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INTRODUZIONE 

Le sintesi regionali sulle attività dei consultori familiari (CF) sono frutto dell’elaborazione dei dati raccolti 
dall’indagine condotta tra il 2018 e il 2019 nell’ambito del progetto “Analisi delle attività della rete dei 
consultori familiari per una rivalutazione del loro ruolo con riferimento anche alle problematiche relative 
all’endometriosi”- Programma CCM 2017, promosso e finanziato dal Ministero della Salute e coordinato 
dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), al quale hanno partecipato le 19 Regioni e 2 Province Autonome (PA) 
del Paese.  
 
L’indagine si è configurata come un censimento nazionale dei servizi consultoriali che ha consentito di 
descriverne l’organizzazione, il personale, le attività. I dati sono stati raccolti da 19 referenti regionali e due 
referenti di PA (I livello di indagine), 183 coordinatori di servizi consultoriali a livello di Azienda sanitaria o 
Distretto (II livello di indagine) e da 1.557 referenti di singola sede di CF (III livello di indagine) e sono stati 
inviati all’ISS tramite una scheda di raccolta dati specifica per ciascun livello di indagine compilabile online. 
 
Nella prima parte della sintesi, le informazioni fornite dai referenti regionali sono state integrate con una 
breve descrizione del contesto dei servizi consultoriali nella Regione in esame. A seguire sono presentati 
alcuni indicatori stimati sulla base dei dati raccolti dal secondo livello di indagine, che descrivono la 
disponibilità di sedi e personale dei CF, i volumi di attività e l’integrazione con il territorio di questi servizi. La 
terza parte della sintesi - elaborata sulla base dei dati raccolti dalle singole sedi di CF - si focalizza sulle attività 
offerte - con particolare riferimento a quelle connesse ai programmi strategici previsti dal Progetto Obiettivo 
Materno Infantile (POMI) - e sulla metodologia di lavoro adottata a livello di singola sede. L’ultima pagina è 
dedicata a una tabella riassuntiva che presenta la distribuzione di alcune delle informazioni raccolte a livello 
di Azienda sanitaria o Provincia. In appendice sono riportate le definizioni operative degli indicatori. 
 
Le Regioni e PA, in particolare quelle che hanno attivato un flusso informativo dedicato alle attività 
consultoriali, possono disporre di un quadro delle attività e delle risorse dei CF molto più dettagliato di quanto 
possa emergere dai risultati di un’indagine nazionale, il cui valore aggiunto consiste nella possibilità di un 
confronto interregionale sulla base di una metodologia di indagine omogenea. Pur con i limiti dovuti alla 
difficoltà di ricondurre in un’unica cornice esperienze regionali molto diverse, le sintesi, elaborate con un 
approccio comparativo, forniscono una fotografia dello stato dei servizi consultoriali nelle diverse Regioni e 
PA del Paese. L’auspicio è che questi risultati possano promuovere il benchmarking e il coinvolgimento delle 
parti interessate, contribuendo a individuare opportunità di miglioramento dei servizi consultoriali. 
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LE FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME 

 Scheda regionale 

 Schede compilate per le Azienda Sanitarie Locali (ASL): ASL Alessandria (AL); ASL Asti (AT); ASL Biella 

(BI); ASL Cuneo 1 (CN1); ASL Cuneo 2 (CN2); ASL Novara (NO); ASL Città 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% 

 

IL CONTESTO GENERALE  

La storia dei consultori familiari (CF) in Piemonte è un’esperienza che, pur ponendosi in continuità con i 
principi istitutivi del 1975 e gli obiettivi strategici del POMI, ha saputo individuare e promuovere strumenti e 
modalità innovativi a sostegno della multidisciplinarietà, della continuità 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 l'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 l'istituzione da parte dei Comuni di Centri per le famiglie che, in raccordo 
con i CF, forniscono informazioni e favoriscono iniziative sociali di mutuo aiuto. 

 Il Piano socio-sanitario regionale 2006-2010 introduce il modello delle Case della salute, che assegna 
una forte priorità allo sviluppo dell’assistenza extra-ospedaliera e delle cure primarie all’interno delle 
quali anche i CF trovano collocazione. Si rafforzano il ruolo del territorio e del Distretto e 
l’integrazione di prossimità con il cittadino. 

 Nel 2007 vengono adottate le raccomandazioni sulla prescrizione della contraccezione ormonale e di 
emergenza e per l’applicazione dello IUD medicato 

 La Delibera della Giunta regionale (DGR) 34-8769/2008 definisce obiettivi e indicatori del percorso 
nascita, che con il percorso genitorialità responsabile, il percorso crescita, il percorso cronicità e il 
percorso adolescenza è fra i 5 percorsi assistenziali fondamentali dell’area materno infantile. Il 
percorso nascita deve garantire: rispetto della fisiologia, equità, riduzione di interventi inappropriati, 
continuità dell’assistenza. I CF sono fra i servizi pubblici che garantiscono l’efficienza del percorso 
nascita; l’ostetrica è la figura professionale che garantisce la continuità assistenziale nella gravidanza 
fisiologica. 

 La DGR 38-1960/2009 stabilisce l’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 qualità 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 attività 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 l'area materno infantile. È istituito il coordinamento regionale dei CF che verifica 
l’applicazione delle raccomandazioni regionali e attua un monitoraggio delle attività consultoriali. 

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

 Nel 2013 le “Linee di indirizzo regionali per l'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 GenitoriPiù 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. 



5 

 

 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 l'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, autorità 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 l’organizzazione territoriale dell’assistenza primaria favorendo forme 
associative integrate e multiprofessionali per realizzare la presa in carico globale del paziente, 
spostando l’asse assistenziale sul territorio e lasciando al polo ospedaliero la gestione di acuzie e 
complessità; 

 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. 
 

IL GOVERNO REGIONALE DEI SERVIZI CONSULTORIALI 

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 è dotata di documenti scritti su obiettivi e funzioni dei CF, ha 
prodotto linee guida sulle attività di questi servizi ed effettua una programmazione periodica di attività e 
obiettivi dei CF (aggiornata negli ultimi 3 anni). Le singole ASL dispongono di flussi informativi dedicati alle 
attività dei CF per quanto non omogenei mentre l’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 è 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 attività svolte dai CF e sul raggiungimento degli obiettivi prefissati. 
Tuttavia le singole ASL elaborano i dati di attività dei CF in base al proprio sistema di rilevazione per il 
consuntivo annuale. 

 
Figura 1. Strumenti e attività a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota: nelle barre verdi il numero di Regioni che dispongono degli strumenti e delle attività indagate; nelle barre bianche il numero 
delle Regioni che non ne dispongono. I pallini verdi indicano gli strumenti e le attività disponibili nella Regione Piemonte 
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PRESENZA DI CONSULTORI FAMILIARI PRIVATI ACCREDITATI  

Non sono presenti consultori privati accreditati. 
 

EROGAZIONE DI PRESTAZIONI GRATUITE E A PAGAMENTO 

Le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite. 
 

DISPONIBILITÀ DI UN BUDGET DEDICATO AI SERVIZI CONSULTORIALI 

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

ASSETTO ORGANIZZATIVO DEI CONSULTORI SUL TERRITORIO  

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale è stato identificato nelle 
ASL: in tutte le ASL sono state create Unità 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 
più sedi o équipe. I CF sono incardinati nei Dipartimenti materno infantili, ai quali afferiscono anche strutture 
di ostetricia, attività specialistica ostetrica di poliambulatorio, punti nascita, terapie intensive neonatali, 
pediatria di famiglia, pediatria di comunità, consultori pediatrici, consultori per adolescenti, servizi di 
neuropsichiatria infantile e strutture di pediatria ospedaliera.  
 

LA RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DEGLI INDICATORI  

Nei grafici presentati a seguire, viene rappresentato per ogni indicatore l’intero intervallo di variabilità per le 
19 Regioni e PA. Il valore dell’indicatore riferito alla Regione in studio è 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.   
 

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 di un consultorio ogni 
20.000 residenti. Sono 13 le realtà (12 Regioni e 1 PA) che hanno un numero di residenti per sede inferiore a 
quello del Piemonte e quindi una maggiore diffusione sul territorio. 
 
 
Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale 
 

 
 

  

Piemonte
36247

32325
media nazionale

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000



7 

 

CAPACITÀ ATTRATTIVA DEI CF RISPETTO ALLA POPOLAZIONE RESIDENTE 

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

 
 
 

CAPACITÀ ATTRATTIVA DEI CF RISPETTO AGLI ADOLESCENTI/GIOVANI 

La capacità attrattiva dei consultori rispetto agli adolescenti e ai giovani di 14-19 anni (11,5%) è circa il doppio 
della media nazionale (Figura 4). Il Piemonte si colloca fra le 6 realtà (5 Regioni e 1 PA) con la percentuale più 
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. 
 
Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni 
 

  
 
 

VOLUME DI ATTIVITÀ DEI CF 

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF del Piemonte (11,3%) è al di sotto della media 
nazionale (Figura 5).  Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attività dei CF in 
ambito nazionale ma va ricordato che parte della variabilità riscontrata è dovuta alla diversa modalità 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 
 

 
 
 

INTEGRAZIONE DEI CF CON IL TERRITORIO 

Per numero medio di atti di collaborazione stipulati a livello aziendale con altri servizi sociosanitari, 
associazioni di comunità e la scuola per la presa in carico congiunta degli utenti (5,6) il Piemonte si colloca in 
linea con la media nazionale. Nell’interpretazione di questo risultato è necessario tuttavia tener presente che 
l’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 
l’Azienda sanitaria in alcuni ambiti di attività che coinvolgono anche i CF, come per esempio la prevenzione 
in ambito scolastico.  
 
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 
 

 
 

DISPONIBILITÀ DI PERSONALE NEI CF 

Complessivamente il Piemonte è la Regione con la minore disponibilità delle diverse figure dell’équipe 
consultoriali. 
La disponibilità della figura professionale del ginecologo (7,5 ore) è inferiore alla media nazionale e lontana 
dallo standard  di riferimento 18 ore (Figura 7). 
La disponibilità della figura professionale dell’ostetrica (27,3 ore), di poco superiore alla media nazionale, è 
tuttavia al di sotto dello standard di riferimento di 36 ore e molto lontana della disponibilità 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 e nei consorzi socio-assistenziali. 
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Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe consultoriale 
per 20.000 residenti  
 

 
 
 

METODOLOGIA DI LAVORO NEI CF 

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

 
 
 

OFFERTA DI ATTIVITÀ STRATEGICHE NEI CF 

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attività 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 più alto (Figura 9). Per quanto riguarda 
l’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 più bassi. Le sedi consultoriali che fungono da centro di riferimento 
aziendale (CRA) per questa attività risultano pari a più del doppio della media nazionale (30,8% vs 12,7%). 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%) è inferiore 
alla media nazionale (75,2%). Va tuttavia specificato che l’organizzazione dello screening in Piemonte ha 
previsto l’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 più elevata percentuale di donne fra i 25 e i 64 anni di età (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 è al di sotto della media nazionale per i CF che hanno spazi dedicati ai giovani o effettuano attività 
nelle scuole (69,9%). Anche questi risultati vanno letti alla luce dell’organizzazione dei servizi consultoriali 
che fa sì che alcune attività siano accessibili per l’utente solo in alcune sedi identificate come CRA, dove sono 
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disponibili operatori con formazione specifica. Questa peculiarità organizzativa della Regione Piemonte è 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 capacità attrattiva dei CF del Piemonte rispetto agli adolescenti/giovani 
emersa dal progetto, possiamo concludere che la modalità organizzativa adottata consenta di garantire una 
disponibilità adeguata a questa fascia di popolazione.    
 
 
Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attività relative a percorso nascita, corsi di accompagnamento 
alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani.  
 

 
 
 
La Tabella 1, disponibile a seguire, presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle 
schede aziendali e di singola sede nelle 12 ASL della Regione. Si fa presente che, per analogia con le altre 
Regioni e per uniformità di lettura, gli indicatori vengono rappresentati come percentuali anche se è presente 
una sola sede consultoriale; in quest’ultimo caso i valori possibili sono 0 o 100%.  
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GLI INDICATORI A LIVELLO AZIENDALE 

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

ASL Alessandria Asti Cuneo 
1 

Cuneo 
2 

Novara Torino 
1-2 

Torino 
3 

Torino 
4 

Torino 
5 

Vercelli VCO Biella TOT 

Dal livello di indagine aziendale              
n. sedi coordinate  18 2 4 2 13 17 26 16 11 6 3 3 121 
n. équipe complete  6 2 4 0 13 1 0 5 1 1 3 1 37 
n. sedi per équipe completa  3,0 1,0 1,0 - 1,0 17,0 - 3,2 11,0 6,0 1,0 3,0 3,3 

Ore medie di lavoro 
settimanale dedicate ad 
attività consultoriale per 
20.000 residenti 

Ginecologo 9,2 3,8 4,7 3,9 8,6 10,5 7,1 8,2 7,2 6,8 6,9 1,5 7,5 
Ostetrica 43,6 17,1 18,9 21,0 23,4 23,7 31,3 26,9 41,3 39,9 29,0 3,6 27,3 
Psicologo 1,3 9,0 5,4 5,6 0,0 0,7 0,0 0,2 0,2 2,1 3,5 3,6 1,9 
Assistente sociale 2,4 3,5 0,4 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,0 3,5 3,6 0,9 
Tutte le figure*  66,8 57,1 56,8 30,5 46,2 81,5 39,6 45,4 61,2 48,9 47,2 12,3 55,0 

Dal livello di indagine di sede consultoriale              
n. sedi consultoriali  18 2 1 2 13 18 31 17 11 6 3 ND 122 

% di CF per ambito di 
attività 

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 5,9 18,2 0,0 100,0 ND 15,6 

n. sedi CRA ** per ambito 
di attività 

Salute della donna 7 2 0 0 1 7 0 0 0 0 0 ND 17 

Adolescenti/giovani 7 0 0 1 2 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 29,4 70,0 83,3 100,0 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 

% di CF per modalità di 
lavoro 

Riunioni organizzative in équipe 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 

Discussione casi in équipe 0,0 50,0 0,0 0,0 7,7 100,0 90,3 23,5 18,2 0,0 100,0 ND 46,7 

Offerta attiva 0,0 100,0 0,0 0,0 84,6 100,0 96,8 35,3 27,3 0,0 100,0 ND 59,8 

Rilevazione soddisfazione 
utenti 

0,0 50,0 0,0 0,0 30,8 0,0 0,0 23,5 54,6 0,0 0,0 ND 12,3 

*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 categoria di 
attività nell’area indicata (un CF può non essere indicato come CRA per una categoria di attività es. il percorso nascita ma esserlo per un’attività specifica es. l’offerta dei CAN); ND: Non Disponibile
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APPENDICE 

Descrizione delle voci della sintesi e definizioni operative degli indicatori  
 

Premessa 

Nella messa a punto degli indicatori presentati si è tenuto conto di alcuni criteri generali volti a fornire un quadro 
omogeneo di riferimento nazionale del ruolo dei consultori familiari (CF) nelle Regioni e Province Autonome (PA) 
italiane.  
La mancata completezza dei dati raccolti a livello aziendale sulla distribuzione per sesso e classi di età della popolazione 
residente, ha condizionato la scelta di utilizzare come riferimento per il bacino di utenza dei CF la popolazione residente 
totale aziendale, disponibile con una completezza pari al 96% (informazione presente in 175 su 183 schede aziendali) in 
luogo della più appropriata popolazione bersaglio delle attività dei CF. Per la sola popolazione degli adolescenti e dei 
giovani, per i quali non si è voluto rinunciare a rendere disponibile un indicatore, è stata utilizzata la popolazione 
residente ISTAT regionale di età compresa tra i 14 e i 19 anni, ridotta in funzione della percentuale di popolazione totale 
riportata nelle schede aziendali rispetto alla popolazione totale regionale ISTAT.  
Il numero di Regioni/PA per le quali è stato possibile riassumere le informazioni, stimare gli indicatori e presentare dei 
confronti varia da 18 a 21, come di volta in volta specificato a seguire. Per la PA di Bolzano, che presenta un modello 
organizzativo del tutto originale nel panorama nazionale, i dati raccolti sono presentati con modalità ad hoc. 
Laddove la rispondenza alle schede inviate per le indagini di livello aziendale e di singola sede consultoriale sia stata 
inferiore al 70% riducendo la rappresentatività regionale, l’informazione è stata segnalata nelle sintesi in corrispondenza 
di ciascun indicatore. 
 

Voci e indicatori contenuti nelle sintesi regionali e di PA 

Le fonti dei dati presi in esame: specifica i livelli di indagine (con le relative schede di raccolta dati: regionale, aziendale, 
di singola sede consultoriale) ai quali la singola Regione o PA ha partecipato e fornisce la completezza delle informazioni 
raccolte. Le PA di Trento e Bolzano non hanno preso parte all’indagine di livello regionale. 
 
Il contesto generale: presenta un breve inquadramento della realtà dei servizi consultoriali e alcuni passaggi della storia 
dei CF nella Regione o PA presa in esame, riassumendo gli elementi chiave che è necessario conoscere per 
contestualizzare la lettura dei risultati presentati a seguire. Le fonti esaminate per elaborare questo paragrafo sono in 
gran parte documenti regionali o della PA, rapporti tecnici di attività o pubblicazioni disponibili online reperiti dal gruppo 
di lavoro ISS o segnalati dai referenti regionali. 
 
Figura 1 - Strumenti e attività a sostegno del governo regionale dei servizi consultoriali 
(fonte: Scheda regionale; 19 Regioni - escluse le PA)  
Dalla scheda regionale sono state estratte le  seguenti informazioni:  
1) disponibilità di un documento scritto su obiettivi e funzioni dei CF;  

2) programmazione periodica di attività e obiettivi; 

3) redazione di linee guida relative alle attività dei CF;  

4) disponibilità di un flusso informativo regionale dedicato ai servizi consultoriali;  

5) redazione e diffusione annuale di una relazione consuntiva sulle attività svolte dai servizi consultoriali e sul 

raggiungimento di obiettivi prefissati;  

6) disponibilità di atti formali per il coordinamento e l’integrazione fra CF e altri servizi sociosanitari, ospedalieri o 

territoriali;  

7) disponibilità di atti formali di integrazione dei servizi consultoriali con la comunità (scuola, associazioni di 

volontariato, associazioni di cittadini);  

8) istituzione dei Comitati percorso nascita aziendali, come previsto dalla Conferenza Stato Regioni (16/12/2010).  

La disponibilità degli strumenti/attività elencati nella Regione in esame è rappresentata nella Figura 1 tramite un pallino 
verde (se disponibili) o bianco (se non disponibili). La barra sulla destra rappresenta il numero di Regioni con strumenti 
o attività disponibili (colore verde) e non disponibili (colore bianco).  
Il paragrafo include una valutazione sulla completezza del ciclo programmazione/valutazione dei servizi consultoriali 
nella Regione in esame, che richiede la disponibilità di alcune delle attività sopraelencate: programmazione periodica 
degli obiettivi, raccolta di informazioni sulle attività/prestazioni effettuate dai CF tramite un flusso informativo dedicato, 
redazione annuale di una relazione sulle attività svolte e sul raggiungimento degli obiettivi prefissati. 
Non si tratta quindi di un indicatore ma di una presentazione sintetica di alcune informazioni chiave raccolte tramite 
l’indagine di livello regionale. 
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Presenza di consultori familiari privati accreditati: rende disponibile l’informazione sulla presenza nel territorio in 
esame di CF privati accreditati, che operano secondo un protocollo o accordo regionale che ne definisce le attività. 
 
Erogazione di prestazioni gratuite e a pagamento: sintetizza le informazioni raccolte relativamente alle prestazioni 
offerte gratuitamente, con pagamento di ticket, a pagamento o non offerte dai servizi consultoriali tra quelle di seguito 
elencate: screening del tumore della cervice uterina, visite in gravidanza, percorso interruzione volontaria di gravidanza 
(IVG), counselling preconcezionale, incontri/corsi di accompagnamento alla nascita (CAN), assistenza in puerperio, 
contraccezione short e long acting, visite ed esami per infezioni/malattie sessualmente trasmesse, consulenza 
psicologica, consulenza sessuologica, consulenza psicosociale, psicoterapia, visite per menopausa, attività dello spazio 
giovani, vaccinazioni.  
   
Disponibilità di un budget dedicato ai servizi consultoriali: fornisce informazioni sulla disponibilità di un budget 
regionale dedicato ai servizi consultoriali. 
 
Assetto organizzativo dei consultori sul territorio: riassume alcuni elementi di insieme evinti dalla sezione “Contesto 
generale” e dai risultati presentati nella sintesi per favorire una lettura dei risultati che tenga conto dello specifico 
contesto organizzativo della realtà territoriale in esame.   
 
Figura 2 - Numero medio di residenti per sede consultoriale  
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni, PA di Trento, PA di Bolzano) 
L’indicatore rappresenta una misura della diffusione dei CF nella Regione/PA. Il Progetto Obiettivo Materno Infantile 
(POMI) (1) ha stimato un valore atteso di riferimento perché un CF possa adeguatamente offrire le proprie attività in 
prossimità con il territorio, che è pari a 1 consultorio ogni 20.000 abitanti in area urbana, 1 consultorio ogni 10-15.000 
abitanti in zone rurali. Per semplicità si è scelto un unico riferimento, acquisendo la disponibilità di 1 CF ogni 20.000 
abitanti come gold standard.  
L’indicatore è calcolato come rapporto: Popolazione residente/Numero di sedi di CF relativi all’anno 2017, e rappresenta 
il numero medio di residenti serviti da una singola sede di CF. 
Numeratore: popolazione residente, calcolata come somma della popolazione residente di ciascuna ASL o Distretto 
riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello aziendale.  
Denominatore: numero di sedi di CF, ossia la somma del numero di sedi di CF in ciascuna Azienda sanitaria o Distretto 
riportato dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello aziendale.  
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: nelle Regioni con consultori privati accreditati disciplinati 
da un accordo regionale (Lombardia, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia), il Denominatore è stato calcolato sommando 
il numero delle sedi di CF pubblici riportato nelle schede aziendali e il numero delle sedi di CF privati accreditati riportato 
nella scheda regionale. La stima si basa sull’ipotesi che CF pubblici e privati accreditati condividano lo stesso bacino di 
utenza.  
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima 
dell’indicatore non è riportata, sono state escluse dal calcolo (in totale 8 su 183, di cui 5 della PA di Bolzano, 1 scheda 
per le Regioni Emilia-Romagna, Umbria e Calabria). Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata rispondenza 
all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non rappresentare 
la situazione regionale/di PA nel suo insieme.  
 
Figura 3 - Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti   
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni e PA di Trento)  
Questo indicatore rappresenta la capacità attrattiva dei CF rispetto al proprio bacino di utenza. In mancanza di un valore 
soglia di riferimento si è riportata una valutazione comparativa con le 5 Regioni che presentano la capacità attrattiva 
più elevata (>8%), individuata come possibile standard  raggiungibile da tutti.  
L’indicatore è calcolato come rapporto: Numero di utenti dei CF/Popolazione residente relativa all’anno 2017, 
moltiplicato per 100, e rappresenta il numero medio di utenti ogni 100 residenti. 
Numeratore: numero di utenti dei CF, ossia la somma del numero di utenti dei CF in ciascuna Azienda sanitaria o 
Distretto riportato dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello 
aziendale.  
Denominatore: popolazione residente, calcolata come somma della popolazione residente di ciascuna Azienda sanitaria 
o Distretto riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello 
aziendale. 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: nella Regione Lombardia, che registra una forte presenza 
di consultori privati accreditati disciplinati da un accordo regionale, il numeratore è stato calcolato sulla base delle 
schede di singola sede consultoriale, sommando il numero di utenti dei CF pubblici e privati accreditati. Per le altre 
Regioni con presenza di consultori privati accreditati (Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia), non si è applicata questa 
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procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili è risultato 
trascurabile. 
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima 
dell’indicatore non è stata riportata, sono state escluse dal calcolo (in totale 24 su 183, di cui 12 della PA di Bolzano, 3 
della Regione Piemonte, 1 scheda per le Regioni Lombardia, Liguria, Emilia-Romagna, Umbria, Lazio, Abruzzo, Basilicata, 
Calabria e Sardegna). Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata rispondenza all’indagine (informazione 
reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non rappresentare la situazione regionale 
nel suo insieme.  
 
Figura 4 - Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni  
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni e PA di Trento; popolazione regionale 14-19 anni ISTAT  2017) 
Questo indicatore rappresenta la capacità attrattiva dei consultori rispetto agli adolescenti/giovani, una delle 
popolazioni target delle attività offerte dai CF. In mancanza di un valore soglia di riferimento si è effettuata una 
valutazione comparativa con le realtà territoriali (5 Regioni e 1 PA) che presentano la capacità attrattiva più elevata 
(>10%), individuata come possibile standard raggiungibile da tutti.  
L’indicatore è calcolato come rapporto: Numero di utenti di età compresa tra 14 e 19 anni/Popolazione regionale di 14-
19 anni ISTAT, moltiplicato per 100, e rappresenta il numero medio di utenti giovani ogni 100 residenti giovani. 
Numeratore: numero di utenti di 14-19 anni dei CF, ossia la somma del numero di utenti giovani dei CF in ciascuna 
Azienda sanitaria o Distretto riportato dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la 
scheda di livello aziendale. 
Denominatore: popolazione regionale di 14-19 anni ISTAT 2017 corretta (vedi gestione dati mancanti). 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: nella Regione Lombardia che registra una forte presenza 
di consultori privati accreditati disciplinati da un accordo regionale, il numeratore è stato calcolato sulla base delle 
schede di singola sede consultoriale, sommando il numero di utenti giovani dei CF pubblici e privati accreditati. Dalla 
stima dell’indicatore sono state escluse le ATS della Brianza e di Pavia per incompletezza dei dati. Per le altre Regioni 
con presenza di consultori privati accreditati (Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia), non si è applicata questa procedura 
in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili è risultato trascurabile.  
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali con informazioni mancanti sul numero di utenti giovani e/o sulla 
popolazione totale residente sono state escluse dal calcolo (in totale 24 su 170, di cui 4 della Regione Lombardia, 3 della 
Regione Lazio, 2 delle Regioni Piemonte, Veneto, Umbria e Sardegna, 1 scheda per le Regioni Friuli Venezia Giulia, Emilia-
Romagna, Toscana, Marche, Abruzzo, Campania, Puglia, Basilicata e Calabria). La popolazione ISTAT di 14-19 anni al 
denominatore è stata ridotta in funzione della percentuale di popolazione totale residente riportata nelle schede 
aziendali incluse, rispetto alla popolazione totale residente ISTAT. Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata 
rispondenza all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non 
rappresentare la situazione regionale nel suo insieme. 
 
Figura 5 - Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti 
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni, PA di Trento, PA di Bolzano) 
Questo indicatore rappresenta il volume di attività dei CF rispetto alla popolazione residente e indirettamente esprime 
il ruolo che i CF hanno nell’ambito dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si precisa che l’indicatore prescinde da una 
valutazione di qualità e appropriatezza delle prestazioni erogate. 
L’indicatore è calcolato come rapporto: Numero di prestazioni dei CF/Popolazione residente relativi all’anno 2017, 
moltiplicato per 100, e rappresenta il numero medio di prestazioni ogni 100 residenti. 
Numeratore: numero di prestazioni dei CF, ossia la somma del numero di prestazioni dei CF in ciascuna Azienda sanitaria 
o Distretto riportato dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello 
aziendale.  
Denominatore: popolazione residente, calcolata come somma della popolazione residente di ciascuna Azienda sanitaria 
o Distretto riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello 
aziendale.  
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: nella Regione Lombardia che registra una forte presenza 
di consultori privati accreditati disciplinati da un accordo regionale, il numeratore è stato calcolato sulla base delle 
schede di singola sede consultoriale, sommando il numero di prestazioni dei CF pubblici e privati accreditati. Per le altre 
Regioni con presenza di consultori privati accreditati (Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia), non si è applicata questa 
procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili è risultato 
trascurabile. 
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima 
dell’indicatore non è riportata o è risultata non rispondente al controllo di qualità dei dati sono state escluse dal calcolo 
(in totale 14 su 183, di cui 5 della PA di Bolzano, 3 schede della Regione Umbria, 2 schede per le Regioni Emilia-Romagna 
e Abruzzo, 1 scheda per le Regioni Campania e Calabria). Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata 
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rispondenza all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non 
rappresentare la situazione regionale nel suo insieme. 
 
 
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   
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni, PA di Trento, PA di Bolzano) 
L’indicatore rappresenta una misura sintetica dell’integrazione tra i servizi consultoriali e gli altri servizi sanitari, sociali 
e la comunità realizzata a livello aziendale/distrettuale. L’indicatore può assumere valori compresi nell’intervallo da 0 
(tutte le Aziende sanitarie/Distretti riportano 0 atti di collaborazione) a 11 (tutte le Aziende/Distretti riportano atti di 
collaborazione con tutti i servizi: ospedale, punti nascita, pediatria di libera scelta/medicina generale, dipartimento di 
salute mentale, centri di procreazione medicalmente assistita, servizi sociali, autorità giudiziaria, rete territoriale 
antiviolenza, scuola, associazioni di cittadini e associazioni di volontariato). L’indicatore è calcolato come rapporto: 
Numero di atti formali di collaborazione per la presa in carico integrata stipulati dai servizi consultoriali delle Aziende 
sanitarie o Distretti della Regione/Numero di Aziende sanitarie o Distretti e rende disponibile il numero medio di atti 
formali di collaborazione stipulati dalle Aziende sanitarie/Distretti della Regione.     
Numeratore: numero di atti formali di collaborazione stipulati, ossia la somma del numero di atti formali stipulati dai 
servizi consultoriali di ciascuna Azienda sanitaria o Distretto della Regione con gli altri servizi sopra descritti.   
Denominatore: numero di Aziende sanitarie o Distretti della Regione. 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: i CF privati accreditati non sono stati inclusi in questo 
indicatore. 
Gestione dei dati mancanti: informazione sempre presente. 
 
Figura 7 - Numero medio di ore di lavoro settimanali delle figure professionali dell’équipe consultoriale (ginecologo, 
ostetrica, psicologo, assistente sociale) per 20.000 residenti  
(fonte: scheda aziendale; 19 Regioni, PA di Trento, PA di Bolzano) 
L’indicatore rappresenta una misura della disponibilità delle diverse figure dell’équipe consultoriale in funzione della 
popolazione residente. Secondo i documenti ufficiali di riferimento (2), le ore necessarie per rispondere al mandato 
istituzionale dei CF (attività strategica e risposta all’utenza spontanea) sono pari a 18 ore per il ginecologo, 36 ore per 
l’ostetrica, 18 ore per lo psicologo, 36 ore per l’assistente sociale ogni 20.000 residenti, ossia per bacino di utenza 
standard di ciascuna sede di CF. L’indicatore è calcolato come rapporto: Numero di ore lavorative settimanali di ciascuna 
figura professionale dell’équipe/Popolazione residente nelle Aziende sanitarie o Distretti moltiplicato per 20.000 e 
rappresenta il numero medio di ore di lavoro settimanali per 20.000 residenti per ciascuna figura professionale. 
Numeratore: numero di ore lavorative settimanali di ciascuna figura professionale, calcolata come somma delle ore 
lavorative di ciascuna figura riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la 
scheda di livello aziendale.  
Denominatore: popolazione residente, calcolata come somma della popolazione residente di ciascuna Azienda sanitaria 
o Distretto riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la scheda di livello 
aziendale.  
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: Nella Regione Lombardia che registra una forte presenza 
di consultori privati accreditati disciplinati da un accordo regionale, il numeratore è stato calcolato sommando il numero 
di ore lavorative settimanali di ciascuna figura professionale riportato dal livello di indagine di singola sede che include 
sia i CF pubblici che i CF privati accreditati. Per le altre Regioni con presenza di consultori privati accreditati (Friuli Venezia 
Giulia, Toscana, Sicilia), non si è applicata questa procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le 
informazioni necessarie alla stima disponibili è risultato trascurabile. 
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima 
dell’indicatore non è riportata, sono state escluse dal calcolo (in totale 8 su 183, di cui 5 della PA di Bolzano, 1 scheda 
per le Regioni Emilia-Romagna, Umbria e Calabria). Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata rispondenza 
all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non rappresentare 
la situazione regionale nel suo insieme. 
Nota: In alcune Regioni la forte carenza o assenza di alcune figure professionali dell’équipe consultoriale è riconducibile 
al particolare modello organizzativo dell’assistenza sociosanitaria che prevede la creazione di servizi alternativi ad hoc 
per alcune attività e/o l’attivazione di percorsi assistenziali integrati ovvero la presenza nei CF di personale dipendente 
da altri servizi, come opportunamente segnalato.  
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Figura 8 - Percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione della soddisfazione 
degli utenti  
(fonte: scheda di singola sede di CF; 19 Regioni, PA di Trento) 
Questo indicatore identifica la diffusione, a livello di singola sede di CF, di modalità di lavoro multidisciplinare e di offerta 
attiva - che caratterizzano i CF in quanto servizi fondati sull’approccio olistico alla salute e sull’orientamento alla 
prevenzione e promozione della salute (3) - e della rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti, con 
riferimento a: 
1) effettuazione di riunioni organizzative con tutte le figure professionali a cadenza regolare;  
2) discussione di casi clinici allargata a tutte le figure professionali;  
3) utilizzo di modalità di offerta attiva;   
4) rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti.  
L’indicatore rappresenta il rapporto tra il numero di CF che utilizzano la modalità o effettuano l’attività specifica e il 
totale dei CF della Regione o PA moltiplicato per 100. 
La figura 8 presenta i 4 indicatori relativi a ciascuna specifica modalità/attività. 
Numeratore: numero di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione della soddisfazione degli 
utenti, ossia somma delle sedi di CF della Regione/PA che effettuano le specifiche attività descritte negli item 1-4 della 
figura 8. 
Denominatore: numero totale di sedi di CF della Regione/PA. 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: Informazioni raccolte tramite la scheda di singola sede 
consultoriale e perciò riferite sia ai CF pubblici che ai CF privati accreditati.  
Gestione dei dati mancanti: informazione sempre presente. 
 
Figura 9 - Percentuale di CF che effettuano attività relative a percorso nascita, corsi di accompagnamento alla nascita, 
screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani  
(fonte: scheda di singola sede di CF; 19 Regioni, PA di Trento) 
Questo indicatore identifica i CF che svolgono attività nell’ambito dei quattro i programmi strategici indicati dal POMI 
(1), che riguardano:  
1) percorso nascita (presa in carico per tutta la gravidanza);  
2) corsi/incontri di accompagnamento alla nascita;  
3) screening del tumore della cervice uterina;  
4) attività di prevenzione e promozione della salute per gli adolescenti/giovani.  
L’indicatore rappresenta il rapporto tra il Numero di CF che svolgono attività nell’area di ciascun programma strategico 
e il Totale dei CF della Regione o PA che svolgono attività nell’ambito di competenza moltiplicato per 100. 
La figura 9 presenta i 4 indicatori relativi a ciascun programma strategico. 
Numeratore: numero di CF che svolgono attività nell’area di ciascun programma strategico, ossia somma delle sedi di 
CF della Regione o PA che effettuano le attività descritte negli item 1-4 della figura 9. 
Denominatore dei primi tre indicatori (1-3): numero totale di sedi di CF della Regione o PA che svolgono attività 
nell’ambito della salute della donna. 
Denominatore del quarto indicatore (4): numero totale di sedi di CF della Regione o PA che svolgono attività nell’ambito 
adolescenti/giovani o nell’ambito coppia/famiglia. 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: informazioni raccolte tramite la scheda di singola sede 
consultoriale e perciò riferite sia ai CF pubblici che ai CF privati accreditati. 
Gestione dei dati mancanti: informazione sempre presente. 
Nota: l’organizzazione dei servizi consultoriali può prevedere l’identificazione di alcune sedi consultoriali come Centri di 
riferimento aziendale (CRA) per alcune attività specifiche, in particolare quelle relative ai programmi strategici, 
determinando di fatto una riduzione del numero totale di sedi che riportano di effettuare queste attività. Per tale 
motivo, al fine di consentire una corretta lettura degli indicatori, quando opportuno si forniranno all’interno delle 
relazioni regionali dettagli sul numero di sedi di CF identificate come CRA.  
 
Tabella 1 Indicatori dei servizi consultoriali dalle indagini di livello aziendale e di singola sede presentati a livello di 
ASL/ASP/AUSL/USL/Area Vasta/Distretto/ATS/Provincia -  Nome Regione 
In coda alla relazione regionale è disponibile una tabella con una selezione dei risultati presentati con il livello di 
aggregazione territoriale (Azienda sanitaria, Distretto o Provincia) più opportuno rispetto alle specifiche caratteristiche 
organizzative della Regione in esame e alla necessità di presentare sinteticamente le informazioni raccolte. 
Nella prima parte della tabella si riportano informazioni e indicatori sulla base dell’indagine di livello aziendale: numero 
di sedi consultoriali pubbliche coordinate, numero di équipe consultoriali complete (équipe completa: ginecologo, 
ostetrica, psicologo, assistente sociale), numero di sedi per équipe completa e numero medio di ore settimanali dedicate 
ad attività consultoriale per 20.000 residenti da parte di ciascuna figura professionale dell’équipe. 
Numero medio di ore di lavoro settimanale per 20.000 residenti di tutte le figure professionali che operano nei CF  
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Questo indicatore rappresenta una misura della disponibilità del personale che opera nei CF in funzione della 
popolazione residente. Il personale dei CF comprende: ginecologo, ostetrica, psicologo, assistente sociale, pediatra, 
andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia/infermiere pediatrico, educatore, personale 
amministrativo. L’indicatore è calcolato come rapporto: Numero di ore lavorative settimanali di tutte le figure 
professionali che operano nei CF/Popolazione residente nelle aree territoriali eventualmente aggregate moltiplicato per 
20.000 e rappresenta il numero medio complessivo di ore di lavoro settimanali per 20.000 residenti. 
Numeratore: numero di ore lavorative settimanali di tutte le figure professionali che operano nei CF, calcolata come 
somma delle ore lavorative di tutte le figure riportate dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno 
compilato la scheda di livello aziendale, eventualmente aggregate su base territoriale.  
Denominatore: popolazione residente, calcolata come somma della popolazione residente di ciascuna Azienda sanitaria 
o Distretto o area aggregata riportata dai coordinatori di CF di livello aziendale/distrettuale che hanno compilato la 
scheda di livello aziendale. 
Inclusione dei CF privati accreditati nella stima dell’indicatore: nella Regione Lombardia caratterizzata da una forte 
presenza di consultori privati accreditati disciplinati da un accordo regionale, il numeratore è stato calcolato sommando 
il numero di ore lavorative settimanali di ciascuna figura professionale riportato dal livello di indagine di singola sede 
che include sia i CF pubblici che i CF privati accreditati. Per le altre Regioni con presenza di consultori privati accreditati 
(Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia) con disponibilità delle informazioni necessarie alla stima è risultato trascurabile. 
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima 
dell’indicatore non è riportata, sono state escluse dal calcolo (in totale 8 su 183, di cui 5 della PA di Bolzano, 1 scheda 
ciascuna per le Regioni Emilia-Romagna, Umbria e Calabria). Pertanto, in presenza di dati mancanti e/o di mancata 
rispondenza all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l’indicatore può non 
rappresentare la situazione regionale nel suo insieme.  
Nella seconda parte della tabella si riportano informazioni e indicatori sulla base dell’indagine di livello di singola sede 
per Azienda sanitaria/Distretto o eventualmente per area territoriale opportunamente aggregata: 

- numero di sedi consultoriali pubbliche e private accreditate che hanno risposto all’indagine; 
- percentuale di CF che dichiarano di effettuare attività nelle diverse aree di intervento: salute della donna, 

adolescenti/giovani, coppia/famiglia; 
- numero assoluto di CF che hanno riportato di effettuare almeno un’attività in quanto Centro di Riferimento 

Aziendale (CRA) per area di attività (salute della donna, adolescenti/giovani, coppia/famiglia); 
- percentuale di CF che effettuano attività relative a percorso nascita, corsi di accompagnamento alla nascita, 

screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani (vedi descrizione indicatori); 
- percentuale di CF che utilizzano approccio multidisciplinare, offerta attiva, rilevazione della soddisfazione degli 

utenti (vedi descrizione indicatori). 
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