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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, e 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, l'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.

Attraverso 9 figure 1 tabella, i cui contenuti sono descritti a seguire, ogni scheda regionale presenta una sintesi dei
principali risultati dell’indagine.

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

2) programmazione periodica di attivita e obiettivi;

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

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

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

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

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

8) 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 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 & 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”), l'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 & 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 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 ¢ 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 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 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”), '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 e 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 & 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 é 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 & applicata questa
procedura in quanto il numero di CF privati accreditati con le informazioni necessarie alla stima disponibili e 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’lanno 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 é 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 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 per le quali una delle due informazioni necessarie alla stima
dell’indicatore non & 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 rispondenza all’indagine (informazione reperibile nella sezione “Le fonti dei dati presi in esame”), l'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 pud assumere valori compresi nell’intervallo da 0
(tutte le Aziende sanitarie/Distretti riportano O 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 é 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 e 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 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”), l'indicatore pud 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’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) 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’lambito 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: I'organizzazione dei servizi consultoriali pud 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) pil 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




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 e
risultato trascurabile.
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
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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