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EA GIUNTA REGIOHALE

SU PROPOQETA dell BAssessore alle Politiche alla Qualitad della Vitar

VISTA

la deliberazione della Conferenza permanente per i rapporti tra io
Statc, la Regione e le Province autcnome che ha approvato, nella
seduta  del 2/12/1999 la propeosta del Ministeroc della Sanita
relativa ai criteri di ripertizione tra le Regioni e le Frovince
autonome dei fondi di parte corrente per lfattivazione e lz
gestione del Consultori familiari previsti dail'art. 3, comma 4,
del Decreto legge 1 dicembre 1995, n® 509, convertito dalla legge
31 gennaie 1996, n® 34, relativi alla terza annnalith per l'znnc
1599,

CONSIDERATG che alla Regione Lazio con nota del Ministero della Sanits del

VISTA

FRESO

20/12/199% n° 104/3CP5/6.14518, & stata comunicata 1‘ass gn%féaif
per i1l 1999 della somma di €. 5.464.000.000 e che l’aEﬂEQEﬁ:xvne

di tale finanziamento & subordinata alla presentazione di un
brogramma regionale finalizzato al rilancico delle attivita
consultoriall con particolare riguarde 2lla salute del bambine e
dell'adolescente;

la D.G.R. n" 4282 del 27/07/139% che approva 11 “Programma
trieanale di attivita dei Consulteri familiari 1597-9g,
Aggiornamento al 1999% finalizeato al perseguimento di ochiebtivi
di salute assegnati dalia Regione Lazio ail servizi consultoriali,
in rzelazione ai fondi per un importe di £, 8.671.681.043 gia
assegnati nellapno 1998 dal Ministere della sanitd alla Hegione
Lazio per 1} biennioc 1997-98;

ATTO dei settorl prioritari di intervenrte indicati dal Ministerc

della Sanita nella proposta sopracitata:

TENUTC CONTO della programmagione regionale nel Settore materno-infantile,

in un ottieca di integqrazicne socio-sanitaria, di ecui al Prime
rianoc socie-assistenziale regicnale 1998-2001 approvato eon
Deliberazione del Caonsiglio Regionale 1° dicembre 1993 n® 591 ed
alla Proposta del piano sanitario regionale del trieanic 2000-02
Presentato dall'Lzsessorato alla Salraguardia e Cura della Salute
nel dicembre 159%;

RITENUTO importante wvalorizzare vlteriorments alouni chiettiwi di sicura

VISTO l7art. 17 comma 322 della legge 15 maggio 1997, n® 127:

all unanimits:

efficacia preventiva in mode da potenzliare il rucloc del +tutto
peculiare dei servizi consultoriali all‘interno delle A.S.L. gquali
presidi preposti alla prevenzione primaria ed alla educazione
gsanitaria dandoe continuitd alle sipiziative avviate c¢on i1
pracedente programma triennale di cui alla B.G.R. nf 4282 del
27/.7/99;
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DELIZGBERR

di approvare l'allegato Programma regionale di attivitad per 1l rilancio
dei Consultori familiari a tutels della salute del neonato, del bambino

e dell’adolescente, che costituisce parte integrante della prezente
deliberazigne, comprensivo dei criteri di ripartizione delle guote da
afsegﬁére a ciascuna Aé?i?? ingi‘a;i_ﬁﬁgiigigram@a di Fui allﬁﬁD.G.R., 2,
n 2282 del 2775077995 noﬁéha Af in lbatorl attl a monitorare i
1'attuazicne del programms medesime = il raggiuaginents degli obiettivi '
prefissatl, per la guota finanzista dal Miristere della Sanita di cul

in premsssa.

Il prssence provvedimento non & soggetto a santrollo, ai seazi della Lagge
127/97, art. 17, comma 32.

TLOWICE PRESIDENTE ¥ 1o Lioneiu COSENTING

T, 5EGR=TAR: ao Dot Savere GUUTTONE

TARIAOZ-G0, mT



REGIONE LAZIO
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Programma regionale di attivita
per 1 rilancio dei Consultori
familiari nelle aree prioritarie
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lescente. Legge 34/96. Anno di
programmazione 1999,
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Begivne Lazio  Programma di aftivity del Consulteri Familiari. Anno di programmazione 1999,

1. Premessa

La Giuma regtonale del Lazio, con la Deliberazione n° 4282 del 27 luglio 1999,
ha approvaio il “Programma trieanale di attivitd dei Consultori familiari 1997-1999,
Aggiotnamento al 1999”7 elaborato dall’ Assessorato alle Politiche per 1o Qualitd della

Vita d'intesa con 'Asscssoralo alla Saivaguardia ¢ Cura della Salute della Regione
Laxno.

La successiva approvazione di tale documento di programmazione da parte del
Ministero della Sanitd ha costitnito condizione necessaria per poter accedere al riparto
tra le regioni dei fondi ex art. 3, comma 4 del D.L. 1 dicembre del 1995, n® 509, recante
“Dispostzionl urgenti in mateda Ji strutture e di spese del Servizio sanitario nazionale”,
successivamente convertito in legge, con modificazioni, dalla legge 31 gennaio 1996, n.
34,

La ripartizione dei fondi ha avuto Iuogo n base ai criterl proposti dallo stesso
Ministero della Sanitd ed approvati dalla Conferenza Permanente per i Rapporti fra lo
Stato, le Regloni ¢ ke Provinee aumtonome di Trento e Bolzano, in data 3 dicembre 1998,

Gli obiciivi i salute asscgnati ai Consultori familiari ¢ da perscguire con i
hinanziamenti relativi alle annualith 1997 ¢ 1998, per un ammontare complessivo di L.
8.071.681.,043, sono cosi sinteticamente specificati nel Programma:

- prevenzione dei tumori della sfera genitale fomminile {formazione, promozionc
attivita consultoriali, sensibilizzazione), per il potenziamenio dello screening
promossa dall*Assessorato regionale alla Salvaguardia a cura della salute ed avvialo
da mohe ASL del Lazio;

- educazione e sostegno alle funzioni genitoriali. Nell’ambito di tale obiettivo generale
¢ stala data prioritd agli interventi precoci rivoltd al sostegno della genitorialith nelle
situazioni a rischio, con particolare riferimento alla gravidanza cd all’assistenza
dormicitiare al pucrperio;

- prevenziene del disagio adolescenziale ¢ giovanile con il potenziamento ¢fo
FPapertura degh Spazi giovani nei Consulion.

In tali aree di intervento le ASL hanno elaborate progetti specitici in corso di
predisposicione operativa.

T fondi disponibili per Panno 1999 (3" annualitd), il cui ripario prevede per i
Consuitori familiari della Regione Lazio un finanziamento di L. 5.464.000.000,
consentiranno di sostencre e proseguire Iattivita di programmazione regionale gia
avviaty, potenziando le attivied nelle aree di intervento indicate nel Programma suddetto,
reacnde conto degli obilettivi priotitari scgnalati dal Ministero della Saniti, con i quali
I'ottica di intervento ¢ di finalizzazione dei fondi medesimi si focalizea sul minore
{neanato, bambino, adolescente).

Tall obietlivi sono stati approfonditi e discussi con lo stesso  Ministero
nell’incontro interregionale del 19.1.2000, ove si & fatio presente che, mentre ’gbiettivo
2 telativo alla prevenzione cd individuazione precoce del disagio piovaniie iﬁ...'z{_mhiio
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Eepione Lazio — Programma di attivied dei Consultori Familian, Anao di programmazione 1999,

scolagtico, fumiliare e relazionale Hentra picnamente nell’attivita dei Comsuliori e nel
Programma regionale avviato, costituendone una continuazione ed un approfondimento
in aleuni aspetti particolari, obicttivo 1, telativo alla presa in carico desli csiti delle
lesionl accidentali gravi, con particelare riguardo agli esiti dei gravi traumi cranio
encefalici ¢ dei deficit anossici, almeno nel sui aspettl di gravitd e di cura, & di scarsa
competenza consultoriale. Inolire, nella Regione Lazio il DML comprende, oltre
all’ares del servizi consultoriali e della medicina preventiva, queila della Tutela della
salute mentale e della riabilitazione nell’ctd cvolutiva quale servizio preposto alla
provenzione od alla presa in carico dell’handicap (vedi Deliberazione Congiglio
Regionale n. 1017 del 13.7.1994).

Alcuni corretrivi e specificazioni sono stati quindi apportati all’obistiiva 1 per
renderlo compatibile ed utile altattivita consultoriale, sia in rclazione all’ares neonatale
nclla quale sono stati considerati i danai definiti minimi da problemi legati & gravidanze
a rischio, sia comprendendo nell’obielliva 2 "arca relativa alle lesioni accidentalj gravi,
con particolare riguardo ai gravi traumi encefalici. per ii ruolo che il Consultorio pud
svolgere nella prevenzione primaria degli incidenti stradali negli adolescenti e nella
prevenzienc delle recidive.

Come problematica quantilativamente marginale ma dall’alto costo umano cd
assistenziale, si rammenta la condizione dei bambini nells priea infanzia con gravi
malattie croniche disabililanti per i quali sarebbe oppotlung avviare cfo polenziare
interventi integrati tra Consultori familiar, servizi di Tutela salute mentale e
riabilitazione  dell*eth  evolutiva, pediatri di base, ospedalr che  consentano la
deospedalizeazione grazie al sostegno globale del nucleo familiarc. Si taccomanda,
pertanta, [ costiluzione o il potenziamento di gruppi integrati che lavorino in tale areq,

2. Obiettivi generali

Punti qualificanti cd obiettivi generali del presenie programma 1999-2000,
tenuto conte del PSN 98-2000, della Proposta di  Piano Sanitario regiopale ¢ del
Programma triennale d attivita dei Consuliori Familiari 1997-99, sono:

a) Dintegrazione dei servizi consultoriali con le altre componentt del Dipartimento
materno infantile ospedalicro e distrettuale, 2] fine di operare una sincrgia di risorse
strutturali, strumentali ed wmane;

b} Ia prevenzione e I"individuazione precoce nell’area petinatale e neonatale nonché in
quella dell’cta adolescenziale, quali arce *a rischio™ in cui gli interventi preventivi
sono particolarmente efficaci;

c) il potenzigmento del consultorio familiare quale servizio di base fortemente
orientato alla prevenzione, all’informazione ed all’educazione sanitaria, 41 sostegno
allc funzioni genitoriall.




Repiune Lazio — Programnma di attivitd dei Consutlori Familiar, Anoo di programmazione 1999,

3. Obiettivo | ~ Interventi preventivi area neonatale.

3.1 Analisi della situazione regionale

Dalla “Proposia del Piano sanitario regionale del triennio 2000-027 del dicembre
1999 (V. paragrafo 3.1. La salute del noonato e della donna in gravidanea) ;

“St considerianto come indicatori di saluic la mortalith fetale ¢ infantile, si rileva
un significativo decremento di questi indici in tulte le regioni italianc: nel Lazio la
mortalitd infantile & diminuita dal 12,5 per 1000 nati pel 1973 al 3,2 nel 1995
(decremento del 74%); quella infantile & passata ncllo stesso periodo da un valore di
22,3 per 1000 nati vivi al 3,4 (decremento del 76%).

Sappiamo comungue che 1’ammento della sopravvivenza, osservato principalmente
nel groppo dei neomati a pilt alto rischio di mortalita (bambini prematuri, con titardo di
crescita intrauterina , nati da parti plurimi ¢ con malformazioni congenite che
neeessitang di trattamenti chirurgici), ha prodotto un aumento assoluto della quota di
neonati a rischio di esiti sfavorevali, 1 quali petrebbero quindi ruppresentare la
“nuova” emergenza per i servizi di assistenza ... ... .

Rispetto alla modalith di assistenza nconalale, studi di tipo quantitativo, e le
raccomandazioni di societh scieniifiche italiane ¢ straniere, mettono in cvidenza gli
effelti negativi a breve e lungo termine i alcune routine assistenziali ancora molto
diffuse (separazione della madre dal bambine, non promozione dell’aliattamento al
seno. accesso limitato dei genilori nei reparti di patologia e terapia intensiva neonatalc).

Nel complesso, la rilevanza del problema si concentra intorno ad alcune questiond
fondamentali. In primo luogo nonostante 17indubbio miglioramento degli indici i salute
matcina infantile, in particolare per quanto rigwarda i neonati di basso peso, altiuale
sOpravvivenza di questi neomati e Iattesa di un ulteriore miglioramento in questo senso,
tendera ad aumentare il numero di neonati con problemi legati alla prematurita ed
agli effetti del sno tratturiento e rappresenterd un ulteriore impegne assistenziale
per il S5R.

Al di la dei miglioramenti registrati, ogni residuo di morbilits e mortalita
perinalale in un contesto di costante riduzione del numero delle gravidanze ¢ di
crescente rarita di questi eventi, rende sempre meno socialoente accetisbile un esita
sfavorevole delle gravidanze e sollecita unm costante impegno verso  uilerior
miglioramenti.

Questo atteggiamento sociale si confronta con un profilo demografico delle
partorienti che appare in costante cvoluzione. Da un laio, soprattutto in alcune aree della
Regionc, persiste una quota piccola ma preoccupante di gravidunze in donne con meno
di 18 anmi; dall’altro 1'¢tk riproduttiva tende a prolungarsi sia per la modifica degli
afteggiamenti colturali ¢ del ruolo della donna nella socicta che per i marginale ma
importante ricorso ad una fertilita assistita.

Insicme a molti segni di una evoluzione favorevole della sﬁiutu mdlemna e
Il(:ﬂ]‘ld.[d.lﬁ pcrmtrz un prccrccupante f&numum di murtallta materna ..l di la dei suol

interessa in
-
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Repione Lazio — Programma di attivith dei Consultori Fumiliar, Anno di PIOgTAIMEZione 1999,

misura rilevante sacche di emarginezione, in particolare quelle legate alla immigrazione
recente”,

N Tiuno di Assistenza perinatale della Regione Lazio ha individuato fin dal 1997
te Uniti operative ospedalicre di Perinatologia (ostetricia e neonatologia) @ cui devono
alfluirc le patologie gravidiche e neonatali di media ed elevata gravitd {Tatologia
neonatale: I Livello ¢ Terapia intensiva neonatale: 11T Livello assisienziale).

Le nascite nclla regione somo circa 30.000anno, con alcune migliaia i
cxtracomunitari. Si deve temere conto che i 5% dei neonati pud definirsi “a rischio™: ad
csempio, il 2.8% dei nconati & soppetto a Sindrome respiratoria che pud creare problemi
neurologici attraverso meecanisimi ipossici e che di consesuenza 2500 npati devono
esscre assistitl con particolare atienzione da équipes integrate multidisciplinard, sia
ospedaliere che territoriali, onde evitare disabilitya mcmiali anche lievi, disabilita
sensoriali (uditive od oculard) o motorie,

Come sopra 7ilevata 4 fronte di una migliorata sopravvivenza neonatale, si osserva
un aumento di morbilita anche lieve. Pertanto gli operatori consultoriali delie Aziende
sanitaric sul cul territoro insisiono le U.O. di Perinatologia di 1I ¢ NI livello devono
altivarsi opetando nelle propric sedi durante i corsi di preparazicne al pario e negli
ospedali al momento del deovero per il parto ¢ successivamente a domicilio ove s
ravveda la necessita di un monitoragpeio ¢ di assistenza e sostegno alle Tamiglie.

Aftualmente, tranne che negli Istituti universitari ¢ negli [IRCCS come [’Ospedale
B. Gest di Roma, nessun ospedale pubblico risulta avere ne reparti di Ostetricia ¢
Neonatologia un servizio di consulenza strullurato nell’ares della ncuropsichiatria
infantile e della psicologia evolutiva ad essi esclusivamente o parzialmente dedicalo, La
necessita di formare figure professionali specializzate nel campo neonatale per
supportare, nelle ULLOO, ospedaliere di secondo & torzo livello sia 1Putenza che ghi
operatori, ¢ incontroveriibile. 1 personale consultoriale sarchbe particolarimente indicato
per operarc in lale arca prosegucndo, ove nccessario, le aftivild svolie nei corsi di
preparazione al pario ed interfacciandosi con { servizi lemritoriali allo scopo di realizeare
un: vera ¢ propria conlinniti assistenziale.

1l sisterna assistendale integrato sarebbe cost finalizzalo # realizzare quella che &
stata definita “developmental care”, comprendents modalith di intervento che,
rispondendo alle esigenze lunzionali e contestuali relative al livello matutativo del
neonato, sono volte a favorime I"armonica esplicazione de) potenziale di crescita e di
sviluppo, inlesa come assistenza “globale” al neonato, tanto Pill se pretermine.

51 tratta sostanzizlmente di avere cura del bepesscre di un soggeto in fasc di
rapida maturazione funzionale, in un adeguato “ambiente allevante®, fisico, psichico e
soclale. In tale direzione va, fra Ialtro, il contrasto ad cspedalizzazioni prolungate. La
dimussione precoce © protetta, cosi come richiesto per finalizzare tali sforzi non pud
prescindere dallintervento di operator specializzati operanti nei servizi consultoriali,

Tali intervenly, ottenibili attraverso utilizzarione delle risorse in carico al
Dipartimento materno infantile disponibili, contribuiscons a favorire Io sviluppo del
pretermiine e del nconato sottoposty a cure meonatali patticolarmente  “stressanti’,
dolorose e prolungate, ma anche a prevenire csiti a distanza.

A lal proposito ¢ da temerc anche presente la “proposta di linee guida”
sull”Assislenza indegrata al bambino ed alla famiglia nelle Unita di Cura Neonatali,

% SXN (\ i .




Repgione Lurio — Programma di sitivitd dei Consulteri Pamiliar. Anna di programnmaztone 1999,

presentala da un Gruppa di lavoro tomgano (HB. (esu) nel dicemnbre 1999 con il
patrocinio dell’ Asscssorato alla Salvaguardia e Cura della Salute della Regione Lazio,

Conme & noto, il coinvolgimento precoce ¢ la collaborazione dei genitor,
opportunamente supportati ael fornire stimolazioni adeguate al neonato a 1sehio, sono
della mrassima importanza per sviluppare la relazioms di attaccamento ¢ per la
prevenzicne dei ritardi di sviluppo di talt bambini.

3.2 Obieltivi specifici imtermedi

Individuare precocemente 1 danni definitl minimi da problemi legati a gravidanye a
rischio ¢ & patologle neonatali; migliorare Pefficacia degli interventi consullonall per s
necnal 4 rischio ¢ per | geniori, a partire dai corsi di preparazione al parto, in un’ottica
dimtegrazione e di continuita assistenzale.

3.3 Obieltivo specifico finale

Rualizzacions del developmental care

3.4 Arfoni da realizzare

- Individuazione precoce dei dannmi definiti minimi da probiemi legati a gravidanze a
nscluo (patologie materne organiche & metaboliche o di natura psichiatrica, parti
disteciel o operativi, fecondazione assistita in donne [n ¢td avanrata, partt mulipl,
donne exlracomuniarie, ece} o a patologic neonatuli {ipossia, anossia, asfissia,
emocragic cerebrali, prematuriti: -E.G. loferiore a 32 setlimane - malattie genctiche
eCe.) '

- Consulenza a scopo di monitoragzio di situaziont a rischio pre, intra ¢ post partum.

- Partecipanione attiva del personale consultoriale nei centri nascita.

- Raceordo fra 1 corst @i preparazione al parto ¢ ospedalc.

- doslegno precoce wlle funzioni genitoriali,

3.5 Beneficiari

NEONATT A RESTHIO (0-30 giorni di vita):

- pretermine: con EG 33-36 settimane {circa 1500 casi su 2500, cioé 343 del wiale);

eom ECG infl a 32 setlimane (500 casi, 175 del totaje); I

- com patologie congenite ¢ acquisite minort (300 cash, 1/5 del wtale)
¢ peraid destinati alle U000 di 11 ¢ UI livello o provenicati da csse. e

i
o
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Regione Tazio — Programma di attivit dei Consultori Familiari. Anno di programmazione 1994,

GENITORI dei neonati suddetti

3.6 Figure professionali e servizi coinvolti

Pediatri, medici di sanith pubblica, neuropsichiatri infantili, psicologi, assistenti
sociall, ostetriche, assistenti sanitari, vigilatrici d'infanzia, terapisti della riabilitazions,
infermicri professionali, puericutirici.

Servizi:

- OSPEDALIERL FINALIZZATI AlLLA CARE, moderna ed umana assistenza
perinatale;

- TERRITORIALT FINALIZZATI alla “continuita assistenziale” in collaborazionc
con: servizl di fellow up opedalicri e temitoniali, consultor] familiari, servizi di
Tutcla salute mentale e di riabilitazione dell’etd evolntiva, pediatri di base, servizi di
medicina preventiva dell’eld evolutiva, servizi specializzati ncllo screening di
eventuall deficit acustici, ocolari oltre che clinicl, Associazioni di Valontatiato,
Cooperative (tipo quelle della Legge 2R5/97),

3.7 Strategia di comunicazione e pubblicizzazione del programma

- Opuscolt nelle sedi dei Consultort familiari & negli aliri servizi del DML, nei
reparti ospedalieri, ecc.

- Carta dei servizi sul percorso per 1 neonati a tischio da diffondere a tutti gli operatori
interessah

- Tavolo permanente sull’argomento con i pediatti ospedalieri. di base e consultoriali
per la gestione ed il coordinamento dei processi di passaggio dall’ospedale al
tertitorio, e con tuiti gl operatori dei Considtori e del punio nascita intercssati.

3.8 Tempi

I progetti dovranno cssere avviati eatro 1" anno 2000 ¢ completati entro il 2001,

3.9 Strumenti di valutazione

Per monttorare 'alluazione del programma ed il ragginngimento degh obiettivi-
prefissati, saranno utilizzaii i seguenti strumenti di valutazieme ed indicatori: £




Regione Lavio - Programma di aitivith dei Consuleot Famillarl, Anne di programmarzione 199%,

incontri preliminari di confronto con le ASL sia per Pavvio, $la per il successivo
monitoraggio in corso d’opera, per ciascuna delle aree nelle quali siano siati attivati
progetli;

verifica dell’effettivo avvio dei progelli;

valutazione deli risultati.

Per guanto tiguarda Uoltimo punto, la valutazione sard effetivata attraverso indicatori di
processo efo di risultato, che sazanno individuati (€ indicata, tra parentesi, la fonte dei
dati) fra i scguenti in base alla spectficitid dei progetii:

numero casi individuati con deficit lievi (acustici, oculari, newromotori, psichici,
altra) (Ospedali, CF.};

numere di neonatt a rischio (con dcficit licve, pretermine, a rischio psico-sociale,
ecc.) resident] su npumerc coppie o madri di neonatl a nschio che adenscono al
progetto {C.EJ;

percentuale di gravidanze presc in carico nei C.F. sul totale dei nati (C.F.);
percentuale di gravidanze a rischio prese in carico sul totale delle gravidanze prese
in carico nel C.I7. (CF.);

percentuale i donne preparate al parto e alla nascita nei C.F. sul totale delle
gravidanze (C.F. ed UlTici esenzione icket ASL);

percentuale di gravidanze di donme minori di 18 aa. prese in carico nei C.F. sul tolale
dei natl {(C.F.);

percenluale di donne prese in carico per il puerperio sul totale delle gravidanze
scguite in CF. {C.F.);

percentuale di controlli domiciliari post-partum sul lolale delle doone che hanno
partorito nell unitd di tempo {C.F. e Ospedali);

percentuale di neonatt dimessi in allattamento al seno csclusivo (OER);

proporzione neonati in allattamento al seno nel corso del 3° e del 3% mese di vita
{sedi vaccinalil,

numero dei corsi di formazione frequentati dagli operatori eonsultoriali{f C.F.);
percentuale di pediatri che aderiscono al corso di aggiornamento regionale di cui al
punto 5 del presente Programma.

E’ oppurtuno dividere i dati riferili all’ulenza per sesso € per nazionalith (ftaliana o
SITAtIera).
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4. Obiettivo Il - Prevenzione del disagic adolescenziale e
giovanile

Come detto in premcessa, il presente obiettivo costiluisce una continuazione dei
progetti ¢ delle attivith gid avviate con il “Programma triennale di attivitd dei Consultori
familisri 1997-1999. Aggiornamento al 1999, con una estensione degli interventi alla
prevenzione dei distwrbi del comporlamento alimentare ed alla prevenzione degli
incidenti stradali negli adolescenti.

4.1 Analisi della situazione regionale

Per quanto riguarda 17etd adolescenziale, anni 11-17, la popolazione nella Regione
Lazio di tale lascia dcth & di 382,737 unith nel 1996. Nello stesso anno, negli “spaci
giovani” dei consultori familiari delle 12 Aziende sanitaric locali sono stati visti oltre
14.000 adolescentl. A cid dobbiamo aggiungere i giovani incontrati nelle scuole o in
altri lvoghi di aggregazione nell’ambito delle attivith consultoriali. Nonostante (ale
impegno, spesso a fronte di personale scarso ¢ sovracearicato di lavoro, tale attivitd va
incrementata al (ine di raggiungere un maggior numero di giovani.

La promozione della salute ¢ I'assisienza in eti puberale cd adolescenziale deve
esserc potensiata al finc di garantire vno stato di benessere nella vita adulla futura, E’
dimosirato che gli interventi in queste fasce di cia hanno una sicura efficacia preventiva.

Oltre a1 Consullor famniliari, nimerosi  sono 1 servizi sia delle ASL che degli
EE.LL. che s1 occupano deila salute dell’adolescente, con interventi spesso frannmentati
€ non coordinati. Tali interventi avvengono in carenza di linee progettuali complessive
in grado di supportarli e di garantire loro continuiti nel tempo, efficacia, monitoraggio e
verifica def risultati.

I consultori familiari, quali servizi di primo livello preposti aila prevenzione, nel
farsi carico di giovani dagli 11 ai 18 anni {pre-medio-tardo adolescenti) possono:

4 csser punto di riferimento attorno a cui organizzare la reic delle risorse nell’ambito
del distreteo;

# coordinare Dalluazione di progetti e programmi di intervento, la loro elficacia,
momitorageio ¢ verifica dei risultaili;

# offrire attivamenle programmi di prevenzione in ambiie collettivo, in modo
particolare nella scuola, quale osservatorio privilepiato di difficolty ¢ disagi;

# potenziare gli “spazi giovani” ncl consultorio stesso, nonché le funzioni di
accoglienza e presa in carico per chi accede spontaneamente al servizio e per i casi a
rischio psico-sociale, riservando a tal fine spazi od orari nonché una éguipe specifica
per 1 ragazzi, sopratiulto quando venga svolte parallclamente un lavoro con genilori
ed inscgnanti, T
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Una particolare attenzione va rivolta:

- glovani adulli (18-24 anni), data I'elevazione del termine dell’adolescenza ai 24
anni da parte dell’OMS  in consideraviome dallPalte numero di suicidi che si
verficano a ridesso di tale etd;

- alla prevenzione dei disturbi del comportamento uBmentare. Si richiamano a lale
proposito le Linee guida dell” Assessorato alla Salvaguardia e cura della salute di cui
alla Circolare n, 46 del 26/11/96, prot. n. 3133/60;

- alla prevenzione delle lesioni accidentali gravi e delle eventuali recidive.

La Regione Lazio si impegna a sostencre 1l ASL ed i consultori familiari nel
perseguimento delle finalith sopra riportate, potenziando 11 Progetlo tegionale per 1’ Arca
dell’ Adolcscenza previsto nel Programma trennale di attivitd dei Consultori familiari
1907159499 a] fine di:

- verificare e monitorare gli interventi a favore degli adolescenti effetiuati nell’ambito
del Consubton familiari della Regione Lazio;

- appiofondire ed elaborare delle linee di intervento preventive ncil’ambito
fondamentalmente scolastico, definendo gli obiettivi degli interventi, le metodologic
¢ gli strumenti piin appropriati;

- approlondire teoricamente ed elaborare operativamente gli interventi degli Spazi
Giovani;

- racecordare le inizrative ncll’area dell’adolescenza.

La Regione si avvarrd, a tal fine, della collaborazionc tecnica e scientifica
dell”Universita degli Studi di Roma, prevedendo anche il coinvalgimento degli operator
dei servizi che lavorano in tale area.

4.2 Obiettivi specifici intermedi

Offrire maggiori spazi per 'assistenza rclativa alle problematiche adolescenziali
potenziande le attivili consultoriali con particolare riguardo ol disagio giovanile, ai
disturbi del comportamento alimentare, agli incidenti stradali: coordinare e verificare la
qualita cd 1 modelli di intervento nell”arca deli’adolescenza.

4.3 Obieftivi finali

Prevenzione, individuazione precoce e presa in carico del disagio giovanile in ambito
scolastico, familiare ¢ relazionale, quale proseguimento ¢ polenziamento dei Progeiti
ASL gia presenlat in basc al programma di auiviti approvato con Deliberazionc n®
4282 del 27 luglio 1999, con particolare attenziome ai sopgetti con disturbi del

comportamento alimentare ed alla prevenzione delle lesioni accidentali gravi e delle
Lot recidive.
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4.4 Azioni da realizzare

- Apertura ¢/0 potenziamento degli Spazi siovani

-~ Spazi di ascolto, di presa in carico ed attivazione di gruppi guidati e/o in auto-aiuto
pet ragayzi € per nuclel familiari;

- Interventy mtegrafi nelle scuole;

- Interventi preventivi ncll’area del disturbo del comportamento alimentare

- Collaborazione fra Consultori familiari, servizi di TSMREE e repaiti
traumnatologici © specialistici pediatrici degli Ospedali

- Campagne di prevenzione sugli incidenti stradali.

4.5 Bencficiarf

GIOVANTI dai 10 21 17 anni

4.6 Figure professionali e servizi coinvolti

Persunale det DML, dei SERT, dei DSM, in accordo con iniziative locall (tipo
L.285/97)

4.7 Strategia di comunicazione e pubblicizzazione del programma

- Materiale divulgativo nei luoghi frequentati dai piovam
- Interventi nelle assemblee, collettivi scolastici e nei C1C
- Trasmissioni radio e TV 1ocali

4.8 Tempi

[ progetii dovranmo esserc avviafi eatro I"anno 2000 e completati entro il 2001.

4.9 Strumenti di valutazione

Per monitorare "attuazione de! programma ed il raggiungimenio degli obiettivi
prefissati, suranno utilizzati i seguenli strumenti di valutazione ed indicatori:

( inconti preliminari di confronto con le ASL sia per Pavvio, sia per il successivo
monitoraggio in corso d’opera, per ciascuma delle arce nelle goali siano ativati
progetti:

verifica dell’effettivo avvio del progeiti:
valutazione dei risultati.

e

16
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Per quanto riguarda 'ullime punto, la valulazione sard effettuala aftraverso
indicatori di processo gfo di risultato, che saranno individuati (e indicata, tra parenlesi,
" “reSicdhte iT UT14 aa. (promto soccorst);
— percentuale & pediatri, scuole, comunita, scrviz sanitari che colighorano ai fini del
riconoscimento precoce delle situazioni di rischio di maltrattamento ed abuso
alt'infanzia (C.F.);

— propurzione delle IVG in minorenni sul totale delle IVG {OER);

— pereentuale di C.F. che hanno attivato spazi per adolescenti {(C.E.)

— percentuale di ebbandono scolastico (Provveditarati agli studi);

— numero di adolescenti assistiti a livello ospedaliera in regime di ricovero ¢ durata
media dei ricoveri {Ospedali, C.F.);

— percentuale minori 0-18 aa. sepnalati 2’ Awlonitd giudiziaria (Tribunale wminori ¢
giustizia minorile);

= percentuale minot etd 0-18 aa. in affidamento su minori in istituto (uffici affidi e
serviz sociall comunali);

— aumero dei corsi di formazione frequentati dapli operatori consultoriali (C.F.);

— percentuale di pediatri che aderiscono al corso di aggiomamento resionale di cui al
punto 5 del presente Programma (R.L.).

LI S ]

] k]

opportuno dividere 1 datl riferili all’utenza per sesso e per nazionaliti {italiang o
straniera

11
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5. Iniziativa regionale neil’area pediatrica

Per il raggiungimento degli obicttivi relativi ai due settori di intervento si ipolizza
il picne coinvolgimento della fipura professionale dei pediatra, in un’ottica i
inlegrazione dei scrvizd consultoriali con le altre componentl del DMI lerritoriale ed
ospedaliero e del distretto.

A tal fine la Regione promuoverd un corso a diretto coordinamento regionale, la
cui gestione sard affidata ad una ASL che presenti le professionality ¢ 'esperienza
idonee per il raggiungimento degli obicttivi prefissati. Gli obiettivi specifici del corso
saranno stabiliti ¢ verificati d2 un Comitato lecnico-scientifico, compaoste da esperli in
maleria, che sard istituilo presso 1°Assessorato alle Politiche per [a qualiid della vita,
sentito " Assessoralo alla Salvaguardia ¢ cura delia salute,

6. Destinazione delle risorse finanziarie e ripartizione del
finanziamento tra le ASL

For Pattuazione del presente Programma si chicde la quota asgegnata alla Regione
Lazio di L. 5.464,000.000, che sarh cosi atilizzats:

L. 5.006.000.000 da destinare quale contributo per l'aftuazione dei progetti che
saranno presentati dalle ASL nell*area neonatale per la realizzazione del Bevelopmental
care e uell’area dell’adolescenza per la prevenzione del disagio adolescenziale
giovanile;

L. 464000000 per la promozione e lo svolgimento del corso a diretto
coordinamento  1egionale rivolto ai pediatri della Regilonc Lazio (ospedalieri,
consultoriall e di base) ed agli operaton consultoriali,

La distibuzione ra [c ASL del finanziamento avverra con i medesimi criteri
mdicati nel Programma (riennale di attivita dei Consultori familiari 1097-90 e
approvati dalla Giunta Regionale,

[ progetti, che potranno riguardare uno od entrambi gli obiettivi indicati ncl
prescnie programma, dovranno essere calibrati sulle cifre assegnate: qualora decidessero
diversamente, lc ASL dovranno provvedere, parzialmente o totalmerte, alla coperluya
der Costl con mezzi propii.

)



