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Perché un’indagine nazionale sui Consultori Familiari?

I Consultori Familiari, istituiti nel 1975, sono servizi di base innovativi 
a ǘǳǘŜƭŀ ŘŜƭƭŀ ǎŀƭǳǘŜ ŘŜƭƭŀ ŘƻƴƴŀΣ ŘŜƭƭΩŜǘŁ ŜǾƻƭǳǘƛǾŀ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ 
coppia e familiari.

Å Servizifortemente orientati ad attività di prevenzionee di promozione
dellasalute

Å caratterizzatida un approccioolistico alla salute, volti ŀƭƭΩempowerment
delle persone e caratterizzatida un lavoro di equipe multidisciplinare,
integrato e caratterizzatoŘŀƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀattiva delle misuredi prevenzione e
promozionedellasalute

I modelli organizzativi e le attività dei CF sono caratterizzati da una 
forte variabilità sul territorio nazionale
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Å Riferimenti normativi diversificati a livello regionale: 

Å specificità territoriali di tipo organizzativo;

Å diversa dotazione di risorse umane ed economiche;

Å mancanza di obiettivi operativi appropriati e misurabili in termini di 
salute pubblica; 

Å difficoltà a implementare attività di prevenzione e promozione della 
salute sul territorio e a valutare il loro impatto

Cause della variabilità 
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ALCUNI MOMENTI IMPORTANTI NELLA STORIA DEI CF

1975

1978

1986

1987

1995

2000

2010

2017

Legge 405 istitutiva dei CF

Legge 833 SSN ςLegge 194 IVG

Carta di Ottawa

Commissione Ministero - fondi per CF al Sud

Commissione Ministero- fondi per CF su territorio nazionale

POMI ςtraduce i principi istitutivi dei CF in modello operativo

Accordo Stato Regioni per adeguamento reti consultorialiregionali

Nuovi LEA - Piano Nazionale Fertilità ςPiano Nazionale Infanzia e 
Adolescenza - Azione centrale/CCM  (espressione di una volontà 
istituzionale di rilancio dei CF) 
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Nuovi LEA - riprendono il POMI

2018ςSeconda Indagine conoscitiva su organizzazione e attività dei CF 

2008 - Prima Indagine conoscitiva su organizzazione e attività dei CF 

2002

2015ςAttivato flusso informativo anagrafica dei CF 



Progetto nazionale CCM sui Consultori Familiari

Finalità: Mappare la rete dei CF, rilevare i modelli

organizzativi e analizzare le attività svolte, anche

identificando le buone pratiche, per promuovere una

rivalutazione del loro ruolo in relazione ai bisogni

della società di oggi

Ente promotore e finanziatore: Ministero della Salute/CCM (2017)

Coordinamento Centrale: Istituto Superiore di Sanità

Responsabile scientifico: Dott.ssa Laura Lauria 

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

Å Coinvolgere le Regioni e identificare i referenti di progetto a livello locale

Å Creare un Comitato Tecnico a supporto delle varie fasi del progetto

Å Definire ƭŜ ŀǊŜŜ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ Ŝ ƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ ŘŜƭƭŀ ǎŎƘŜŘŀ Řƛ ǊŀŎŎƻƭǘŀ Řŀǘƛ 

Å Creare ǳƴŀ ǎŎƘŜŘŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Řŀǘƛ via web e testarla

Å Implementare la raccolta dati presso i CF e monitorare il tasso di 
partecipazione e la completezza della rilevazione

Å Analizzare i dati raccolti individuando le buone pratiche e promuovendo una  
rivalutazione dei CF anche alla luce dei  bisogni socio-sanitari emergenti

Å Ideare e realizzare un piano di comunicazione dei risultati del progetto e un 
convegno nazionale per presentare e discutere i risultati ottenuti con i 
principali portatori di interesse
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LA RETE DEGLI ATTORI COINVOLTI

Istituto Superiore di Sanità (Coordinamento del progetto) 

Ministero della Salute (Ente promotore)

Comitato Tecnico (Supporto al coordinamento)

Steering Committee (Sostegno alla diffusione dei risultati di progetto)

Referenti dei Consultori Familiari (Compilazione della scheda on-line) 

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

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

.

Coinvolgere le Regioni e identificare 
i referenti locali
Creare un Comitato Tecnico e nominare 
uno steeringcommittenazionale

Definire le scheda di raccolta dati

Implementare la raccolta dati presso i CF 
e monitorare partecipazione ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 
e  la completezza dei dati segnalati

Creare le schede informatizzate

Analizzare dati e redarrereport risultati 

Ideare e realizzare un piano di 
comunicazione dei risultati del progetto e 
un convegno nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018 

Da Gennaio a Aprile 2018

Da Maggio a Giugno 2018

Da Luglio a Settembre 2018

Da Ottobre 2018 a Marzo 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

Da Aprile a Settembre 2019
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Tutte le Regioni/PA hanno aderito 
al progetto

In ciascuna regione sono stati 
identificati i referenti regionali, di 
distretto/ASL e di Consultorio

Le Regioni coinvolte 
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ISS
Referente 
regionale

Referente di 
ASL/Distretto

Referente 
di CF

Identificazione dei referenti di progetto a livello locale

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



Principali attività e cronoprogramma

.

Coinvolgere le Regioni e identificare i 
referenti locali
Creare un Comitato Tecnico e nominare 
uno steering committe nazionale

Definire le scheda di raccolta dati

Implementare la raccolta dati presso i CF 
e monitorare partecipazione ŀƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ 
e  la completezza dei dati segnalati

Creare le schede informatizzate

Analizzare dati e redarrereport risultati 

Ideare e realizzare un piano di 
comunicazione dei risultati del progetto e 
un convegno nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018 

Da Gennaio a Aprile 2018

Da Maggio a Giugno 2018

Da Luglio a Settembre 2018

Da Ottobre 2018 a Marzo 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

Da Aprile a Settembre 2019
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Criteri per la costituzione del Comitato Tecnico

ÁEsperienza e competenza maturate nei servizi

consultoriali

ÁRappresentanza per area geografica (Nord, Centro,

Sud)

ÁMultidisciplinarietà delle figure professionali

(ginecologi, ostetriche, psicologi, pediatri, assistenti

sociali)

ÁEsperienza in specifiche aree di competenza (es.

popolazione immigrata, adolescenti, é)

ÁEsperti del Ministero della Salute e dellôISS
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Comitato Tecnico del Progetto 

Patrizia Auriemma (ASL  Roma B)
Silvana Borsari (Azienda USL di Modena)
Pietro Buono (Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR -
Regione Campania)
Daniela Cirulli (Ordine degli Assistenti Sociali)
Giovanni Fattorini (AGITE) 
Salvatore Geraci (Area Sanitaria - Caritas)
Maria Marcelli (Consulta dei Consultori Familiari - Roma)
Mimma Mignuoli (Dipartimento Tutela della Salute - 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, Ilaria Lega, Enrica Pizzi
(Istituto Superiore di Sanità)
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9Ω composto da 5 ginecologi, 1 psicologo, 1 pediatra, 2 assistenti sociali, 2 
ostetriche, 1 medico esperto di salute di migranti, 5 esperti del Ministero della 

{ŀƭǳǘŜΣ п ŜǎǇŜǊǘƛ ŘŜƭƭΩL{{



15

La composizione dello  Steering Committee nazionale 

Dott. Federica Zanetto   ACP (Associazione Culturale Pediatri)

Dott. Giulia Zinno             AGICO (Associazione Ginecologi Consultoriali)

Dott. Sandro M. Viglino e Cristina Damiani  AGITE (Associazione Ginecologi Territoriali)

Dott. Elsa Viora AOGOI (Associazione Ginecologi Ospedalieri Italiani)

Dott. Miria De Santis e Michela Barbato ASNAS (Associazione Nazionale Assistenti Sanitarie)

Dott. Anna Accetta   CNOAS (Consiglio Nazionale Ordine Assistenti Sociali)

Dott. Maria Vicario  e Iolanda Rinaldi      FNOPO (Federazione Nazionale degli Ordini della 

Professione di Ostetricia)   

Prof. Giovanni Scambia e Dott. M.G.PorporaSIGO (Società Italiana Ginecologia e Ostetricia)

Dott. Luca Ramenghi e Claudia Manicuti SIMP (Società Italiana di Medicina Perinatale)

Prof. Alberto Villani SIP (Società Italiana d Pediatria)

Dott. Serena Battilomo Ministero della Salute



Principali attività e cronoprogramma

.

Coinvolgere le Regioni e identificare i 
referenti locali

Creare un Comitato Tecnico

Definire contenuti della scheda raccolta 
dati

Implementare la raccolta dati presso i CF 
e monitorare partecipazione e 
completezza

Creare scheda informatizzata

Analizzare dati e redarrereport risultati 

Ideare e realizzare un piano di 
comunicazione dei risultati del progetto e 
un convegno nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018 

Da Gennaio a Aprile 2018

Da Maggio a Giugno 2018

Da Luglio a Settembre 2018

Da Ottobre 2018 a Marzo 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

Da Aprile a Settembre 2019
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Sviluppo della scheda informativa: metodologia 

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

Individuare gli indicatori pertinenti

Formulare i quesiti

Å Indagini ISS sul percorso nascita 
(2002, 2009, 2008-2011) 

Å Indagine Ministero della Salute 
ǎǳƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ e le attività dei 
CF, 2008

Å Report regionali

Å Progetto Obiettivo Materno-Infantile 
24/04/2000

Å Intesa Conferenza Unificata 
Å 20/09/2007
Å Accordo Conferenza Stato Regioni 

16/12/2010
Å Definizione e aggiornamento dei 

livelli essenziali di assistenza 
12/01/2017 



Popolazioni target 

DONNEADOLESCENTI COPPIE  E 
FAMIGLIE

MIGRANTI



Le schede di rilevazione dati

ÁSono state messe a punto 3 schede di rilevazione dati,

una per i referenti regionali, una per i referenti di

distretto/ASL e una per i referenti dei singoli CF

ÁLa prima bozza è stata discussa e revisionata

collegialmente con il comitato tecnico e con lo steering

committee di progetto

ÁLa bozza revisionata è stata sottoposta a revisione

esterna da parte di esperti nazionali

ÁLa versione on-line è stata messa a punto in ISS e

testata prima dellôavviodella raccolta dati
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SCHEDA INFORMATIVA A CURA DEI REFERENTI REGIONALI PER I SERVIZI CONSULTORIALI 

Il Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il progetto “Analisi delle attività della rete 
dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche 
relative all’endometriosi” (bando CCM 2017), ŀŦŦƛŘŀƴŘƻƴŜ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁΦ 
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  necessità di chiarimento 
relativa alla ǎŎƘŜŘŀ ǇǳƼ ǎŎǊƛǾŜǊŎƛ Ǿƛŀ Ƴŀƛƭ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ laura.lauria@iss.it   o contattarci telefonicamente al 
numero: 0649904283 
 
Dove la scheda richiede ƭΩinvio per e-mail della documentazione disponibile, far riferimento aƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
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 brevità) e una 
terza fase a cura di un referente di ciascun CF.  

SCHEDA PER I RESPONSABILI REGIONALI



SCHEDA PER I REFERENTI AZIENDALI

 
 

QUESTIONARIO SUI SERVIZI CONSULTORIALI A LIVELLO AZIENDALE 
Il Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il progetto “Analisi delle attività della rete 

dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche 

relative all’endometriosi” (bando CCM 2017), ŀŦŦƛŘŀƴŘƻƴŜ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁΦ 

Tutte le Regioni e Province Autonome (PA) sono coinvolte.  

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

singolo Consultorio Familiare (CF). 

Il presente questionario deve essere compilato dal Responsabile dei servizi consultoriali a livello di 
ASL/ASP/USL/ATS/AAS/AUSL/ASSL/AULSS (di seguito denominata ASL o equivalente). 
  
Soltanto se non è disponibile il Responsabile dei servizi consultoriali a livello di ASL, il presente questionario 
sarà compilato dal Responsabile dei servizi consultoriali a livello di Distretto/ASST (di seguito denominato 
Distretto o equivalente).  
 
Inoltre, il Responsabile dei servizi consultoriali avrà cura di verificare che i questionari dei singoli CF da egli 
coordinati siano compilati in modo completo.  
 
Per qualsiasi domanda o  necessità di chiarimento relativa al questionario ǇǳƼ ǎŎǊƛǾŜǊŎƛ Ǿƛŀ Ƴŀƛƭ ŀƭƭΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ 
laura.lauria@iss.it o contattarci telefonicamente al numero: 0649904283 
 
La ringraziamo per la sua collaborazione e per il tempo che dedicherà a questa rilevazione. 

 



SCHEDA  PER I REFERENTI DEI CONSULTORI FAMILIARI

             

 

SCHEDA INFORMATIVA SUL CONSULTORIO FAMILIARE 

 
Il Ministero della Salute ha recentemente promosso e finanziato il progetto “Analisi delle attività della rete 
dei consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche 
relative all’endometriosi” όōŀƴŘƻ //a нлмтύΣ ŀŦŦƛŘŀƴŘƻƴŜ ƛƭ ŎƻƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ {ǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁΦ 
Il progetto coinvolge tutte le Regioni e Province Autonome (PA).  
Il progetto prevede una raccolta di informazioni online a tre livelli: Regionale, di Azienda sanitaria e di 

singolo Consultorio Familiare (CF). 

La presente scheda raccoglie informazioni relative alla singola SEDE di consultorio familiare (CF) e la 
compilazione deve essere effettuata dal referente della sede consultoriale.  

Se il referente della sede consultoriale non è in possesso di tutte o parte delle informazioni richieste, è 
pregato di completare la scheda insieme al responsabile dei servizi consultoriali di un livello di aggregazione 
superiore (ASL/Distretto o equivalenti) che sia in possesso di tali informazioni.  

Il responsabile dei servizi consultoriali di livello superiore a quello della singola sede consultoriale avrà cura 
che le schede di tutte le sedi di CF da egli coordinate siano complete.  



Principali attività e cronoprogramma

.

Coinvolgere le Regioni e identificare i 
referenti locali

Creare un Comitato Tecnico

Definire contenuti della scheda raccolta 
dati

Implementare la raccolta dati presso i CF 
e monitorare partecipazione e 
completezza

Creare scheda informatizzata

Analizzare dati e redarrereport risultati 

Ideare e realizzare un piano di 
comunicazione dei risultati del progetto e 
un convegno nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018 

Da Gennaio a Aprile 2018

Da Maggio a Giugno 2018

Da Luglio a Settembre 2018

Da Ottobre 2018 a Marzo 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

Da Aprile a Settembre 2019
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Principali attività e cronoprogramma

.

Coinvolgere le Regioni e identificare i 
referenti locali

Creare un Comitato Tecnico

Definire contenuti della scheda raccolta 
dati

Implementare la raccolta dati presso
i CF e monitorare partecipazione e 

completezza

Creare scheda informatizzata

Analizzare dati e redarre report risultati 

Ideare e realizzare un piano di 
comunicazione dei risultati del progetto 
e un convegno nazionale

Da Gennaio a Aprile 2018 

Da Gennaio a Aprile 2018

Da Maggio a Giugno 2018

Da Luglio a Settembre 2018

Da Ottobre 2018 a Marzo 2019

Da Ottobre a Gennaio 2020

Da Aprile a Settembre 2019
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Il TEST PILOTA

L’indagine pilota è 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

[ΩƛƴŘŀƎƛƴŜ Ǉƛƭƻǘŀ Ƙŀ ǇŜǊƳŜǎǎƻ Řƛ ǘŜǎǘŀǊŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛǘŁ ǘŜŎƴƛŎŀ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ 
raccolta dati e di anticipare alcune criticità nella formulazione di alcune 

ŘƻƳŀƴŘŜ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ Ŝ Řƛ ǎƛƴƎƻƭŀ ǎŜŘŜ consultorialeche sono state 
ƻǇǇƻǊǘǳƴŀƳŜƴǘŜ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘŜ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭΩŀǾǾƛƻ ŘŜƭƭΩƛƴŘŀƎƛƴŜ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜΦ 



A che punto siamo con l’indagine?

Livello regionale: 
Il questionario è stato inviato a tutti i referenti regionali. Ad oggi hanno risposto 
17 referenti su 21.
Å Rilevata una grande variabilità  organizzativa dei servizi socio-sanitari

Livello aziendale:
Il questionario è stato inviato a circa 200 referenti aziendali o distrettuali. Ad 
oggi hanno risposto circa l’80% dei referenti.  
Å Rilevata una grande variabilità organizzativa dei servizi consultoriali
ÅLƴ ŀƭŎǳƴƛ Ŏŀǎƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊŜ ǳƴ ǊŜŦŜǊŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭΩŀǎǎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴ ƭƛǾŜƭƭƻ 

di coordinamento intermedio. 
Å Segnalate difficoltà nel reperire  i dati quantitativi sui volumi di attività e sui 

bacini di utenza

Livello di singola sede consultoriale:
Il questionario è stato inviato a circa 1800 sedi consultoriali.  Ad oggi hanno 
risposto circa il 40% dei referenti.  
Å Segnalate difficoltà a reperire i dati quantitativi



Il sentimentdai professionisti del territorio

Lo scetticismo: 
Offerta attiva? Abbiamo provato ma poi cambia il dirigente e non riesci a fare più 
nulla. A che serve? Il personale va in pensione e non viene sostituito. Promozione 
della salute? Mi piacerebbe ma siamo sempre più coinvolti in attività 
ambulatoriale, non ci rimane tempo per fare altro.

La frustrazione:
Non vi rendete conto della quantità 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 costanteΧ

La speranza:
Io ƭΩƘƻ detto alle colleghe - vedrete, questa volta è diverso!       
/Ωŝ ōƛǎƻƎƴƻ Řƛ ǳƴ ǊƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƛ ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛΣ ǎǇŜǊƛŀƳƻ ǎƛŀ ƭŀ Ǿƻƭǘŀ ōǳƻƴŀ
Bravi a contattarci individualmente anche per telefono, questo significa lavorare 
ōŜƴŜ ŎƻƛƴǾƻƭƎŜƴŘƻ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴǘŜǊŜǎǎŀǘŜ Ŝ ƴƻƴ ŎŀƭŀƴŘƻ ƭŜ ǎŎŜƭǘŜ  ŘŀƭƭΩŀƭǘƻ
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Riflessioni conclusive

L ŎƻƴǎǳƭǘƻǊƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ǎƻƴƻ ƭΩǳƴƛŎƻ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ŘŜƭ {ŜǊǾƛȊƛƻ {ŀƴƛǘŀǊƛƻ bŀȊƛƻƴŀƭŜ
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 sostenerli
e valorizzarli

Lƭ ǇǊƻƎŜǘǘƻ ŦƛƴŀƴȊƛŀǘƻ Řŀƭ aƛƴƛǎǘŜǊƻ ŘŜƭƭŀ {ŀƭǳǘŜ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩƻŎŎŀǎƛƻƴŜ 
preziosa per fare il punto della situazione dei CF nel 2019  

Occorre un impegno delle Regioni per rilanciare i CF garantendo le sedi, gli organici
e la loro integrazione nella rete assistenziale territorio - ospedale

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

Occorre un impegno della società civile nel sostenere la prevenzione e 
la promozione della salute come attività prioritarie del Servizio Sanitario Nazionale  


