenza; PR: Parma; RE: Reggio Emilia; TOT: Totale CRA: Centro di
Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere indicato come CRA
per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN); ND: non
disponibile

81



Rapporti ISTISAN 22/16 Pt. 2

TOSCANA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate per Azienda Unita Sanitaria Locale (USL): USL Toscana centro; USL Toscana nord-
ovest; USL Toscana sud-est. Schede mancanti: nessuna

¢ Schede compilate a livello di singola sede: n=165; rispondenza del 93,8%

Contesto generale

La rilevanza strategica sanitaria e sociale che la regione Toscana riconosce ai Consultori
Familiari (CF) nell’ambito dell’assistenza materno-infantile a favore delle donne e dei loro
bambini, dei padri e dei giovani viene qui rappresentata da un elenco non esaustivo delle principali
azioni programmatiche e normative che hanno investito i CF nel corso degli anni:

La Delibera della Giunta regionale (DGR) 4852/1992 approva il primo protocollo per le
indagini di laboratorio e strumentali consigliate nella gravidanza fisiologica e dispone la
stampa di una cartella ostetrica e di un libretto ricettario da consegnare presso il CF ad ogni
donna in gravidanza residente nella Regione.

Nel Piano sanitario regionale 1999/01 il Progetto obiettivo “Salute della donna,
procreazione responsabile, infanzia e adolescenza” individua obiettivi, percorsi e modalita
organizzative dei servizi consultoriali.

Nel 2001 la Regione affida alla Scuola Superiore Sant’Anna I’incarico di predisporre un
sistema di valutazione e valorizzazione della performance delle aziende sanitarie toscane,
tuttora attivo.

Il Piano integrato sociale regionale 2002-2004 sottolinea la necessita di rafforzare la rete
dei CF e di sviluppare azioni che consentano il pieno svolgimento della loro funzione
sociale.

La DGR 784/2004 definisce “l’ostetrica del consultorio, nella fisiologia, I’operatrice
privilegiata per costituire il riferimento nella continuita assistenziale tra [’ospedale e il
territorio in stretto raccordo con il punto nascita e con il pediatra di libera scelta”. Le azioni
obiettivo rivolte agli adolescenti prevedono di “adeguare ai bisogni del territorio le
dotazioni organiche e le competenze professionali delle équipe che operano nei CF
giovani” e di costituire una rete di CF giovani (14-24 anni).

La legge regionale (LR) 41/2005 ribadisce il ruolo dei CF quali centri di prevenzione,
educazione e promozione del benessere psico-fisico-relazionale del singolo, della coppia e
della famiglia.

Il Piano sanitario 2005-2007 punta sul rafforzamento del percorso nascita e sul ruolo dei
CF nella rete territoriale di servizi per garantire il monitoraggio delle attivita e I’omogeneita
delle prestazioni sul territorio.

La DGR 259/2006 avvia un processo di riqualificazione dei CF e di educazione e
formazione per promuovere una cultura della maternita e paternita responsabile e di una
sessualita consapevole;

Le DGR 1139/2008, 660 e 1318/2009, 1312/2010, derivate dagli accordi tra Regione
Toscana, Dipartimento delle politiche per la famiglia e Ministero della Salute richiamano
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al potenziamento delle funzioni sociali dei CF per il sostegno integrato alla donna, alle
coppie e alla famiglia.

— Nel 2008 viene istituito il Progetto regionale “Conoscere per prevenire” relativo alla
prevenzione di interruzione volontarie di gravidanza e mutilazioni genitali femminili fra le
donne immigrate; I’attenzione alla promozione della salute riproduttiva delle donne
immigrate ¢ ribadita dalle DGR 696/2009 e 1172/2010.

— La DGR 291/2010 identifica il ruolo dei CF cosi come previsto dalla LR 59/2007 sulla
violenza.

— Nel 2014 viene istituito il Comitato percorso nascita regionale, le cui modalita operative
sono state aggiornate nel 2017 istituendo gruppi di lavoro e comitati attivi in questo ambito;

— Il Piano sanitario e sociale integrato regionale 2012-2015 richiama I’importanza dell’equita
di accesso ai CF per facilitare i percorsi di salute, coinvolgendo anche gli altri servizi
territoriali e il terzo settore; i CF giovani sono individuati come porta di accesso privilegiata
per la promozione del benessere e la prevenzione e I’accoglimento di situazioni di disagio
nella popolazione adolescenziale e giovanile.

— La Linea di indirizzo regionale del 2016 “Sicurezza e qualita delle cure nel percorso
nascita” definisce le azioni da adottare per promuovere qualita e sicurezza del percorso
nascita: strutturare la continuita assistenziale CF/ospedale; rendere disponibile una cartella
clinica della gravidanza condivisa e informatizzata; promuovere fra le donne la conoscenza
dei servizi del percorso nascita; promuovere percorsi assistenziali appropriati per le
gravidanze a basso rischio; realizzare audit integrati ospedale/servizi territoriali;

— Le DGR 595, 1133, 1412/2016, 1453/2017 prevedono il coinvolgimento dei CF nelle
politiche per la famiglia e il sostegno alla genitorialita.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

La Toscana ¢ I’'unica Regione a disporre di tutti gli strumenti e le attivita indagati: ha prodotto
documenti di programmazione, atti specifici su obiettivi e funzioni dei CF e linee guida relative
ad attivita dei CF (Figura 1).

Documento scritto su obiettivi e funzioni

Programmazione periodica di attivita/obiettivi

Linee guida su attivita dei CF

Flusso informativo dedicato

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore

Relazione consuntiva annuale | 5 | 14 |

17 | 2

Comitati percorso nascita aziendali

Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attivita indagate; nelle barre bianche
il numero delle Regioni che non ne dispongono. | pallini verdi indicano gli strumenti e le attivita disponibili nella Regione
Toscana

Figura 1. Strumenti e attivita a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali
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Ha attivato un flusso informativo regionale per i CF che permette di monitorare le attivita
svolte attraverso 1’utilizzo di indicatori specifici.

La Regione effettua programmazione periodica di attivita e obiettivi (aggiornata negli ultimi
3 anni) e redige una relazione consuntiva annuale nell’ambito della valutazione della performance
delle Aziende sanitarie e Servizio Sanitario Regionale (SSR) (https://www.regione. toscana.it/
sst/valutazione-delle-performance). E stata inoltre segnalata 1’attivazione del progetto regionale
“Astercloud” per I’informatizzazione dell’attivita territoriale, che consentira a tutti i CF aziendali
di disporre di un applicativo unico per la registrazione dei dati di attivita. La Regione ha deliberato
atti formali di collaborazione con altri servizi regionali e sociosanitari territoriali, con la scuola e
con associazioni di volontariato. Ha inoltre attivato i Comitati percorso nascita aziendali nei quali
¢ prevista la presenza di un rappresentante dei CF.

La Toscana ¢ una delle 4 Regioni che completano il ciclo della programmazione/valutazione;
I’attivazione del flusso informativo dedicato permette infatti il monitoraggio delle attivita con
un sistema di indicatori definito anche a livello aziendale. La programmazione regionale viene
effettuata periodicamente, fino al 2014 (anno del riordino dell’SSR) sulla base degli obiettivi
del Piano sociale e sanitario integrato relativi alla programmazione aziendale e a specifici
programmi regionali (es. interventi per la salute donne immigrate e Mutilazioni Genitali
Femminili-MGF, accoglienza profughi, fondi nazionali per la famiglia, fondi nazionali
programma depressione post partum), dal 2014 per singoli ambiti di attivita o su problematiche
specifiche (MGF, procreazione medicalmente assistita, percorso nascita; violenza;
allattamento, ecc.). E stata definita una batteria di indicatori specifici relativi alle attivita
consultoriali per la valutazione annuale della performance aziendale sull’assistenza materno-
infantile territoriale. Dal 2018 1’attivita consultoriale ¢ valutata nell’ambito dei PROM (Patient
Reported Outcome Measures) sul percorso nascita con misure di esito valutate dai pazienti
durante il percorso o una sua fase (intervento/trattamento). La valutazione delle attivita
consultoriali viene effettuata annualmente sugli obiettivi di piano e di programma nell’ambito
della misurazione della performance delle Aziende sanitarie ¢ SSR tramite indicatori specifici
ancorati agli obiettivi di programmazione.

Presenza di CF privati accreditati

I CF privati accreditati sono 17 in tutta la Regione (circa il 10% del numero complessivo di
sedi consultoriali) e operano secondo un accordo/protocollo regionale che ne definisce le attivita.
Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento

Le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite. In alcuni contesti all’interno dei CF viene
svolta anche attivita specialistica ambulatoriale soggetta a ticket.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali

Il budget della Zona Distretto comprende le risorse dedicate alle attivita consultoriali; fondi
aggiuntivi sono eventualmente assegnati dalla Regione alle Aziende USL e vincolati ai servizi
consultoriali per il raggiungimento di obiettivi specifici sulla salute della donna e del bambino,
definiti dai Piani Sanitari e dalla programmazione regionale.
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Assetto organizzativo dei CF sul territorio

A livello nazionale, pur con alcune criticita, la Toscana ¢ tra le Regioni dove la gestione dei
servizi consultoriali appare piu strutturata. Come scelta strategica i CF sono organizzati in sedi
principali con la presenza stabile di una équipe completa e da CF secondari definiti tali per la
presenza contemporanea di almeno due delle figure dell’équipe (generalmente ginecologo e
ostetrica). Relativamente alle scelte organizzative per la continuita di cura da parte dello stesso
professionista, il CF ¢ denominato stabile quando il personale assegnato a una determinata sede
¢ sempre lo stesso, non stabile quando non lo ¢&.

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato
identificato nelle USL. L’organizzazione dei CF in Toscana prevede la loro articolazione in Unita
Funzionali per attivita di coordinamento e di integrazione. Le Unita Funzionali sono tutte strutture
semplici, di cui 3 di livello aziendale e 32 di livello zonale. In due USL i CF sono incardinati nel
Dipartimento delle cure primarie, in una USL nel Dipartimento materno infantile.

Diffusione dei CF sul territorio

La diffusione dei CF sul territorio ¢ capillare. La disponibilita di una sede ogni 22.229 abitanti
colloca la Toscana tra le 4 realta (3 Regioni e 1 PA) con la maggiore presenza di sedi di CF sul
territorio (Figura 2). La diffusione dei CF ¢ molto superiore rispetto alla media nazionale, in linea
con il gold standard rappresentato da una sede di CF ogni 20.000 abitanti.
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Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale, ogni cerchio rappresenta una regione

Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente

La capacita attrattiva dei CF (8,1%) ¢ superiore alla media nazionale e colloca la Regione fra
le 5 con la percentuale piu elevata di utenti dei CF rispetto alla popolazione residente di
riferimento (Figura 3).
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Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione
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Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/giovani

La capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni della Toscana
(5,8%) ¢ in linea con la media nazionale (Figura 4). Relativamente a questo indicatore la Toscana
¢ tuttavia al di sotto del valore di riferimento registrato nelle 6 realta (5 Regioni e 1 PA) con la
capacita attrattiva piu elevata (>10%), individuato come standard al quale tutte le Regioni
potrebbero tendere. E opportuno ricordare che non in tutte le Regioni questo indicatore rileva le
attivita dirette a gruppi di giovani erogate in un contesto diverso da quello della sede di CF, come
per esempio quello scolastico.
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Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni,
ogni cerchio rappresenta una regione

Volume di attivita dei CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti erogate dai CF della Toscana
(19,1) ¢ al di sopra della media nazionale e colloca la Regione tra le 9 realta (8 Regioni e 1 PA)
con il valore piu elevato (Figura 5).
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Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti,
ogni cerchio rappresenta una regione

Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei CF in ambito
nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata ¢ dovuta alla diversa modalita di
registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di
utenti, segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.
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Integrazione dei CF con il territorio

Dopo la PA di Trento, la Toscana ¢ la Regione con il piu elevato numero medio di atti di
collaborazione stipulati a livello aziendale tra i servizi consultoriali e gli altri servizi sanitari
aziendali, i servizi sociali, la scuola e il terzo settore (9,3) per la presa in carico congiunta degli
utenti, a testimonianza della radicata integrazione territoriale dei CF (Figura 6).

Toscana
9,3

6,3
media nazionale

0 2 4 6 8 10 12

Figura 6. Numero medio di atti formali di collaborazione tra servizi consultoriali e altri servizi
sanitari, sociali, educativi e con il terzo settore per Azienda sanitaria o Distretto,
ogni cerchio rappresenta una regione

Disponibilita di personale nei CF

Prima di descrivere i risultati relativi alla disponibilita di personale ¢ opportuno ricordare la
scelta strategica fatta dalla Regione Toscana di istituire sedi principali con équipe complete e sedi
secondarie con équipe incomplete e figure professionali che possono anche essere non stabili, ma
di volta in volta coinvolte in risposta allo specifico bisogno dell’utenza. Questa organizzazione
flessibile, pur richiedendo una gestione del personale piu complessa, pud favorire una migliore
capacita di risposta ai bisogni dell’utenza anche in condizioni di carenza di personale. Come
riportato nella Figura 7, la disponibilita della figura professionale del ginecologo (11 ore), € in
linea con il valore medio nazionale ma al di sotto dello standard di riferimento di 18 ore.

Superiore al doppio della media nazionale ¢ la disponibilita oraria della figura dell’ostetrica
(40,1 ore), che colloca la Toscana tra le 5 realta (4 Regioni e 1 PA) con la disponibilita piu elevata
di questa figura professionale, superiore allo standard di riferimento di 36 ore settimanali del 1995
che appare inadeguato nei contesti in cui il modello di assistenza territoriale al percorso nascita ¢
centrato su questa figura, in linea con le raccomandazioni della Linea guida sulla gravidanza
fisiologica del SNLG-ISS e con le evidenze ormai consolidate della letteratura. La disponibilita
della figura dello psicologo (7,2 ore) € molto al di sotto della media nazionale e dello standard di
riferimento di 18 ore. Anche per I’assistente sociale si evidenzia un numero medio di ore
settimanali molto basso (2,2 ore) rispetto alla media nazionale e allo standard di 36 ore.
Nell’ambito dell’équipe multiprofessionale la Regione sembra quindi aver puntato
prevalentemente sulla disponibilita all’interno dei CF delle competenze relative alla salute
sessuale e riproduttiva, pur con una certa variabilita nelle diverse USL. E possibile che due
elementi caratteristici dell’organizzazione di questa Regione compensino, almeno in parte, la
carenza dei professionisti dell’area psicosociale: il primo ¢ relativo alla presenza di queste figure
solo o prevalentemente nelle sedi principali, con la possibilita di intervenire anche in una sede
secondaria ove ve ne sia la necessita; il secondo ¢ I’elevato livello di integrazione con gli altri
servizi socio-sanitari, che puo sopperire alla carenza rilevata in uno specifico servizio tramite i
percorsi assistenziali integrati.
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe
consultoriale per 20.000 residenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Metodologia di lavoro nei CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, la percentuale di
CF che effettuano regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali (32,1%) ¢
molto inferiore alla media nazionale, cosi come la discussione di casi clinici allargata a tutte le
figure (29,7%); per entrambi questi parametri solo una Regione presenta un valore inferiore
(Figura 8).

La rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti € una prassi diffusa solo nel 12,7%
dei CF. La modalita dell’offerta attiva ¢ utilizzata da circa la meta dei CF (49,1%) collocando la
Regione al di sotto della media nazionale.
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Figura 8. Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione
della soddisfazione degli utenti, ogni cerchio rappresenta una regione

Offerta di attivita strategiche nei CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’ambito dei programmi
strategici indicati dal POMI, la Toscana si colloca molto al di sotto della media nazionale per le
sedi che seguono tutta la gravidanza (63,0%), per le quali ¢ al penultimo posto nel panorama
nazionale, e per le sedi che offrono incontri/corsi di accompagnamento alla nascita (CAN)
(43,2%), parametro per il quale si registra il valore piu basso in assoluto (Figura 9). Su
quest’ultimo aspetto, da un’analisi piu approfondita delle informazioni raccolte sui CAN, ¢
emerso che il numero medio di corsi organizzati dai CF che offrono questo servizio in Toscana ¢
piu elevato della media nazionale (12 vs. 8) e il numero medio di donne che hanno seguito i CAN
nel 2017 ¢ pari al doppio del valore medio nazionale (164 vs. 89). Sembra quindi che la Toscana
abbia messo in essere un sistema di offerta di questa attivita strategica che, pur meno diffusa
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capillarmente sul territorio e accentrata in alcune sedi, ¢ in grado di raggiungere la popolazione
target in misura ben superiore rispetto alla media del Paese. La percentuale di sedi di CF che
offrono lo screening organizzato del tumore della cervice uterina (88,3%) ¢ molto superiore
rispetto alla media nazionale, rappresentando la quasi totalita dei CF. Relativamente a
quest’ultima attivita, i dati PASSI 2016-2019 indicano la Toscana come la seconda Regione con
la piu elevata copertura di screening organizzato (70,4%) nel panorama nazionale, con un valore
ampiamente  superiore  alla media nazionale (48,7%) (PASSI,  Epicentro
https://www.epicentro.iss.it /passi/dati/ScreeningCervicale). La Toscana ¢ al di sotto del valore
medio per i CF che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attivita nelle scuole (59,7%).
Anche questi risultati vanno letti alla luce dell’organizzazione dei CF che vedono necessariamente
concentrate alcune attivita in alcune sedi. Questa peculiarita organizzativa ¢ ben espressa dalla
percentuale di spazi giovani che fungono da centro di riferimento aziendale/distrettuale (38,7%),
pari a piu del doppio del valore medio nazionale (17,9%)
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Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di
accompagnamento alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani,
ogni cerchio rappresenta una regione
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Indicatori a livello aziendale

La Tabella 1 presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle schede
aziendali e di singola sede di CF nelle 3 USL della Regione.

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede
presentati a livello di Azienda USL — Toscana

Sudest Nordovest
Aziendale
n. sedi coordinate 49 51 56 156
n. équipe complete 20 13 10 43
n. sedi/équipe completa 2,5 3,9 5,6 3,6

Ore medie/sett. attivita consultoriale
per 20.000 residenti

ginecologo 15,7 6,1 8,4 11,0
ostetrica 43,9 39,6 35,9 40,1
psicologo 2,8 11,2 9,9 7,2
assistente sociale 0,9 2,2 3,8 2,2
tutte le figure* 104,4 61,5 62,1 79,9
Di sede consultariale
n. sedi consultoriali 58 57 51 166
% CF per ambito di attivita
salute della donna 100,0 98,2 96,1 98,2
adolescenti/giovani 241 32,1 33,3 29,7
coppia/famiglia 20,7 30,4 49,0 32,7
n. sedi CRA per ambito di attivita
salute della donna 7 6 8 21
adolescenti/giovani 3 4 7 14
coppia/famiglia 0 6 8 14
% CF attivi nelle 4 aree strategiche
percorso nascita 62,1 52,7 75,5 63,0
CAN 41,4 29,1 61,2 43,2
screening cervicale 89,7 96,4 77,6 88,3
adolescenti/giovani 45,5 71,4 62,1 59,7
% CF per modalita di lavoro
riunioni organizzative in équipe 19,0 321 471 321
discussione casi in équipe 12,1 23,2 56,9 29,7
offerta attiva 44.8 26,8 78,4 49,1
rilevazione soddisfazione utenti 0,0 14,3 25,5 12,7

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore,
personale amministrativo;

CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una categoria di attivita nell’area indicata (un CF pud non essere
indicato come CRA per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei
CAN).
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UMBRIA

FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

¢ Scheda regionale

e Schede compilate a livello di Distretto: Distretto Perugino, Distretto Assisano, Distretto Trasimeno,
Distretto Alto Chiascio, Distretto Alto Tevere; Distretto di Terni, Distretto di Foligno, Distretto di Spoleto,
Distretto di Orvieto. Schede mancanti: 3

e Schede compilate a livello di singola sede: n=34; rispondenza=87,2%.

Contesto generale

La storia dei Consultori Familiari (CF) della Regione Umbria si pone in continuita con i
principi istitutivi del 1975. La Regione ha puntato soprattutto sul ruolo del Distretto come il livello
di prossimita nel quale i servizi consultoriali possono realizzare le proprie funzioni e perseguire i
propri obiettivi. L attivita normativa degli ultimi anni relativa ai servizi consultoriali ha puntato
prevalentemente sulla ridefinizione del loro ruolo fondamentale nell’ambito del percorso nascita.
Vengono qui descritte alcune azioni programmatiche ¢ normative che hanno coinvolto i servizi
consultoriali per favorire la lettura dei dati presentati a seguire:

La legge regionale (LR) di istituzione dei CF ¢ del 1977.

Le linee di indirizzo del Piano sanitario regionale (PSR) 1999/2001 individuano il
consultorio quale servizio in cui si realizzano programmi di prevenzione in cui siano
definiti: I’obiettivo, i1 sistemi e gli indicatori di valutazione, la popolazione target, le
procedure operative ¢ le risorse umane, economiche e strumentali e le reti coinvolte. 11 CF
¢ definito come il servizio che svolge attivita di prestazione alla persona con una funzione
di presa in carico globale deputato se necessario, all’invio ai servizi specialistici di diagnosi
€ cura con accesso e percorso stabilito e facilitato.

I1 PSR 2009/2011 ribadisce il ruolo svolto dai CF per: I’attuazione delle linee di indirizzo
del percorso nascita, la tutela della salute sessuale e riproduttiva, la promozione della salute
in tutte eta della vita e la medicina di genere, la prevenzione dei tumori femminili e il
contrasto alla violenza contro le donne.

La Delibera della giunta regionale (DGR) 970/2012 recepisce le indicazioni delle “Linee
di indirizzo per la promozione e miglioramento della qualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita e per la riduzione del
taglio cesareo” sancite dalla Conferenza unificata avviando la riorganizzazione della rete
del percorso nascita nella Regione.

La DGR 1344/2013 rafforza il ricorso alle attivita consultoriali nell’ambito del percorso
nascita anche facilitandone 1’accesso e garantendo la continuita della presa in carico
dell’intero ciclo della gravidanza, dal parto al puerperio e promuove la revisione e 1’utilizzo
congiunto di una cartella della gravidanza condivisa in versione informatizzata.

La DGR 1040/2014 prosegue la riorganizzazione dell’area materno infantile puntando
sull’integrazione territorio-ospedale e I’implementazione delle linee guida sulla gravidanza
fisiologica e sul taglio cesareo.

La LR 11/2015 indica il Distretto come 1’articolazione territoriale e organizzativa della
USL per lo svolgimento delle attivita finalizzate a promozione della salute, prevenzione,
cure e riabilitazione che assicura anche attivitda e servizi per la tutela della salute
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dell’infanzia, della donna e della famiglia, comprensivi dei servizi consultoriali. Viene
disposto il potenziamento delle attivita dei CF per la famiglia, la valorizzazione della
maternita e paternita responsabile, il sostegno alle gestanti e alle madri in difficolta, la
prevenzione dell’abbandono alla nascita, 1’ascolto e il sostegno ai genitori durante la
gravidanza, al momento della nascita e nella post-partum, e per la tutela psicofisica delle
donne vittime di violenza. Le Aziende Unita Sanitarie Locali (USL) garantiscono mediante
i CF I’assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternita e alla paternita
responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, I’informazione relativa a
sterilita, infertilita e tecniche di procreazione medicalmente assistita, nonché
I’orientamento e il raccordo verso i centri che la praticano, la tutela della salute della donna
e del concepito, 1’assistenza alla gestante, garantendole i necessari accertamenti medici e
informandola sui diritti a lei spettanti come lavoratrice madre, e sui servizi offerti dalle
strutture delle Aziende USL, I’informazione a favore della maternita responsabile.

— 11 PSR 2019-2021 attribuisce al Distretto una funzione regolatoria di un sistema
multicentrico integrato nel quale diventano funzioni primarie I’attivita di interfaccia e di
raccordo tra servizi e professionisti diversi, I’individuazione di strategie di popolazione e
di stadiazione del rischio, I’implementazione e il monitoraggio di percorsi diagnostico
terapeutici assistenziali che superino la dicotomia ospedale/territorio e la frammentazione
dei servizi territoriali. I CF condividono tali funzioni e obiettivi.

Governo dei servizi consultoriali e offerta di attivita

Complessivamente la Regione Umbria manca delle principali attivita di governo dei servizi
consultoriali censite dall’indagine: non dispone di un documento scritto su obiettivi e funzioni e
di linee guida relative alle attivita dei CF, non effettua una programmazione periodica delle
attivita dei servizi consultoriali con obiettivi definiti e misurabili, non ha attivato un flusso
informativo dedicato ai CF, non viene redatta periodicamente una relazione consuntiva regionale
sulle attivita dei CF (Figura 1).

Documento scritto su obiettivi e funzioni O | 15 | 4

Programmagzione periodica di attivita/obiettivi O | 13 | 6

Linee guida su attivita dei CF O | 14 | 5

Flusso informativo dedicato O | 7 | 12

Relazione consuntiva annuale O | 5 | 14

Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari | 12 7

Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore O | 8 |