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Premesse

La seguente proposta è scaturita da un gruppo di lavoro integrato con rappresentanti di AUSL di Forlì, Comune di Forlì (Assessorato alle Politiche Sociali) e Consulta delle  Famiglie  del Comune di Forlì,  che  ha lavorato nel corso dell’anno 2003.

Metodologicamente il lavoro è iniziato con una fase analitica, curata da un gruppo allargato, cui è seguita una seconda fase di elaborazione a cura di un gruppo specialistico ed una terza fase di sintesi, rielaborazione ed ottimizzazione effettuata da un gruppo di progetto.

La fase analitica, condotta sui dati raccolti nell'area territoriale dell'AUSL di Forlì, integrata con dati provinciali, ha evidenziato i seguenti punti: 

· l’assoluta prevalenza di motivazioni economiche e socio-relazionali e comunque di motivazioni non sanitarie nell'IVG praticata;

· il modesto risultato dell’attuale offerta di alternative all’aborto;

· la ridotta conoscenza e la difficoltà di governo dei percorsi IVG che non passano dal Consultorio (medici di fiducia, ecc.);

· la presenza di “categorie” con maggiore incidenza di IVG: extracomunitarie, lavoratrici autonome, studentesse, ecc;

· il numero rilevante delle IVG ripetute;

· l’opportunità anche di azioni sociali per ridurre il ricorso all’aborto (supporto ai compiti di cura, part time, accordo con le imprese per favorire il ruolo genitoriale, campagne informative, ecc.);

· la necessità di coniugare l’impegno pubblico con le risorse del privato sociale (cfr LR 27/89, art. 16, c.4) 

La seconda fase (di elaborazione) ha prodotto una proposta di revisione del percorso IVG attualmente in essere, partendo dagli elementi evidenziati nella prima fase, con l'obiettivo di migliorare il rapporto con le donne al fine di ridurre il ricorso agli aborti volontari anche come pratica anticoncezionale, sostenere decisioni consapevoli delle donne, potenziare l'offerta di concrete alternative, indicare le modalità più opportune per il monitoraggio dell'IVG con lo scopo di conoscere meglio la situazione locale ed individuare percorsi di miglioramento continuo della prevenzione.

La terza fase ha prodotto il documento finale, di seguito riportato, i cui elementi ispiratori sono:

· il rispetto della volontà della donna ed il suo diritto ad una procreazione cosciente e responsabile;

· evitare che l’aborto divenga un mezzo per il controllo delle  nascite (L. 194/78,  art. 1);

· garantire alla gestante il diritto alle tutele e sostegni previsti da norme nazionali, regionali e locali (L. 194/78, art. 2, lettere a e b); 

· rendere possibile l’accesso ai servizi sociali, sanitari e assistenziali offerti dalle strutture operanti nel territorio (L. 194/78, art. 2, a);

· attuare la possibilità di appoggiarsi al volontariato qualificato (L. 194/78,  art. 2);

· rendere possibile attuare direttamente o proporre “all’ente locale competente o alle strutture sociali operanti nel territorio speciali interventi, quando la gravidanza o la maternità creino problemi per risolvere i quali risultino inadeguati i normali interventi” (L. 194/78, art. 2, c);

· favorire l’esercizio del diritto della donna in gravidanza di non riconoscere il bambino (L. 184/83).

L'obiettivo condiviso, previsto dalla Legge 194/78, è di potenziare le azioni atte ad assistere le donne in gravidanza per rimuovere le cause che portano al ricorso all'aborto volontario, anche consentendo alle donne di fare valere i propri diritti di lavoratrici e di madri. Si vuole così dare più concreta attuazione al diritto alla procreazione cosciente e responsabile, al riconoscimento del valore sociale della maternità e alla tutela della vita umana dal suo inizio.

Protocollo operativo

1) Percorso IVG.

Il seguente percorso, attraverso la omogeneizzazione dei comportamenti operativi, è proposto a tutte le donne che si rivolgono al Consultorio per l'IVG.

Obiettivo del percorso è dare la massima attuazione possibile alle seguenti esigenze desunte dalla legge: il rispetto della donna, la tutela della vita, ed in relazione alle motivazioni, la ricerca e attivazione di tutte le possibili alternative personalizzate all’IVG.

· La donna che intende chiedere l’IVG contatta il Consultorio che le fissa un appuntamento.   Nel corso di questo contatto va ricordata la possibilità di venire accompagnata dal partner.   Quando possibile, risponderà direttamente un’operatrice che segue le IVG.   Se necessario, viene attivato il Mediatore Culturale.

· L'appuntamento è gestito dall'Assistente Sociale.  Durante il 1° colloquio, le operatrici sono aiutate dalla traccia predisposta (vedi Traccia per il colloquio).   L'obiettivo del colloquio è di esaminare con la donna i problemi e di prestare, nel rispetto della volontà della donna, aiuto appropriato per rimuovere le cause all'origine della richiesta di IVG.   Si deve cercare di instaurare un rapporto accogliente, volto ad aiutare la donna ad affrontare i suoi problemi qualunque sia la scelta che farà; si deve cercare di comprendere i motivi della richiesta, per individuare le alternative più adatte al caso.

L'Assistente Sociale, in caso di necessità, secondo un protocollo predefinito (vedi Motivazioni di accesso alla psicologa), propone alla donna un colloquio con la psicologa.

E’ utile che la psicologa sia reperibile in tempi appropriati.

L'Assistente Sociale raccoglie i dati previsti (vedi Raccolta Dati).

· In relazione agli esiti del colloquio ed alla volontà della donna, l’Assistente Sociale può procedere in due direzioni:

A) fissare un ulteriore colloquio e/o un incontro con un operatore del Privato Sociale, favorire l’accesso alle risorse disponibili;

B) esporre il percorso successivo e fissare l’appuntamento per la visita ginecologica completa con l’ecografia.

· Il ginecologo raccoglie l’anamnesi sanitaria, esegue la visita, conferma con l’ecografia l’età gestazionale, informando la donna sulla possibilità di osservare l’ecografia e di acquisirne la documentazione. Il ginecologo raccoglie i dati sanitari previsti (vedi Raccolta Dati).

· Si prevede che anche in ospedale, nel contesto dell'accettazione, venga: 

· fornita accoglienza, riservata e rispettosa della privacy;

· accertato il percorso fatto attraverso il Consultorio o meno;

· a chi non proviene dal Consultorio, data informazione sulla possibilità di un colloquio con l'Assistente Sociale presso il Consultorio  o presso associazioni di volontariato;

· fornito materiale informativo relativo al punto precedente.

· Alla dimissione è fissato un appuntamento presso il Consultorio per il controllo medico post IVG, entro 20 giorni. (prima della ricomparsa del ciclo) durante il quale è possibile approfondire l'uso di contraccettivi.

2) Motivazioni di accesso alla psicologa:

· IVG ripetuta;

· donna in stato di evidente crisi; 

· chiari problemi psicologici.

Indicazioni metodologiche per colloquio di accoglienza

Viene predisposta una griglia con gruppi di domande aperte e chiuse relativamente alle seguenti aree tematiche specifiche da usare come traccia nel corso del colloquio e da cui trarre indicazioni anche per la raccolta dati:

a) Circostanze che inducono la donna alla richiesta di IVG

b) Quadro attuale della situazione individuale, famigliare e sociale della richiedente

c) Consapevolezza della donna relativamente all'atto abortivo

d) Motivazioni indicate dalla legge per la richiesta di IVG:

serio pericolo per la salute fisica o psichica della donna, in relazione o al suo stato di salute, o alle sue condizioni economiche, o sociali o familiari, o alle circostanze in cui è avvenuto il concepimento, o a previsioni di anomalie o malformazioni del concepito.

e) Comportamenti contraccettivi e precedenti interventi di IVG

f) Analisi e ricerca delle soluzioni alternative all’IVG nella valorizzazione delle risorse della donna

Il colloquio si deve uniformare a criteri di  tempestività, riservatezza, omogeneità di approccio fra gli operatori, aderenza alla traccia definita, creando un clima di accoglienza e di ascolto.

a) L’Assistente Sociale si presenta e motiva il colloquio a fini anamnestici e come possibilità di percorso di accompagnamento e sostegno della donna ad una scelta libera e consapevole. 

Spiega che il colloquio ha il fine di esaminare con la donna, nel rispetto della dignità, della riservatezza e della sua volontà, le motivazioni della richiesta, i fattori influenti e le varie diverse possibilità d’aiuto e le modalità per ottenerle.

La informa sui diritti di legge e sulle opportunità locali rispettose della norma fornendo anche materiale informativo preparato ad hoc utile  per un accesso autonomo e diretto alle risorse pubbliche e private.

Approfondisce aree tematiche di indagine secondo lo schema definito nella griglia inserita nella cartella  personale dell'assistita.

Verificata, dopo uno o più colloqui, l’intenzione della donna di interrompere la gravidanza, fissa l’appuntamento dal  ginecologo che la prende in carico  e le comunica la possibilità di incontri dopo l’IVG.

Nel caso in cui emerga la volontà di proseguire la gravidanza, viene offerta la possibilità di ulteriori incontri di sostegno sia durante la gravidanza che dopo il parto e si facilita il contatto e l'utilizzo delle risorse ritenute idonee alla specifica situazione, e si propone l'inserimento nel Percorso nascita.

b) Il Ginecologo completa la cartella relativamente ai dati sanitari, anamnesi familiare-fisiologica-ginecologica-ostetrica, esegue la visita e l’ecografia per validare l’età gestazionale, redige il certificato per l’interruzione da ritirare dopo i sette giorni di riflessione previsti dalla legge.

Informa la donna sul complessivo percorso sanitario:

· prenotazione dell'intervento (con l'ostetrica);

· day-hospital per esami e colloquio con anestesista;

· intervento;

· controllo successivo all'intervento presso il consultorio che consiste in visita ginecologica e indicazioni medico-sanitarie per la contraccezione.

Fornisce le spiegazioni relative alle indicazioni e problematiche correlate al tipo di intervento.

Informazioni su interventi pubblici e privati

“ Pacchetto di risorse “

 Esistono leggi dello Stato e delle Regioni che tutelano la procreazione responsabile e il benessere dei bambini sotto  varie forme:

· astensione preventiva da lavori pericolosi e cambio di mansioni in gravidanza (L. 1204/71);

· diritti di riservatezza nel parto e possibilità di rinunciare anonimamente alla propria funzione genitoriale alla nascita  (L. 184/83);

· autorizzare l’adozione o l’affido temporaneo in qualunque fase dopo la nascita (LL. 184/83, 149/01);

· sostegni economici post-parto per condizioni di precarietà lavorativa della donna (L. 448/98 diritto esteso alle donne  straniere con carta di soggiorno);

· congedi dal lavoro obbligatori  e retribuiti fino ai tre anni del bambino, congedi facoltativi fino agli anni 8, possibilità di part-time con tutela del posto di lavoro, diritto di assistenza  per malattia del figlio/a (L. 53/00);

· diritto allo studio in ambito lavorativo;

· diritto di assistenza per handicap del figlio/a  (L.104/ 92);

· Percorso Nascita  (LR. 27/89);

· Interventi di sostegno alla genitorialità ed all’infanzia, inseriti nei Piani di zona (L. 328/2000 e L.285/97);

· condizioni per la richiesta di IVG (L.194/78).

 Gli Enti Locali intervengono altresì con proprie iniziative e risorse a sostegno della maternità e paternità al fine di proteggere la vita familiare, evitare l’allontanamento dei figli dai genitori, migliorare le condizioni di vita e di educazione dei bambini; in particolare nel territorio forlivese ricordiamo alcuni particolari interventi istituiti a questo scopo:

· Percorso Nascita, un insieme di interventi socio-sanitari innovativi che accompagnano i genitori, anche soli, dalla gravidanza al primo anno di vita;

· sostegno economico  di un anno al part time di uno dei genitori nell’arco dei primi tre anni di vita del figlio/a;

· prestito sull'onore per contingenti bisogni economici (è richiesta la stabilità lavorativa di uno dei membri);

· Edilizia Residenziale Pubblica ed Agenzia per l'affitto per facilitare il reperimento di abitazioni a prezzi contenuti;

· contributi economici sotto varia forma e  beni igienico/alimentari per i bambini;

· diffusa presenza di strutture educative per la prima infanzia  ed eventuale supporto economico per la frequenza;

· sostegno socio-educativo anche domiciliare su progetti di transizione verso condizioni di autonomia;

· consulenza legale gratuita  sul diritto di famiglia;

· mediazione familiare;

· appoggio diurno per il bambino presso famiglie disponibili e adeguate;

· soluzioni di appoggio-ospitalità  per il bambino o per la coppia madre-figlio  per situazioni  più compromesse;

· segretariato sociale.

 Le realtà del Privato sociale nel territorio forlivese sono:

Associazione Comunità Papa Giovanni XXIII (p.zza Falcone e Borsellino 6, Forlì, tel. 0543/404297);

Associazione Centro di Aiuto alla Vita (via G. Lazzarini  24, Forlì, tel. 0543/21156);

Centro Tabor per la persona e la famiglia (via G. Bruno 1, Forlì, tel. 0543/35916);

Associazione Emmanuel (via Consolare 1273, Bertinoro; tel. 0543/44283);

Associazione G.A.D. (via Garibaldi 80, Modigliana, tel. 0546/940259);

Associazione Adamantina (via Nuova 3730, Bertinoro, tel. 0543/444382);

Associazione A.V.A. (via Dei Mille 28, Forlì, tel. 0543/34371/32292);

Cooperativa Paolo Babini (via Solferino 21, Forlì, tel. 0543/23905);

Associazione Pediatrica Forlivese (presso Ospedale Pierantoni a Forlì);

Associazione Centro di Ascolto e prima accoglienza Buon Pastore (via Fossato Vecchio 20, Forlì, tel. 0543/21051/34857);

Consultorio UCIPEM (Corso Diaz 49, Forlì, tel. 0543/25083);

Cooperativa Domus Coop (via Allegretti 14, Forlì, tel. 0543/32852);

Associazione Gli Elefanti (via Allegretti 14, Forlì, tel. 0543/32852);

Cooperativa Kara Bobowski (via Fanelli 2, Modigliana, tel. 0546/940068/940592);

Croce Rossa Italiana (viale Roma 26, Forlì, tel. 0543/63666/62122);

Associazione  Il Germoglio (via Montecchio 301, Capocolle di Bertinoro, tel. 0543/448294);

Istituto Maria Immacolata (via Duca d'Aosta 94, Forlimpopoli, tel. 0543/741180);

Opera Madonnina del Grappa (via Zanetti 5, Galeata, tel. 0543/981652);

Società San Vincenzo De' Paoli (via Paradiso 33, Forlì, tel. 0543/63412);

Suore della Sacra Famiglia (via Cavour 14, Rocca San Casciano, tel. 0543/960073/960789);

Cooperativa CAD (via Dragoni 74, Forlì, tel. 0543/401065);

”SOS Vita” (tel. 800.813.000)

“Telefono Rosso” (tel. 06-3050077 da lunedì al venerdi dalla 9 alle 13 e dalle 14 alle 16)

Tali soggetti mettono a disposizione risorse umane, logistiche e  professionali ed offrono:

· colloqui con esperti per la condivisione dei problemi;

· accompagnamento sia in gravidanza sia dopo il parto per problemi sociali, relazionali, psicologici, sanitari;

· aiuti  pratici sotto forma di  arredi, alimenti, vestiario;

· ricerca di opportunità lavorative e alloggiative;

· accoglienza in famiglia, case famiglia, ecc.;

· sostegni economici;

· assistenza legale;

· mediazione familiare;

· sostegno alla genitorialità.

 Altre risorse possono essere attivate da altri  Soggetti Sociali Locali  (Provincia, Fondazioni, Aziende a capitale pubblico ecc.) attraverso la costituzione ad hoc di fondi misti pubblici/privati.

Modalità operative

Strumenti :

· Check list per colloquio relativa alle aree tematiche da esplorare;

· Cartella per registrazione anamnesi sociale e sanitaria con schede per raccolta dati (condizioni economiche: lavoro, affitto, ecc.; condizioni sociali: abitazione, solitudine, tipo di lavoro,  straniere, ecc.; condizioni di salute: malattie, malformazioni, ecc. );

· Materiale informativo per il ventaglio dei supporti pubblici e privati nel quale siano riportate le risorse legislative, degli Enti locali e del Privato sociale con esplicitazione della tipologia di problema affrontato, titolo, Ente o Associazione, eventuale delibera, limiti, tempistica, ufficio, referente (nome e telefono, orari, indirizzo), modulo.

Attività:

· Colloquio 1° incontro. L’Assistente Sociale:

· raccoglie le informazioni strutturate secondo la griglia;

· registra i dati sulla cartella;

· fornisce il quadro delle “risorse” possibili;

· favorisce l’approfondimento delle “risorse”;

· su richiesta attiva direttamente le risorse individuate e scelte;

· favorisce l'inserimento nel percorso nascita se la donna decide di proseguire la gravidanza;

· offre la possibilità di un altro colloquio con l’Assistente Sociale od operatore del privato sociale;

· fornisce documentazione per conoscere e poter accedere direttamente e autonomamente alle risorse;

· avvia al ginecologo per le prestazioni sanitarie se c'è volontà di effettuare l’IVG.

· Visita ginecologica: 

· Anamnesi;

· visita;

· ecografia per età gestazionale;

· informa la donna sulla possibilità, solo su richiesta, di osservare l'ecografia e di acquisirne la documentazione;

· certificazione per interruzione;

· informazione sul percorso ospedaliero;

· avvio all’U.O. di ostetricia;

· raccolta dei dati sanitari previsti.

Raccolta dati

Obiettivi: 

· conoscere il fenomeno a livello locale per identificare e migliorare le occasioni di prevenzione;

· monitorare l'iter IVG per identificare i punti critici e le possibilità di miglioramento;

· selezionare il set di indicatori efficaci per  rilevare le azioni significative del percorso e dell’andamento (struttura, processo, esito);

· garantire il flusso informativo obbligatorio verso la Regione Emilia-Romagna;

· garantire l’integrazione dei dati (AUSL, Comune, Privato Sociale).

Attuazione 

· individuare il set degli indicatori in modo condiviso in tempo utile rispetto all’attivazione del nuovo iter;

· formalizzare gli strumenti integrati di rilevazione sistematica (schede e sistema informativo);

· inserire nel piano di lavoro la registrazione sistematica quotidiana dei dati possibili e la loro archiviazione;

· definire il percorso di raccolta dei dati occasionali / sperimentali / ad hoc.

Verifica dell’andamento

Obiettivi:

· condivisione dei dati tra i soggetti coinvolti;

· valutazione congiunta tra AUSL, Ente locale e Volontariato specifico.

Attuazione:

· monitoraggio sull’attivazione del nuovo iter: verifica che le singole azioni siano attuate nei tempi e con le modalità previste;

· elaborazione statistica dei dati raccolti;

· costruzione di specifici reports integrati, periodici e ad hoc;

· analisi dell’andamento congiunta e periodica attraverso indicatori di processo;

· audit periodici;

· valutazione finale degli esiti della fase sperimentale;

· individuazione delle criticità e scelta delle azioni correttive.

Formazione

Soggetti: AUSL, Comune, Associazioni del Privato Sociale.

Destinatari: tutti gli operatori, pubblici e del privato sociale, che possono essere coinvolti nel percorso IVG. Per il personale sanitario sarà attivato il riconoscimento dei crediti ECM.

Obiettivi: far conoscere ai destinatari:

· gli obiettivi operativi;

· il processo ridisegnato;

· il ruolo giocato da ciascuna figura professionale;

· le funzioni agite e gli strumenti definiti;

· le modalità di valutazione e controllo;

· le tematiche relazionali.

Attuazione:

· AUSL, Comune, Associazioni definiscono congiuntamente il progetto, lo attuano e procedono alla verifica degli obiettivi formativi.

· AUSL e Comune, garanti dell’aggiornamento professionale, assumono l’impegno finanziario ed amministrativo.

Informazione

L’informazione relativa al nuovo protocollo sarà attuata a cura degli Enti interessati e rivolta:

· Internamente: 

· ai Servizi ed agli operatori coinvolti;

· Esternamente: 

· ai medici di medicina generale, ai quali sarà comunicato l’impianto del nuovo percorso dopo la fase di rodaggio al fine di sviluppare il loro progressivo coinvolgimento;

· alle Associazioni di volontariato coinvolte.

Attivato il nuovo percorso e conclusa la fase sperimentale, sarà progettato un piano di comunicazione al fine di rendere noti gli elementi costitutivi del progetto e gli esiti della fase sperimentale.

Tempi

· Attivazione del nuovo iter, non appena conclusa l’acquisizione delle risorse umane destinate (indicativamente 3-4 mesi).

· Verifiche previste, nel corso della fase sperimentale, a 3, 6 e 12 mesi dall’attivazione. I soggetti impegnati nella verifica sono Comune, AUSL ed Associazioni rappresentate nel Gruppo di progetto.

Temi da approfondire

· Specificità di percorso delle minorenni.

· Specificità di percorso delle donne straniere.

· Casistica urgente: motivazioni, appropriatezza, iter, ecc.

· IVG dopo i 90 gg: motivazioni, appropriatezza, iter, ecc.

· Accoglienza e iter per le donne che arrivano direttamente in ospedale senza passare dal Consultorio.

· Sviluppo del coinvolgimento dei medici di medicina generale.

PERCORSO IVG




  




























ELENCO DEI COMPONENTI I GRUPPI DI LAVORO

Gruppo di Analisi

· Per l’AUSL di Forlì: Ester Spinozzi, Direttore Sanitario d’Azienda; Franco Morelli, Medico ginecologo; Paola Minutelli, Ostetrica; Valeria Castagnoli, Ostetrica; Rosalba Ricci, Controllo di gestione.

· Per il Comune di Forlì: Loretta Bertozzi, Assessora alle Politiche Sociali; Bruna Ferrari, Responsabile Politiche familiari.

· Per la Consulta Comunale Permanente delle Associazioni delle Famiglie: Paolo Bergonzoni, Coordinatore della Consulta; Angela Fabbri; Paolo Ghini; Marisa Maltoni; Pier Luigi Mattarelli; Ugo Mazzetti; Giovanna Missiroli; Silverio Paganelli; Paolo Piraccini; Elena Pulitini; Fiorenzo Rossi.

Gruppo Specialistico

· Per l’AUSL di Forlì: Marco Tarantini, Medico ginecologo; Paola Minutelli, Ostetrica; Cristina Amadei, Psicologa.

· Per il Comune di Forlì: Chiara Bagnoli, Assistente Sociale.

· Per la Consulta Comunale Permanente delle Associazioni delle Famiglie: Angela Fabbri, Centro di Aiuto alla Vita; Elena Pulitini, Comunità Papa Giovanni XXII; Paolo Ghini, Associazione Famiglie Italiane.

Gruppo di Progetto

· Per l’AUSL di Forlì: Ester Spinozzi, Direttore Sanitario d’Azienda.

· Per il Comune di Forlì: Loretta Bertozzi, Assessora alle Politiche Sociali; Rossella Ibba, Dirigente del Servizio Politiche di Welfare; Bruna Ferrari, Responsabile Politiche familiari.

· Per la Consulta Comunale Permanente delle Associazioni delle Famiglie: Paolo Bergonzoni, Coordinatore della Consulta; Angela Fabbri, Centro di Aiuto alla Vita; Elena Pulitini, Comunità Papa Giovanni XXII; Paolo Ghini, Associazione Famiglie Italiane.

Per l’Azienda Unità Sanitaria Locale di Forlì

Il Direttore Sanitario d’Azienda

Dott.ssa Ester Spinozzi

___________________________________

Per il Comune di Forlì

L’Assessora alle Politiche Sociali

Loretta Bertozzi

___________________________________

Per il Comune di Forlì

Il Dirigente del Servizio Politiche di Welfare

Dott.ssa Rossella Ibba

___________________________________

Per la Consulta Comunale Permanente

delle Associazioni delle Famiglie di Forlì

Il Coordinatore

Paolo Bergonzoni

___________________________________
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Sono possibili interventi di sostegno?


Se necessario, accetta incontro con psicologa?


Accetta incontro con operatore del Privato Sociale?


Accetta altro colloquio con Assistente Sociale?





Prosegue gravidanza





L’Assistente Sociale fissa appuntamento dal ginecologo 





Visita dal ginecologo





Contatto della donna 
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Definizione e attuazione progetto personalizzato di sostegno





Inserimento nel Percorso Nascita
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 - ritiro del certificato di IVG dopo 7 gg


 - invio in Ospedale


 - appuntamento per IVG





Prosegue gravidanza





Intervento di IVG









