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Presentazione del progetto
nazionale sulle attivita dei
Consultori Familiari

Laura Lauria, llaria Lega, Enrica Pizzi e Serena Donati
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Perché un’indagine nazionale sui Consultori Familiari?

| ConsultorFamiliari,istituiti nel 1975, sono servizi di bageovativi
al dzi St | RSt f I al fdziS RSt f | Rzyy
coppia efamiliari.

A Servizifortemente orientati ad attivita di prevenzionee di promozione
dellasalute

A caratterizzatida un approccioolistico alla salute, volti I ferhp@werment
delle persone e caratterizzatida un lavoro di equipe multidisciplinare,
integrato e caratterizzatoR | f f Q&tivakl@l®&diduredi prevenzione e
promozionedellasalute

| modelli organizzativi e le attivita dei CF sono caratterizzati da una
forte variabilita suterritorio nazionale
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Cause della variabilita

Riferimenti normativi diversificaa livello regionale:
specificita territoriali di tipo organizzativo;

diversa dotazione di risorse umane ed economiche;
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mancanzali obiettivi operativi appropriati e misurabih termini di
salute pubblica;

A difficolta a implementare attivita di prevenzione e promozione della
salute sul territorio e a valutare il loro impatto
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ALCUNI MOMENTI IMPORTANTI NELLA STORIA DEI CF

@ Legge 405 istitutiva dei CF

% Legge 833 SSNLegge 194 IVG

Carta di Ottawa

% Commissione Ministerefondi per CF al Sud

% Commissione Ministerdondi per CF su territorio nazionale
% POMIg traduce i principi istitutivi dei CF in modello operativo
% Nuovi LEA riprendono il POMI

== 2008 - Prima Indagine conoscitiva su organizzazione e attivita dei CI

m Accordo Stato Regioni per adeguamento oeinsultorialiregionali
=====) 2015 ¢ Attivato flusso informativo anagrafica dei CF

Nuovi LEA PianoNazionale Fertilit& Piano Nazionale Infanzia e
% AdolescenzaAzione centrale/CCM (espressione di una volontz
istituzionale di rilancio dei CF)
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Progetto nazionale CCM sui Consultori Familiari

Finalita: Mappare la rete dei CF, rilevare i modelli
organizzativi e analizzare le attivita svolte, anche
identificando le buone pratiche, per promuovere una
rivalutazione del loro ruolo in relazione ai bisogni
della societa di oggi

Ente promotore e finanziatore: Ministero della Salute/CCM (2017)
Coordinamento Centrale: Istituto Superiore di Sanita
Responsabile scientifico: Dott.ssa Laura Lauria

Durata del progetto: gennaio 2018 - gennaio 2020
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GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO

A Coinvolgerde Regioni e identificare i referemti progetto a livello locale

A Creareun Comitato Tecnica supporto delle varie fasi del progetto

A Definiref S || NBES RQAYGSNB&aasS S A O2ydS)
A Crearedzy I & OKSRI AYF2NXNI GAT Tviawdb e te3$anNd

A Implementarela raccolta dati presso i CF e monitorare il tasso di
partecipazione e la completezza della rilevazione

A Analizzare i dati raccolti individuando le buone pratiche e promuovendo ut
rivalutazione dei CF anche alla luce dei bisogni sadari emergenti

A Idearee realizzare un piano di comunicazione dei risultati del progetto e ur
convegno nazionale per presentare e discutere i risultati ottenuti con |
principali portatori di interesse
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Ministero della Salute (Entepromotore)

Istituto Superiore di Sanita (Coordinamentalel progetto)

Comitato Tecnico (Supportoal coordinamento)

Steering Committee (Sostegno alla diffusiorgei risultatidi progetto)

Responsabili regionali (Identificazione dei CF e dei referenti, loro
coordinamento e compilazione della scheda regionale)

Referenti di ASL/Distretto (Supporto ai referenti regionali e ali
responsabili di CF e compilazione della scheda di ASL/Distretto)

Referenti dei Consultori Familiari (Compilazionelellaschedaon-line)




Principali attivita e cronoprogramma

Coinvolgere le Regioni e identificare

! . : Da Gennaio a Aprile 2018
i referenti locali

Creare un Comitatdecnico e nominare
uno steeringcommitte nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018

Definirele schedadi raccoltadati Da Maggio &iugno2018

Crearele schede informatizzate Daluglioa Settembre 2018
Implementare la raccolta dati presso i %F

e monitorare partecipazione f f QA y Bd Grtbbfe52018 a Marzo 201 ¢
e la completezza dei dati segnalati

' Analizzare dati eedarrereport risultati | Da Aprile a Settembre 2019

Ideare e realizzare un piano di
comunicazione dei risultati del progetto
un convegno nazionale
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da Ottobre a Gennaio 2020




Le Regioni coinvolte

Tutte le Regioni/PA hanno aderito
al progetto

In ciascuna regione sono stati
identificatii referentiregionali, di
distretto/ASL e di Consultorio
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Identificazione dei referenti di progetto a livello locale

21 Regioni/PA Circa 200 ASL/distretti Circa 1800 CF

» Referente Referente di Referente
regionale ASL/Distretto di CF

NOYEA

C,,%QJ%QR'

11



Principali attivita e cronoprogramma

Coinvolgere le Regioni e identificare
referenti locali

Da Gennaio a Aprile 2018

Creare un Comitato Tecnico e nominare
uno steering committe nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018

Definirele schedadi raccoltadati Da Maggio &iugno2018

Crearele schede informatizzate Daluglioa Settembre 2018
Implementare la raccolta dati presso i %F

e monitorare partecipazione f f QA y Bd Grtbbfe52018 a Marzo 201 ¢
e la completezza dei dati segnalati

\ Analizzare dati eedarrereport risultati \ Da Aprile a Settembre 2019

Ideare e realizzare un piano di
comunicazione dei risultati del progetto
un convegno nazionale
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®a Ottobre a Gennaio 2020
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Criteri per la costituzione del Comitato Tecnico

AEsperienza e competenza maturate nei servizi
consultoriali

A Rappresentanza per area geografica (Nord, Centro,
Sud)

A Multidisciplinarieta delle figure professionali
(ginecologi, ostetriche, psicologi, pediatri, assistenti

sociali)

AEsperienza In specifiche aree di competenza (es.
popolazione immigrata, adolescenti, € )

o o Oogég Esperti del Ministero della Saluteed el | 61 S S
CONRIQR!




Comitato Tecnico del Progetto

9 €bmposto da 5 ginecologi, 1 psicologo, 1 pediatra, 2 assistenti sociall,
ostetriche, 1 medico esperto di salute di migranti, 5 esperti del Ministero de
{FfdziST n SALISNIA RSt

NI

Patrizia Auriemma (ASL Roma B)

Silvana Borsari (Azienda USL di Modena

Pietro Buono (Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del
RegionegCampania

Daniela Cirulli (Ordine degli Assistenti Sociali)

Giovanni Fattorini (AGITIE

Salvatore Geraci (Area Sanitaria Caritas)

Maria Marcelli (Consulta dei Consultori FamiliaRoma)

Mimma Mignuoli (Dipartimento Tutela della Salut€Catanzaro)

Rosetta Papa (ASL Napoli 1 Centro)

Patrizia Proietti (ASL Roma B)

Piero Stettini (ASL n.2 Savonese)

Marina Toschi (ASL 1 Umbria)

Fulvio Basili, Serena Battilomo, Miriam Di Cesare, Carola Magni, Sara Terenzi (Ministero
della Salute)

Serena Donati, Laura Lauria, llaria Lega, Enrica Pizzi

(Istituto Superiore di Sanita)
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La composizione dello Steering Committee nazionale

Dott. Federica Zanetto ACP (Associazione Culturale Pediatri

Dott. Giulia Zinno AGICO (Associazione Ginecologonsultorial)

Dott. Sandro MViglino eCristina Damiani AGITE (Associazione Ginecologi Territonali

Dott. ElsaViora AOGOI (Associazione Ginecologi Ospedalieri Itajian
Dott. Miria De Santis MichelaBarbato =~ ASNAS (Associazione Nazionale Assistenti Sanitarie
Dott. Anna Accetta CNOAS (Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Soci
Dott. Maria Vicario e lolanda Rinaldi FNOPO (Federazione Nazionatkegli Ordini della

Professione di Ostetricia)
Prof GiovanniScambiae Dott. M.G.PorporssIGO (Societa Italiana Ginecologia e Ostetijicia
Dott. Luca Ramenghi@audiaManicuti  SIMP (Societa Italiana di Medicina Perinatple

Prof AlbertoVillani SIP (Societa Italiand Pediatrig
Dott. Serena Battilomo Ministero della Salute
O o X0
N B
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Principali attivita e cronoprogramma

Coinvolgere le Regioni e identificare

; ) Da Gennaio a Aprile 2018
referenti locali

EEE S 0= Gernaio a Aprie 2018

:ae:imlre contenuti della scheda raccolta Da Maggio &iugno2018

Creare scheda informatizzata Daluglioa Settembre 2018

Implementare la raccolta dati presso i CF
e monitorare partecipazione e Da Ottobre 2018 a Marzo 201¢
completezza

' Analizzare dati eedarrereport risultati | Da Aprile a Settembre 2019

|Ideare e realizzare un piano di

comunicazione dei risultati del progetto ©a Ottobre a Gennaio 2020
un convegno nazionale
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Sviluppo della scheda informativa: metodologia

ProgettoObiettivo Materno-Infantile
24/04/2000

Intesa Conferenza Unificata
20/09/2007

Accordo Conferenza Stato Regioni
16/12/2010

Definizionee aggiornamento dei
livelli essenziali di assistenza
12/01/2017

Definire gli obiettivi e le
azioni dei CF, per popolazione target

p ST S S S 8

Individuare gli indicatori pertinenti

A IndaginilSS sul percorso nascita
(2002, 2009 20082011)

A Indagine Ministero della Salute
a dzt £ Q2 NH eélgattiVithdeil A
CF, 2008

A Report regionali

S Formulare i quesiti




Popolazioni target

ADOLESCENTI COPPIE E DONNE
FAMIGLIE
ARTEA MIGRANTI

- RNIHIOR
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Le schede di rilevazione dati

Sono state messe a punto 3 schede di rilevazione dati,
una per i referenti regionali, una per i referenti di
distretto/ASL e una per | referenti dei singoli CF

La prima bozza e stata discussa e revisionata
collegialmente con il comitato tecnico e con lo steering
committee di progetto

La bozza revisionata e stata sottoposta a revisione
esterna da parte di esperti nazionali

La versione on-line e stata messa a punto in ISS e
testata primad e | | &dalla naacaldta dati
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SCHEDA PER | RESPONSABILI REGIONALI
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SCHEDA INFORMATIVA A CURA DEI REFERENTI REGIONALI PER | SERVIZI CONSULTORIALI

Il Ministero della Salutbarecentementepromosso e finanziato il progetttAnalisi delle attivita della rete
dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche
relative al’endometriosi” (bando CCM 2017) T FARF yYR2YS Af O22NRAY Il YS
|l progetto coinvolge tutte le Regioni e Province AutondiPA)

Le chiediamo di fornirci alcune informazioni relative al contegtioquale IConsultori Familiari (CFoperanc
nella sua Region®A compilando questa scheda.Per qualsiasi domanda o necessita di chiarirr
relativaallad OKS Rl LJdz5 & ONA @S MibeNauri@@ibs.it ¥ toAtdttardi teléfadisayhente
numero: 0649904283

Dove la schedaichiede fimio per email dela documentazionedisponibile far riferimento & £ QA
laura.lauria@iss.it

Il progetto prevede una seconda fase di raccolta dati a cuen msponsabilidei CFa livello d
ASILASP/USL/ATS/AAS/AUSL/ASSL/AebSeguito della scheda indicato come ASL per bregitai:
terza fase a cura di un referente di ciascun CF
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SCHEDA PER | REFERENTI AZIENDALI
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QUESTIONARIO SUI SERVIZI CONSULTORIALI A LIVELLO AZIENDALE
Il Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il progasalisi delle attivita della rete

dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche
relative al’endometriosi” (bando CCM 2017), F FA Rl YR2y S Af O22NRAY Il Y S
Tutte le Rgioni e Province Autonome (PA) sono coinvolte.

Il progetto prevede una raccolta di informazioni online a tre livelli: Regionale, di Azienda sanite
singolo Consultorio Familiare (CF).

Il presente questionario deve essere compilatdal Responsabile dei servizi consultoriali a livel
ASL/ASP/USL/ATS/AAS/AUSL/ASSL/AdlIsgguito denominata ASL o equivalente).

Soltanto & non e disponibile il Responsabile dei servizi consultoriali a ldie8L.il presentequestionari
saa compilab dal Responsabile dei servizi consultoriali a livello di Distretto/AdSég(iito denominatc
Distretto o equivalente).

Inoltre, il Responsabile dei servizi consultoriali avra dunrgerificare che questionaridei singoli CF da ¢
coordnati siano compilatin modo completo.

Per qualsiasi domanda o necessita di chiarimento relatigaedtionarioLJdz5 a4 ONJA @S NDA
laura.lauria@iss.ib contattarci telefonicamente al numer0649904283

@@%gramamo per la sua collaborazione e per il tempo che dediclugr@sta rilevazione
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SCHEDA PER | REFERENTI DEI CONSULTORI FAMILIARI
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SCHEDA INFORMATIVA SUL CONSULTORIO FAMILIARE

[l Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il prodatalisi delle attivita della rete
dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche
relative al’endometriosi” 0 0 F YR2 //a HAMTOZ FFFARIYR2YS Af

Il progetto coinvolge tutte le Regioni e Provirkgtonome (PA).

Il progetto prevede una raccolta di informazioni online a tre livelli: Regionale, di Azienda sanite

singolo Consultorio Familiare (CF).

La presenteschedaraccoglie informazioni relative allsingola SEDE di consultorio familiare (CF) e I
compilazionaleve essere effettuata dakferente della sede consultoriale.

Se il referente della sede consultoriaien e in possesso di tutte o parte delle informazioni richieg
pregato di completare la scheda insiemeesponsabilalei servizi consultoriadli un livello di aggregazio
superiore (ASL/Distretto o equivalenti) che sia in possesso di tali informazioni.

Il responsabile dei servizi consultoriali di livedigoeriore a quello della singola sede consultoraiea cur
che le schede di tutte le sedi di CFeaddicoordinatesianocomplet.
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Principali attivita e cronoprogramma

Coinvolgere le Regioni e identificare

; ) Da Gennaio a Aprile 2018
referenti locali

EEE M 0= Gennaio a Aprie 2015

Da Maggio &iugna2018

|
Da Ottobre 2018 a Marzo 201¢

| Da Aprile a Settembre 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

@) QO
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23



SCHEDA INFORMATIVA A CURA DEI REFERENTI REGIONALI PER I SERVIZ]
CONSULTORIALI

O g QO ~RERIOZ,

HEIZERO 0 st S

Il Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il progetto “Analisi delle attivita della rete dei consultori familiari per una rivalutazione del

SWTo
e y
/x\-’\‘;\' QA

loro ruolo con riferimento anche alle problematiche relative all’'endometriosi” (bando CCM 2017), affidandone il coordinamento all'lstituto Superiore di
Sanita. Il progetto coinvolge tutte le Regioni e Province Autonome (PA).

Le chiediamo di fornirci alcune informazioni relative al contesto nel quale i Consultori Familiari (CF) operano nella sua Regione/PA, compilando questa

scheda. Per qualsiasi domanda o necessitd di chiarimento relativa alla scheda pud scriverci via mail all'indirizzo laura.lauria@iss.it o contattarci

telefonicamente al numero: 0649904283

Dove la scheda richiede I'invio per e-mail della documentazione disponibile, far riferimento all'indirizzo laura.lauria@iss.it

Il progetto prevede una seconda fase di raccolta dati a cura dei responsabili dei CF a livello di ASL/ASP/USL/ATS/AAS/AUSL/ASSL/AULSS (nel seguito della

scheda indicato come ASL per brevita) e una terza fase a cura di un referente di ciascun CF.

La ringraziamo per la sua collaborazione e per il tempo che dedichera al progetto.

Data di compilazione:

Formato: gg.mm.aaaa

Regione/PA:




1. Nella sua Regione esistono Unita Operative consultoriali - semplici o complesse-, con un responsabile che coordina piu équipe

consultoriali o piu CF?

Si, in tutte le ASL
Si, soloin alcune ASL

No

Altro:

1.1 Numero di Unita Operative Complesse (UOC) consultoriali nella sua Regione/PA

1.2 Numero di Unita Operative Semplici (UOS) consultoriali nella sua Regione/PA

2. Laddove non siano presenti UO consultoriali, & disponibile un livello organizzativo che coordina pii CF, con un singolo responsabile?

Nessuna risposta

Si

No



Principali attivita e cronoprogramma

Coinvolgere le Regioni e identificare

Da Gennaio a Aprile 2018

referenti local
Creare un Comitato Tecnico Da Gennaio a Aprile 2018

([j)aetfilnlre contenuti della scheda raccolts Da Maggio &iugno2018

Creare scheda informatizzata Daluglioa Settembre 2018

Implementare la raccolta dati presso
i CF e monitorare partecipazione e Da Ottobre 2018 a Marzo 201

completezza

’ Da Aprile a Settembre 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

@) QO
(CONSLIOR
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Il TEST PILOTA

L'indagine pilota e stata realizzata in 52 consultori di 3 regioni:

Lombardia:
nelle ASST di Mantova e dei 7 Laghi per un totale di 21 CF

Umbria:
nei distretti sanitari del Perugino e del Trasimeno per un totale di 13 CF

Campania:
nella SL Napoli Centro per un totale di 18 CF

[ QAYREFIAYS LIAE20F KIF LISNX¥Saaz RA (S
raccolta dati e di anticipare alcune criticita nella formulazione di alcune

R2YFYRS RSttt QAYRI 3A Y Sconsdltdrileghie bohdSstaté R
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A che punto siamo con l’'indagine?

Livello regionale:

Il questionario e stato inviato a tutti i referenti regionali. Ad oggi hanno risposto
17 referenti su 21.

A Rilevata una grande variabilita organizzativa dei servizi saigari

Livello aziendale:

Il questionario e stato inviato a cir@a0 referenti aziendali o distrettuali. Ad

0ggi hanno risposto cirdé80% dei referenti.

A Rilevata una grande variabilita organizzativa dei seodmsultoriali

ALY | £tOdzyA OlFairx 8§ aidlriz2z RAFFAOALS A
di coordinamento intermedio.

A Segnalate difficolta nel reperire i dati quantitativi sui volumi di attivita e sui

bacini di utenza

Livello di singola sede consultoriale:

Il questionario e stato inviato a cira800 sedi consultoriali. Ad oggi hanno
risposto circa 0% dei referenti.

A Segnalate difficolta a reperire i dati quantitativi




Il sentimentdai professionisti del territorio

Lo scetticismo:

Offertaattiva? Abbiamo provatana poi cambia il dirigente e non riesci a fare piu
nulla. Ache serve? Il personale va in pensione e non viene sostRuttmozione
della salute? Mi piacerebbe ma siamo sempre piu coinvolti in attivita
ambulatoriale, norci rimane tempo per fare altro

La frustrazione:

Non vi rendete conto della quantita di lavoro che abbiamo in carico, non
riusciamo a fare quello che dovremmo..

Siamo sotto organico e voi continuate a chiederci dati su dati anche con formati
diversi! Qui ci mandano quelli che stanno per andare in pensione o che hanno
problemi personali e non possono garantire una presenza co3tante

La speranza:

lof Qdeto alle colleghe vedrete, questa volta e diverso!

/| Q8 o0Aaz23y2 RA dzy NAfIFYyOA2 RSA O2yac
Bravi a contattarci individualmente anche per telefono, questo significa lavorare
0SYS O2Ay @2t ASYyR2 S LISNER2YS AYyidSNE:




Riflessioni conclusive

L O2yadzZ 0§2NA FFYATAFINR &dz2y2 f Qdzy A O2
disegnato per promuovere la salute e offrire misure preventive sul territorio

Il Paese ha ideato questi servizi innovativi per i tempi, ma non ha saputo soste!
e valorizzarli

Lf LINRP3ISOHG2 FAYIYTIALIG2 RIfT aAyAaiagsSN
preziosa per fare il punto della situazione dei CF nel 2019

Occorre un impegno delle Regioni per rilanciare i CF garantendo le sedi, gli org
e la loro integrazione nella rete assistenziale territoraspedale

Occorre un impegno dei professionisti sanitari per rilanciare modelli organizzati
efficaci e partecipati

Occorre un impegno della societa civile nel sostenere la prevenzione e
la promozione della salute come attivita prioritarie del Servizio Sanitario Nazior

NEYEA
CRNSHAIOR
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