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CONSULTORI: FACCIAMO IL PUNTO?
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| Consultori Familiari della Regione Toscana
nel contesto dell’Indagine nazionale dell’ISS

llaria Lega, Laura Lauria, Enrica Pizzi, Silvia Andreozzi,
Mauro Bucciarelli, Claudia Ferraro e Serena Donati

Reparto Salute della donna e dell’Eta evolutiva
Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la Promozione della Salute
Istituto Superiore di Sanita, Roma

Progetto realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute - CCM
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OBIETTIVO: Mappare la rete dei CF, analizzare i modelli organizzativi
adottati e le attivita svolte per promuovere una rivalutazione
del ruolo di questi servizi
ENTE PROMOTORE E FINANZIATORE: Ministero della Salute, CCM 2017
COORDINAMENTO: CNaPPs, ISS

RESPONSABILE SCIENTIFICO: Laura Lauria

DURATA: biennale, Gennaio 2018 - Gennaio 2020




| LIVELLI DELL'INDAGINE

REGIONALE

e aspetti organizzativi
* linee diindirizzo
* programmazione
* valutazione

rispondenza 100%

rispondenza 88%

rispondenza 84%
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ALCUNE RIFLESSIONI CONCLUSIVE DALLINDAGINE NAZIONALE

Qualunque sia il modello operativo adottato a livello regionale, vanno
salvaguardate e promosse:

* l'integrazione con gli altri servizi sociosanitari

* |a programmazione delle attivita e la valutazione degli obiettivi
raggiunti

e i flussi informativi come strumento di conoscenza e di monitoraggio

* la disponibilita di risorse

Maggiore ¢ la diffusione dei CF, pit numerosa e l'utenza che vi si rivolge:
numero di sedi e disponibilita di professionisti in linea con gli standard
previsti sono il presupposto per condurre le attivita di prevenzione e di
promozione della salute rivolte alla comunita che caratterizzano l'identita
dei CF
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INDAGINE NAZIONALE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019

Sintesr der visultats:

Regione Toscana

Alcuni punti di forza




GOVERNO REGIONALE DEI SERVIZI CONSULTORIALI

Documento scritto su obiettivi e funzioni . _I
Programmazione periodica di attivita/obiettivi . _ 6

Linee guida su attivita dei CF . _I

Flusso informativo dedicato . _ 12

Relazione consuntiva annuale . - 14
Atti formali di integrazione con altri servizi socio-sanitari . _ 7
Atti formali di integrazione con servizi educativi/terzo settore . _ 11

Comitati percorso nascita aziendali . -

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

* La Toscana & una delle 4 Regioni che completano il ciclo della programmazione/
valutazione dei servizi consultoriali ed & I'unica a disporre di tutte le attivita
indagate

Fonte: ISS. Sintesi regionale Regione Toscana. https://www.epicentro.iss.it/consultori/pdf/report-

Oaﬁﬁ 2018-2019/indagine-2018-2019-regioni-Toscana.pdf
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DIFFUSIONE DEI CF SUL TERRITORIO
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Residenti per CF #2222+ Media nazionale=32.325 « « # » # \edia attesa in base al gold standard

* La disponibilita di una sede di CF ogni 22.229 abitanti colloca la Toscana tra le 4
realta con la maggiore presenza di sedi di CF sul territorio

8 9] & Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 31
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CAPACITA ATTRATTIVA DEI CF RISPETTO
ALLA POPOLAZIONE RESIDENTE
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Capacita attrattiva +sseew \edia nazionale=5.2

* |l numero medio di utenti dei CF per 100 residenti e superiore alla media
nazionale collocando la Toscana fra le 5 Regioni con la percentuale piu
elevata di utenti dei CF rispetto alla popolazione residente di riferimento

&@ 8 9] & Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 37
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INTEGRAZIONE
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* Llindicatore, calcolato come rapporto tra la somma degli atti stipulati dalle
Aziende sanitarie e il numero di Aziende sanitarie rispondenti della Regione/PA,
puo assumere valoritraOe 11

* Dopo la PA di Trento, la Toscana ¢ la realta territoriale con il piu elevato numero
medio di atti di collaborazione stipulati a livello aziendale tra i servizi consultoriali
e gli altri servizi sanitari aziendali, i servizi sociali, la scuola e il terzo settore per la
presa in carico congiunta degli utenti

Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 25
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FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
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DISPONIBILITA DI PERSONALE: AREA OSTETRICO-GINECOLOGICA
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La disponibilita di 11 ore della figura del ginecologo € in linea con il valore medio
nazionale (11,6 ore), sebbene inferiore allo standard di riferimento di 18 ore del
1995

La disponibilita di 40 ore della figura dell’ostetrica colloca la Toscana al di sopra della
media nazionale (24,6 ore) e dello standard di riferimento di 36 ore, oggi inadeguato

ove il modello di assistenza territoriale al percorso nascita sia centrato su questa
ra Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 34
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MODELLO OPERATIVO CENTRATO SULL'OSTETRICA:

0 OR ONO . DO PAR pp - Cl i D TE
- sl
AN A DE 0 ETRICA [ DA f . . S A ANO 0 RONO 0 RONO CESAR
0 A . . STENZA [ DAP 2018 DO 0 [ 0 0 DAP 2018
PER 20.000 . ;% I* f . CEDAF A F.# 0 F RPERIO
RESID OLO Ch 018 N A [ . f . 0
n % % % % % Yo %
Valle d'Aosta 591 100,0 426 36,9 100,0 100,0 100,0 281
PA. Trento 80,0 70,0 33,7 49 8 100,0 100,0 100,0 18,7
Emilia-Romagna 51,7 90,2 50,8 25,8 92,4 96,1 91,7 251
Toscana 401 61,7 81,0 43,9 87,5 85,8 94,2 20,6
. . 24,6 361 35 20,8 79,0 93,2 87,2 32,3
Media nazionale - ' 5 ' ‘ ' ' | ' ‘ B

e | parametri relativi al ruolo dei CF nell’assistenza al percorso nascita mostrano valori
medi piu elevati nelle realta che adottano questo modello rispetto alla media
nazionale

* Nelle realta che adottano questo modello la percentuale di TC mostra un valore
medio paria 22,7%

* Le realta che hanno investito sulla centralita dell’'ostetrica presentano la maggiore
capacita attrattiva nei confronti delle donne in gravidanza

O ﬂ%ﬁ%& Lauria et al. Epidemiol Prev 2021:45(5):331-342
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LO SCREENING DEL TUMORE DELLA CERVICE UTERINA

Toascana
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media nazionale

e In Toscana la percentuale di sedi di CF che offrono lo screening organizzato
del tumore della cervice uterina € molto superiore rispetto alla media
nazionale

e | dati PASSI 2016-2019 indicano la Toscana come la seconda Regione con la
piu elevata copertura di screening organizzato (70,4%) nel panorama
nazionale, con un valore ampiamente superiore alla media (48,7%)

Fonte:ISS. Sintesi regionali. Regiona Toscana.

QQQQ Oo& https://www.epicentro.iss.it/consultori/pdf/report-2018-2019/indagine-2018-2019-regioni-Toscana.pdf
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INDAGINE NAZIONALE SUI CONSULTORI FAMILIARI 2018-2019

Sintesr der risultats:

Regione Toscana

Alcune criticita
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DISPONIBILITA DI PERSONALE: AREA PSICOSOCIALE
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* La disponibilita della figura dello psicologo € molto al di sotto della media
nazionale (17 ore) e dello standard di riferimento di 18 ore. Anche per
I"assistente sociale si evidenzia un numero medio di ore settimanali molto basso
rispetto alla media nazionale (11 ore) e allo standard di 36 ore

* Ruolo dell’integrazione con altri servizi? Sedi principali e sedi secondarie?

Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 34
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APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE NEI CF
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Riunioni organizzative Riunioni discussioni casi clinici

* Le riunioni periodiche che coinvolgano tutte le figure professionali operanti nei CF
sono state individuate come proxy di una gestione del servizio orientata alla
multidisciplinarieta

* In Toscana, le percentuali di CF che effettuano riunioni multiprofessionali sono tra le
piu basse nel panorama nazionale (media riunioni organizzative=72,4%; media
riunioni di discussione in équipe di casi clinici=63,6%)

ﬁ(ﬁg‘%ﬁ Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 43
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UTILIZZO DELLA MODALITA DELUOFFERTA ATTIVA
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e Offerta attiva =s0ses» Nedia nazionale=58,2

* Lofferta attiva e utilizzata da circa la meta dei CF, collocando la Toscana al di
sotto della media nazionale

O W Fonte: ISS. Rapporto Istisan Pt.1 pag. 43
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Risultati generali. A cura di Laura Lauria, llaria Lega, Enrica Pizzi, Renata Bortolus,
Serena Battilomo, Cristina Tamburini, Serena Donati 2022, vi, 192 p. Rapporti
ISTISAN 22/16 Pt. 1
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LATTENZIONE Al CF DOPO L'INDAGINE NAZIONALE




NELLEMERGENZA

Lauria L, Lega |, Pizzi E, Donati S; Gruppo di lavoro CF e COVID-19. Il consultorio
familiare per la tutela e promozione della salute dei singoli e delle comunita: una
riflessione ai tempi del Coronavirus [Family Care Centres for health protection
and promotion of individuals and communities: a reflection at the time of the
Coronavirus]. Epidemiol Prev. 2020;44(5-6 Suppl 2):374-379.
doi:10.19191/EP20.5-6.52.140

Lega |, Bramante A, Lauria L, Grussu P, Dubini V et al. The Psychological Impact of
COVID-19 among Women Accessing Family Care Centers during Pregnancy and
the Postnatal Period in Italy. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(4):1983.
Published 2022 Feb 10. doi:10.3390/ijerph19041983

UN NUOVO FLUSSO INFORMATIVO

Partecipazione dell’ISS al Gruppo di lavoro Cabina di Regia NSIS per il nuovo
flusso informativo sull'attivita dei Consultori Familiari coordinato dal Ministero
della Salute
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IL PROGETTO CCM SUI PRIMI 1.000 GIORNI DI VITA

* OBIETTIVO GENERALE: Rilevare i percorsi preventivi e assistenziali offerti alla
donna, alla coppia, ai genitori per promuovere i primi 1.000 giorni di vita, anche
al fine di individuare le buone pratiche, i modelli organizzativi e gli interventi
adeguati

e ENTE PROMOTORE E FINANZIATORE: Ministero della Salute, Bando CCM 2019,
Area azioni centrali

Responsabile scientifica per il Ministero della Salute - Renata Bortolus

* COORDINAMENTO: Centro Nazionale per la Prevenzione delle Malattie e la
Promozione della Salute (CNaPPS), Istituto Superiore di Sanita (ISS)

Responsabili scientifiche ISS - llaria Lega, Enrica Pizzi

 DURATA: biennale, dal novembre 2019; proroga emergenza COVID-19, proroga
annuale: scadenza maggio 2023

Progetto realizzato con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute - CCM



| FOCUS DEGLI OBIETTIVI SPECIFICI DEL PROGETTO CCM

gy PERCORSO SALUTE

= NASCITA MENTALE

PERINATALE
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SUPPORTO ALLA GENITORIALITA RESPONSIVA




GRUPPO DI ESPERTI SULLIMPLEMENTAZIONE DELLE BUONE PRATICHE PER
LA PROMOZIONE DELLA SALUTE NEI PRIMI 1.000 GIORNI DI VITA

e Finalita: il gruppo coadiuvera I'ISS nella individuazione di buone pratiche,
modelli organizzativi e percorsi diagnostici terapeutici assistenziali per |a
promozione della salute nei primi 1.000 giorni di vita presenti a livello locale e
regionale e dei fattori favorenti/ostacolanti la loro implementazione

 Componenti: Silvana Borsari, Renata Bortolos, Rosetta Cardone, Serena Donati,
Maria Rosa Giolito, Federico Marchetti, Leonardo Speri, Angela Spinelli, Fabrizio
Starace, Giorgio Tamburlini, Domenica Taruscio
Coordinatrici: Manila Bonciani, llaria Lega, Anna Pedrotti, Enrica Pizzi




CONVEGNO

Come investire sulla promozione dei primi
1000 giorni di vita

Roma, Istituto Superiore di sanita

20 aprile 2023

PERCORSI PER | PRIMI
MILLE GIORNI DI VITA
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