C :p:*,-\'. # CENTRONAZIDNOLE ""’
= g '< PREVENZIONE DELLE MALATTIE ;
focr imaan v oyl = = 'y, EPROMOZIONE DELLA SALUTE
1Catriboredie Ml v P

e T
. K’_’;.-.»W;--: e« e s

INALBA
CONSULIOR

INDAGINE NAZIONALE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019

PROGETTO
NAZIONALE

Sintesr der risultats:
Regrone Sicilla

A cura di Laura Lauria, llaria Lega, Enrica Pizzi, Serena Donati

Maggio 2021




INDICE

INEFOTUZIONE ...ttt et e sttt be e e sttt e sab e e s abe e s abeeesa bt e e sabeesabeesabeeesabeeeseeesabeesneeesabeesaneeas 3
Le fonti dei dati PreSi iN @SAME ... i e s st e e st e e e e s stbeeesantaeeeesbaeeesnnseeaesnnraaaenn 4
ol N vt o I =T o [=T - | LR 4
Il governo regionale dei Servizi CONSUILOTIAli.......veiieiuiiiiieiee e et eseraeee s 5
Presenza di consultori familiari privati accreditati.......ccocvieiiiiiiii e 5
Erogazione di prestazioni gratuite € @ PABAMENTO.......ciiiciiii i s e sraee s 6
Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consUOriali.........cooeciiiiiiiiii e 6
Assetto organizzativo dei consultori SUl tEITITOIIO ...uiiiciiiee e baee e e 6
La rappresentazione grafica degli iINdIiCAtori ........ooieciiii i e s 6
Diffusione dei CF SUI LEITIEOMO ...eeiuriiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt ettt s e et e st eebee e s bt e ebbeesabeesbeeesabeesaneeas 6
Capacita attrattiva dei CF rispetto alla popolazione residente .......cccccuvevieccieiiiciiee e e 7
Capacita attrattiva dei CF rispetto agli adolescenti/gioVani.......c.cceccueieciieecieieciee e 7
VOolUME di @EHIVITA A@I CF ...ttt et he e st e bt e be e sbeesaeesatesabesabeebeennees 7
Integrazione dei CF CON il LEITIEOMIO . .uiiiiiiiie et e e e st e e e sta e e e e sabaeeessnsbeeesnnsreaen 8
Disponibilita di PErsoNale NEI CF .........viiiiiiieiccitie et e s e e st e e st e e e eabaeeessstaeeeessaaeesassseeesnnsreeean 8
V=1 eTe Fo] [o 4T e I - 1Yo o I T=Y I 1 S SRR 9
Offerta di attivita Strate@giChe NEI CF ......oooi ettt e e e e tte e e e e tte e e s ebteeeeebteeeesntaeaeeans 10
Gliindicatori @ Vel @zZiENdAlE .....c.ee ittt st st b e bbb 12
YT aT =4 = P T=Ta 0 1=1 0| { DU PPPPPPPPPRN: 13
APPENDICE. .....c.eteteeite ittt ettt ettt sttt ettt e s bt s bt st e et e e bt e bt e s bt e s ae e et e e bt e bt e b e e Re e sae e e et e n e e bt e reenreenanenane 14

Progetto grafico di Silvia Andreozzi




INTRODUZIONE

Le sintesi regionali sulle attivita 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 attivita 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 Sanita (ISS), al quale hanno partecipato le 19 Regioni e 2 Province Autonome (PA)
del Paese.

L'indagine si & configurata come un censimento nazionale dei servizi consultoriali che ha consentito di
descriverne |'organizzazione, il personale, le attivita. | 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 (Il livello di indagine) e da 1.557 referenti di singola sede di CF (Il 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
disponibilita di sedi e personale dei CF, i volumi di attivita e I'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 attivita
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 e
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 attivita
consultoriali, possono disporre di un quadro delle attivita e delle risorse dei CF molto piu dettagliato di quanto
possa emergere dai risultati di un’indagine nazionale, il cui valore aggiunto consiste nella possibilita di un
confronto interregionale sulla base di una metodologia di indagine omogenea. Pur con i limiti dovuti alla
difficolta di ricondurre in un’unica cornice esperienze regionali molto diverse, le sintesi, elaborate con un
approccio comparativo, forniscono una fotografia dello stato dei servizi consultoriali nelle diverse Regioni e
PA del Paese. L’auspicio & che questi risultati possano promuovere il benchmarking e il coinvolgimento delle
parti interessate, contribuendo a individuare opportunita di miglioramento dei servizi consultoriali.




LE FONTI DEI DATI PRESI IN ESAME

Scheda regionale

Schede compilate per Azienda Sanitaria Provinciale (ASP): ASP Caltanissetta; ASP Catania; ASP Enna;
ASP Messina; ASP Palermo; ASP Ragusa; ASP Siracusa; ASP Trapani. Schede mancanti: 1

Schede compilate a livello di singola sede: n=131; rispondenza=70,1%.

IL CONTESTO GENERALE

La storia dei consultori familiari (CF) in Sicilia si pone in continuita con i principi istitutivi del 1975 e gli obiettivi
strategici del POMI. Il ruolo strategico dei servizi consultoriali nel servizio di assistenza alla famiglia, alla
maternita, all'infanzia e all’adolescenza é stato piu volte ribadito dalla normativa regionale, che ne ha sancito
il riordino nel 2014. Per fornire una cornice di lettura dei dati presentati a seguire sono qui accennate solo
alcune tappe della storia dei CF in Sicilia.

La legge regionale che istituisce i CF e del 1978; la legge regionale individua la doppia natura dei CF
come servizio sanitario e servizio psicosociale; e previsto per tutte le figure professionali del
consultorio un percorso formativo biennale interdisciplinare.

Dal 2010 e attivo un sistema di monitoraggio regionale dei consultori, imperniato sulla rilevazione
annuale dei dati di struttura e di attivita attraverso la compilazione di una scheda digitale inserita nel
portale regionale.

Il Decreto assessoriale (DA) 2536 del 2011 sul "Riordino e razionalizzazione della rete dei punti
nascita" e I'Accordo Stato Regioni del 16 dicembre 2010 cui lo stesso si richiama, creano le condizioni
per ridisegnare un modello organizzativo dei servizi materno infantili territoriali, con particolare
riferimento ai CF nell'ottica dell'integrazione con il livello ospedaliero di ostetricia e ginecologia.

Il Piano sanitario regionale 2011-2013 attribuisce ai CF un ruolo strategico nei percorsi assistenziali
dell’area materno infantile e indica come necessaria la loro forte integrazione con gli altri servizi
ospedalieri e territoriali per il raggiungimento di obiettivi prioritari tra cui la promozione della salute
sessuale e la riduzione dei comportamenti sessuali a rischio degli adolescenti, la prevenzione di
maltrattamenti e abusi sui minori e della violenza di genere, I'umanizzazione dell’assistenza ostetrica
e la riduzione dei tagli cesarei, la promozione dell’allattamento al seno, la prevenzione primaria e
secondaria del ricorso all'lVG, la prevenzione dei tumori femminili, la promozione della salute delle
donne migranti. Sono individuate attivita territoriali materno infantili definite "di base", che vanno
garantite da tutti i consultori, ed altre definite "di secondo livello" da affidare ad équipe distrettuali
o dipartimentali, integrate e multidisciplinari, fra le quali rientrano anche i corsi di accompagnhamento
alla nascita e gli spazi giovani.

Il DA 991/2012 istituisce il Quaderno regionale di gravidanza, distribuito dai CF, con la finalita di
migliorare I'integrazione tra CF e punto nascita attraverso uno strumento regionale unico di gestione
della gravidanza e di migliorare I'appropriatezza prescrittiva nella gravidanza fisiologica. La
distribuzione del Quaderno & avviata come progetto sperimentale nel 2013.

Nel 2012 ¢ istituito il Comitato percorso nascita regionale.

Nel 2014 sono approvate le linee di indirizzo sul riordino dei servizi materno infantili territoriali e le
nuove modalita organizzative dei CF pubblici che individuano nei CF il punto nevralgico del servizio
di assistenza alla famiglia, alla maternita, all'infanzia e all’adolescenza, ribadendone il ruolo
strategico nel percorso nascita, legato all’obiettivo prioritario di ridurre il tasso regionale dei tagli
cesarei. L'unita funzionale della rete materno infantile non & piu il singolo CF ma un aggregato di piu
CF coordinati dalla Unita di coordinamento aziendale materno infantile territoriale. Sono stabilite la
dotazione strumentale e del personale dei CF, le aree prioritarie di intervento con i percorsi
assistenziali e un piano di monitoraggio della riorganizzazione tramite indicatori di processo, di esito
e valori attesi.




IL GOVERNO REGIONALE DEI SERVIZI CONSULTORIALI

La Sicilia a livello regionale si & dotata di quasi tutti gli strumenti e le attivita indagate dall’indagine (Figura 1).
Dispone infatti di documenti scritti su obiettivi e funzioni dei CF, ha prodotto linee guida e ha attivato un
flusso informativo regionale per le attivita dei CF, effettua programmazione regionale periodica di attivita e
obiettivi (non aggiornata negli ultimi 3 anni). Ha inoltre attivato i Comitati percorso nascita aziendali nei quali
e prevista la presenza di un rappresentante dei CF. La Regione ha deliberato atti formali di collaborazione
con altri servizi sociosanitari territoriali, ma non con la scuola e con associazioni di cittadini o di volontariato
che sono realizzati a livello aziendale.

La Sicilia @ una delle 4 Regioni che completano il ciclo della programmazione/valutazione dei servizi
consultoriali; I'attivazione del flusso informativo dedicato permette il monitoraggio delle attivita anche a
livello aziendale.

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

Documento scritto su obiettivi e funzioni . ‘ 15 | 4 |

Programmazione periodica di attivita/obiettivi ‘ ‘ 13 | 6 |

Linee guida su attivita dei CF @ ‘ 14 | > |

Flusso informativo dedicato @ ‘ 7 | 12 |

Relazione consuntiva annuale ‘ ‘ 5 | 14 |

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

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

Comitati percorso nascita aziendali . ‘ 17 | 2 |

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

PRESENZA DI CONSULTORI FAMILIARI PRIVATI ACCREDITATI

E stata riportata la presenza di 9 consultori privati accreditati che operano secondo un accordo/protocollo
che ne definisce le attivita. | consultori familiari privati accreditati hanno un budget predefinito costituito da
una quota fissa destinata al funzionamento e una quota variabile destinata al raggiungimento degli obiettivi
assegnata dalla ASP.




EROGAZIONE DI PRESTAZIONI GRATUITE E A PAGAMENTO

Le prestazioni consultoriali sono tutte gratuite.

DISPONIBILITA DI UN BUDGET DEDICATO Al SERVIZI CONSULTORIALI
| CF pubblici della Regione non possono contare su un budget dedicato vincolato. Le risorse finanziarie
trovano copertura nell'ambito dei bilanci aziendali con riferimento alla quota della prevenzione.

ASSETTO ORGANIZZATIVO DEI CONSULTORI SUL TERRITORIO

Il massimo livello di coordinamento dei servizi consultoriali a valle di quello regionale ¢ stato identificato nelle
ASP. Unita Operative (UO) consultoriali non sono presenti in tutte le 9 ASP. Le ASP hanno il compito della
organizzazione della rete materno infantile. Tutte le ASP, tranne quella di Siracusa, hanno istituito un
Dipartimento materno infantile di cui i consultori fanno parte; una funzione formalizzata aziendale di
coordinamento dei servizi consultoriali € presente nelle ASP di Catania, Enna, Palermo, Siracusa e Trapani
come UO complessa, e in quella di Agrigento come UO semplice. Complessivamente sono state create 7 UO
consultoriali complesse e 29 UO semplici. In tutte le ASP i CF sono incardinati nel Dipartimento materno
infantile.

LA RAPPRESENTAZIONE GRAFICA DEGLI INDICATORI

Nei grafici presentati a seguire, viene rappresentato per ogni indicatore I'intero intervallo di variabilita per le
19 Regioni e PA. Il valore dell’'indicatore riferito alla Regione in studio & rappresentato dal pallino colorato,
mentre la barra verticale corrisponde alla media nazionale. | pallini bianchi rappresentano il valore assunto
dall'indicatore nelle altre Regioni e PA.

DIFFUSIONE DEI CF SUL TERRITORIO

La diffusione dei CF sul territorio appare buona, al di sopra della media nazionale e non distante dal gold
standard di una sede di CF ogni 20.000 abitanti (Figura 2). Con una sede ogni 25.261 residenti la Sicilia si
colloca fra le 8 realta (7 Regioni e 1 PA) con la maggiore diffusione di CF.

Figura 2. Numero medio di residenti per sede consultoriale
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CAPACITA ATTRATTIVA DEI CF RISPETTO ALLA POPOLAZIONE RESIDENTE

La capacita attrattiva dei consultori rispetto alla popolazione residente di riferimento (3,8%) & inferiore alla
media nazionale e corrisponde a circa la meta del valore di riferimento registrato nelle 5 Regioni con la
capacita attrattiva piu elevata (>8%) (Figura 3).

Figura 3. Numero medio di utenti dei CF per 100 residenti
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CAPACITA ATTRATTIVA DEI CF RISPETTO AGLI ADOLESCENTI/GIOVANI

La capacita attrattiva dei consultori della Regione Sicilia rispetto e ai giovani di 14-19 anni (4,8%) & di poco
inferiore alla media nazionale (Figura 4). Tuttavia, essa € pari a circa la meta del valore di riferimento
registrato nelle 5 Regioni e 1 PA con la capacita attrattiva pil elevata per questa fascia di popolazione (>10%),
individuato come standard al quale tutte le Regioni potrebbero tendere. E opportuno ricordare che non in
tutte le Regioni questo indicatore rileva le attivita dirette a gruppi di giovani erogate in un contesto diverso
da quello della sede di CF, come per esempio quello scolastico.

Figura 4. Numero medio di utenti giovani dei CF per 100 residenti di 14-19 anni
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VOLUME DI ATTIVITA DEI CF

Il numero medio di prestazioni consultoriali erogate dai CF della Sicilia ogni 100 residenti (15,0) & in linea con
la media nazionale (Figura 5). Questo indicatore permette di tratteggiare un profilo del volume di attivita dei
CF in ambito nazionale ma va ricordato che parte della variabilita riscontrata € dovuta alla diversa modalita
di registrazione delle prestazioni erogate, in particolare quelle relative a singoli utenti o a gruppi di utenti,
segnalata a volte anche nell’ambito della stessa Regione.




Figura 5. Numero medio di prestazioni consultoriali per 100 residenti
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INTEGRAZIONE DEI CF CON IL TERRITORIO

I numero medio di atti formali di collaborazione con gli altri servizi sanitari aziendali, con i servizi sociali, con
la scuola e il terzo settore per ASP (5,5) € in linea con la media nazionale, tuttavia i CF della Sicilia si collocano
fra quelli delle 7 realta (6 Regioni e una PA) in cui I'integrazione territoriale dei CF & piu bassa (Figura 6).

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
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DISPONIBILITA DI PERSONALE NEI CF

La Sicilia & fra le 2 Regioni con la piu elevata disponibilita della figura professionale del ginecologo (21,6 ore),
con circa 10 ore settimanali in pil rispetto alla media nazionale e un valore medio superiore allo standard di
riferimento di 18 ore (Figura 7). La disponibilita della figura professionale dell’ostetrica (19,6 ore) & invece
inferiore alla media nazionale, collocando la Sicilia tra le 7 Regioni che, con la PA di Bolzano, registrano la
minore disponibilita di questa professionalita, pari a poco piu della meta dello standard di riferimento di 36
ore.

La disponibilita della figura dello psicologo (17,8 ore) ¢ in linea con la media nazionale e molto vicina allo
standard di riferimento di 18 ore, mentre la disponibilita dell’assistente sociale (14,0 ore) e superiore alla
media nazionale, seppure molto al di sotto dello standard previsto di 36 ore.

La configurazione descritta delinea un modello di CF nel quale non emerge la preponderanza di una figura
professionale rispetto all’altra, come avviene invece nelle Regioni che hanno sviluppato un modello di
servizio consultoriale centrato sulla figura dell’ostetrica o in quelle che hanno potenziato le funzioni
psicosociali del consultorio. La carente disponibilita della figura professionale dell’ostetrica potrebbe in parte
essere legata alla capacita attrattiva dei CF della Regione inferiore alla media nazionale, alla luce
dell’osservazione che ben 4 delle 5 Regioni con la capacita attrattiva piu elevata nel panorama nazionale
presentano la piu elevata disponibilita di questa figura professionale.




Figura 7. Numero medio di ore di lavoro settimanale delle figure professionali dell’équipe consultoriale
per 20.000 residenti
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METODOLOGIA DI LAVORO NEI CF

Rispetto alla modalita di lavoro multidisciplinare a livello di singola sede, la percentuale di CF che effettuano
regolarmente riunioni organizzative con tutte le figure professionali (80,5%) & al di sopra mentre quella
relativa ai CF che discutono i casi clinici in équipe (66,4%) € in linea con la media nazionale (Figura 8).

La modalita dell’offerta attiva e la rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti mostrano valori
inferiori alle rispettive medie nazionali. Circa un consultorio su due (48,1%) utilizza la modalita dell’offerta
attiva. Si evidenzia tuttavia una grande variabilita aziendale rispetto a questo parametro, che va dall’87,5%
di Enna all’11,1% di Messina.

Mediamente, poco piu di un consultorio su 5 (22,1%) rileva sistematicamente la soddisfazione degli utenti
anche in questo caso con ampia variabilita fra le diverse aziende.




Figura 8. Percentuale di CF che
soddisfazione degli utenti
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OFFERTA DI ATTIVITA STRATEGICHE NEI CF

Relativamente alla percentuale di CF che svolgono attivita nell’lambito dei programmi strategici indicati dal
POMI, la Sicilia si colloca al di sopra della media nazionale per le sedi che seguono tutta la gravidanza (87,7%)
e per le sedi che offrono lo screening organizzato del tumore della cervice uterina (88,5%) (Figura 9).
Relativamente a quest’ultima attivita, i dati PASSI 2016-2019 collocano la Sicilia nella media nazionale per

copertura di

screening

organizzato

(46,0%) (Passi,

https://www.epicentro.iss.it/passi/dati/ScreeningCervicale).
La Sicilia & in linea con la media nazionale per la percentuale di CF che offrono corsi di accompagnamento
alla nascita (CAN) (64,6%) e per CF con spazi dedicati ai giovani o che effettuano attivita nelle scuole (75,2%).
Per quanto riguarda l'accentramento di alcune attivita in sedi consultoriali che fungono da centri di
riferimento aziendale (CRA) la Sicilia sembra avvalersi limitatamente di questa modalita organizzativa: sono
il 7,7% i CF classificati come CRA per quanto riguarda i CAN rispetto al 12,7% a livello nazionale, e sono 2,9%
gli spazi giovani classificati come CRA rispetto al 17,9% a livello nazionale.

Epicentro



Figura 9. Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di accompagnamento
alla nascita, screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani
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La Tabella 1, disponibile a seguire, presenta la distribuzione di una selezione di informazioni ricavate dalle
schede aziendali e di singola sede di CF nelle 9 ASP della Regione.




GLI INDICATORI A LIVELLO AZIENDALE

Tabella 1. Indicatori dei servizi consultoriali dai livelli di indagine aziendale e di singola sede presentati a livello di ASP - Sicilia

ASP AG CL CcT EN ME PA RG SR TP TOT
Dal livello di indagine aziendale

n. sedi coordinate ND 13 36 12 28 39 16 15 14 173
n. équipe complete ND 2 18 4 9 19 5 8 9 74
n. sedi per équipe completa ND 6,5 2,0 3,0 3,1 2,1 3,2 1,9 1,6 2,3
Ore medie di lavoro settimanale dedicate ad attivita Ginecologo ND 29,1 21,1 35,9 23,8 15,1 18,9 28,1 21,0 21,6
consultoriale per 20.000 residenti Ostetrica ND 18,9 12,4 21,2 20,3 21,2 17,9 25,1 26,5 19,6
Psicologo ND 17,0 16,5 17,9 16,3 18,1 23,6 14,2 17,5 17,8
Assistente sociale ND 35,1 11,2 21,2 12,3 10,6 15,0 12,9 149 14,0
Tutte le figure* ND 116,4 75,7 118,5 74,9 68,4 1104 89,3 91,5 82,6

Dal livello di indagine di sede consultoriale
n. sedi consultoriali 18 9 19 8 18 28 9 11 11 131
Salute della donna 100,0 100,0 100,0 87,5 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 99,2
% di CF per ambito di attivita Adolescenti/giovani 100,0 100,0 100,0 100,0 83,3 100,0 100,0 100,0 81,8 96,2
Coppia/famiglia 83,3 77,8 89,5 100,0 72,2 92,9 100,0 81,8 90,9 87,0
Salute della donna 3 2 2 0 2 4 0 1 0 14
n. sedi CRA ** per ambito di attivita Adolescenti/giovani 1 0 2 2 0 0 1 1 0 7
Coppia/famiglia 2 0 2 0 2 1 0 1 1 9
Percorso nascita 88,9 100,0 84,2 71,4 88,9 85,7 77,8 90,9 100,0 87,7
% CF attivi nelle 4 aree strategiche CAN 94,4 77,8 84,2 85,7 33,3 39,3 66,7 81,8 54,5 64,6
Screening cervicale 94,4 88,9 84,2 71,4 77,8 100,0 77,8 81,8 100,0 88,5
Adolescenti/giovani 100,0 66,7 84,2 87,5 58,8 64,3 77,8 81,8 60,0 75,2
Riunioni organizzative in équipe 94,4 77,8 88,2 100,0 44,4 89,3 77,8 72,7 81,8 80,5
. . Discussione casi in équipe 66,7 55,6 76,5 71,4 33,3 85,7 77,8 45,5 72,7 66,4
7% di CF per modalita di lavoro Offerta attiva 77,8 444 526 87,5 11,1 464 22,2 455 546 481
Rilevazione soddisfazione utenti 33,3 33,3 21,1 62,5 16,7 10,7 11,1 36,4 00 221

*In Tutte le figure sono compresi: pediatra, andrologo, infermiere, assistente sanitaria, vigilatrice d’infanzia, educatore, personale amministrativo; ** CRA: Centro di Riferimento Aziendale per almeno una
categoria di attivita nell’area indicata (un CF puo non essere indicato come CRA per una categoria di attivita es. il percorso nascita ma esserlo per un’attivita specifica es. I'offerta dei CAN); ND: non disponibile
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APPENDICE

Descrizione delle voci della sintesi e definizioni operative degli indicatori

Premessa

Nella messa a punto degli indicatori presentati si & 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 eta 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 pil appropriata popolazione bersaglio delle attivita dei CF. Per la sola popolazione degli adolescenti e dei
giovani, per i quali non si € voluto rinunciare a rendere disponibile un indicatore, & stata utilizzata la popolazione
residente ISTAT regionale di eta 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 & 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 modalita 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 rappresentativita regionale, I'informazione & 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 realta dei servizi consultoriali e alcuni passaggi della storia
dei CF nella Regione o PA presa in esame, riassumendo gli elementi chiave che & 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 attivita o pubblicazioni disponibili online reperiti dal gruppo
di lavoro ISS o segnalati dai referenti regionali.

Figura 1 - Strumenti e attivita 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)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

disponibilita di un documento scritto su obiettivi e funzioni dei CF;

programmazione periodica di attivita e obiettivi;

redazione di linee guida relative alle attivita dei CF;

disponibilita di un flusso informativo regionale dedicato ai servizi consultoriali;

redazione e diffusione annuale di una relazione consuntiva sulle attivita svolte dai servizi consultoriali e sul
raggiungimento di obiettivi prefissati;

disponibilita di atti formali per il coordinamento e I'integrazione fra CF e altri servizi sociosanitari, ospedalieri o
territoriali;

disponibilita di atti formali di integrazione dei servizi consultoriali con la comunita (scuola, associazioni di
volontariato, associazioni di cittadini);

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

La disponibilita degli strumenti/attivita elencati nella Regione in esame & 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 attivita 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 disponibilita di alcune delle attivita sopraelencate: programmazione periodica
degli obiettivi, raccolta di informazioni sulle attivita/prestazioni effettuate dai CF tramite un flusso informativo dedicato,
redazione annuale di una relazione sulle attivita 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
I'indagine di livello regionale.




Presenza di consultori familiari privati accreditati: rende disponibile I'informazione sulla presenza nel territorio in
esame di CF privati accreditati, che operano secondo un protocollo o accordo regionale che ne definisce le attivita.

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, attivita dello spazio
giovani, vaccinazioni.

Disponibilita di un budget dedicato ai servizi consultoriali: fornisce informazioni sulla disponibilita 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 realta 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 attivita in
prossimita con il territorio, che & pari a 1 consultorio ogni 20.000 abitanti in area urbana, 1 consultorio ogni 10-15.000
abitanti in zone rurali. Per semplicita si & scelto un unico riferimento, acquisendo la disponibilita di 1 CF ogni 20.000
abitanti come gold standard.

L'indicatore & calcolato come rapporto: Popolazione residente/Numero di sedi di CF relativi al’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 € 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 é 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”), I'indicatore pud 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 capacita attrattiva dei CF rispetto al proprio bacino di utenza. In mancanza di un valore
soglia di riferimento si e riportata una valutazione comparativa con le 5 Regioni che presentano la capacita attrattiva
piu elevata (>8%), individuata come possibile standard raggiungibile da tutti.

L'indicatore & calcolato come rapporto: Numero di utenti dei CF/Popolazione residente relativa allanno 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 é 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 € applicata questa
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procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili & risultato
trascurabile.

Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima
dell’indicatore non é 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”), I'indicatore pud 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 capacita attrattiva dei consultori rispetto agli adolescenti/giovani, una delle
popolazioni target delle attivita offerte dai CF. In mancanza di un valore soglia di riferimento si & effettuata una
valutazione comparativa con le realta territoriali (5 Regioni e 1 PA) che presentano la capacita attrattiva piu elevata
(>10%), individuata come possibile standard raggiungibile da tutti.

L'indicatore é calcolato come rapporto: Numero di utenti di eta 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 e 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 e applicata questa procedura
in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili & 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 & 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”), I'indicatore puo 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 attivita dei CF rispetto alla popolazione residente e indirettamente esprime
il ruolo che i CF hanno nell’ambito dell’assistenza sociosanitaria territoriale. Si precisa che I'indicatore prescinde da una
valutazione di qualita e appropriatezza delle prestazioni erogate.

L'indicatore & 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 e stato calcolato sulla base delle
schede di singola sede consultoriale, sommando il numero di prestazioni dei CF pubbilici e privati accreditati. Per le altre
Regioni con presenza di consultori privati accreditati (Friuli Venezia Giulia, Toscana, Sicilia), non si € applicata questa
procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili & risultato
trascurabile.

Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima
dell’indicatore non e riportata o & risultata non rispondente al controllo di qualita 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”), I'indicatore puo 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 comunita realizzata a livello aziendale/distrettuale. L'indicatore pu® 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, autorita giudiziaria, rete territoriale
antiviolenza, scuola, associazioni di cittadini e associazioni di volontariato). L'indicatore e 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 disponibilita 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 (attivita strategica e risposta all’'utenza spontanea) sono pari a 18 ore per il ginecologo, 36 ore per
I'ostetrica, 18 ore per lo psicologo, 36 ore per |'assistente sociale ogni 20.000 residenti, ossia per bacino di utenza
standard di ciascuna sede di CF. L’indicatore € 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 & 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 & applicata questa procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le
informazioni necessarie alla stima disponibili & risultato trascurabile.

Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima
dell’indicatore non & 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”), 'indicatore puo non rappresentare
la situazione regionale nel suo insieme.

Nota: In alcune Regioni la forte carenza o assenza di alcune figure professionali dell’équipe consultoriale & riconducibile
al particolare modello organizzativo dell’assistenza sociosanitaria che prevede la creazione di servizi alternativi ad hoc
per alcune attivita e/o I'attivazione di percorsi assistenziali integrati ovvero la presenza nei CF di personale dipendente
da altri servizi, come opportunamente segnalato.




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 modalita 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 modalita di offerta attiva;

4) rilevazione sistematica della soddisfazione degli utenti.

L'indicatore rappresenta il rapporto tra il numero di CF che utilizzano la modalita o effettuano I'attivita specifica e il
totale dei CF della Regione o PA moltiplicato per 100.

La figura 8 presenta i 4 indicatori relativi a ciascuna specifica modalita/attivita.

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 attivita 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 percio riferite sia ai CF pubblici che ai CF privati accreditati.

Gestione dei dati mancanti: informazione sempre presente.

Figura 9 - Percentuale di CF che effettuano attivita relative a percorso nascita, corsi di accompagnamento alla nascita,
screening del tumore della cervice uterina, adolescenti/giovani

(fonte: scheda di singola sede di CF; 19 Regioni, PA di Trento)

Questo indicatore identifica i CF che svolgono attivita nell’lambito 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) attivita di prevenzione e promozione della salute per gli adolescenti/giovani.

L’indicatore rappresenta il rapporto tra il Numero di CF che svolgono attivita nell’area di ciascun programma strategico
e il Totale dei CF della Regione o PA che svolgono attivita 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 attivita nell’area di ciascun programma strategico, ossia somma delle sedi di
CF della Regione o PA che effettuano le attivita 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 attivita
nell’ambito della salute della donna.

Denominatore del quarto indicatore (4): numero totale di sedi di CF della Regione o PA che svolgono attivita 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 percio riferite sia ai CF pubblici che ai CF privati accreditati.

Gestione dei dati mancanti: informazione sempre presente.

Nota: 'organizzazione dei servizi consultoriali puo prevedere I'identificazione di alcune sedi consultoriali come Centri di
riferimento aziendale (CRA) per alcune attivita specifiche, in particolare quelle relative ai programmi strategici,
determinando di fatto una riduzione del numero totale di sedi che riportano di effettuare queste attivita. 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 & disponibile una tabella con una selezione dei risultati presentati con il livello di
aggregazione territoriale (Azienda sanitaria, Distretto o Provincia) piu opportuno rispetto alle specifiche caratteristiche
organizzative della Regione in esame e alla necessita 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 attivita 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 disponibilita 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 e 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 & 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 disponibilita delle informazioni necessarie alla stima € risultato trascurabile.
Gestione dei dati mancanti: le schede aziendali per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima
dell’indicatore non e 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”), I'indicatore puo 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 attivita nelle diverse aree di intervento: salute della donna,
adolescenti/giovani, coppia/famiglia;
- numero assoluto di CF che hanno riportato di effettuare almeno un’attivita in quanto Centro di Riferimento
Aziendale (CRA) per area di attivita (salute della donna, adolescenti/giovani, coppia/famiglia);
- percentuale di CF che effettuano attivita 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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