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LA GIUNTA REGIONALE

Premesso che:

lo Statuto della Regione Toscana riconosce il Diritto dla Sdute come una delle principdi findita
ddlla propria azione di governo, in atuazione dd principio cogtituziondmente garantito a sngoli ed
dla colletivitd, ed impegna gli organi idtituziondi a perseguire una politica di accoglienza solidde
ddla popolazione migrante, secondo principi del plurdismo fra culture, del ripetto reciproco e
ddl’integrazione socide;

il Piano Sanitario Regionde 2005 — 2007, di cui dla Delibera dd Consglio Regionden. 22 dd 16
febbraio 2005, afferma d punto 1.4 “| vaori dd Sistema Sanitario Toscano” che “La sdute € un
diritto dei cittadini elatuteladdlasdute il fine dd servizio sanitario regiond€’, puntudizzando che
I'Universdita, intesa come “paita di a savizi sanitai per tutti i dittadini/e
proporzionalmente a loro bisogni ed indipendentemente da luogo, eta, genere, etnia, religione e
clase socide di gppartenenza’ e I’ Attenzione a piu deboli, intesa come “particolare attenzione al
bisogni dei soggetti piu deboli” (donne, bambini, anziani, soggetti in difficolta economica ed dtre
categorie di utenti), sono frai principali vaori cogtitutivi de modello di sanita adottato della Regione
Toscang;

la Regione Toscana riconosce il diritto dl’ autodeterminazione di ogni persona in ordine a proprio
orientamento sessuae ed dla propria identita di genere (Legge regionae n. 63/04 “Norme contro
le discriminazioni determinate dall’ orientamento sessude o ddl’identita di genere’), ed atd fine 9
impegna ad adottare politiche findizzate a promuovere il superamento di Stuazioni di
discriminazione oltre a garantire parita di condizioni agli interventi ed a servizi ricompres nella
propria potesta legiddtiva;

Vido lefunzioni ed i compiti chel’art. 1 della Legge n. 405/75 “Itituzione dei consultori familiari” affida a
consultori medesmi e ricordato che I'art. 2 ddla medesma Legge attribuisce dle Regioni la potesta
normativa in materia di programmazione, funzionamento, gestione e controllo dd sarvizio consultoriae di
assdenzadlafamiglia e dlamaternitand rispetto del principi sabiliti dela sessa normetiva;

Congderatala Legge regionde n. 18 del 12 marzo 1977 “Igtituzione del sarvizio di asssenza dlafamiglia,
dla maemnita, dl’'infanzia e a giovani in ea evolutiva’ che disciplina la gestione e’ organizzazione del
savizio di consulenza familiare in Toscana ed in paticolare I'art. 3 “Tipologia degli interventi” il qude
elenca le attivita che le gtrutture consultoridi sono chiamate a svolgere a favore dellafamiglia, delle donne e
del giovani adolescenti, in particolare:

1) assgenza pdcologica e socide rivolta a dngoli, dla coppia e dla famiglia, anche in ordine dla
problematica minorile, e per la preparazione ala maternita e ala paternita responsabile;

2) somministrazione dei mezzi necessari per conseguire le findita liberamente scelte ddla coppia e dd
singolo in ordine dla procreazione responsabile;

3) divulgazione delle informazioni idonee a promuovere ovvero a prevenire la gravidanza conggliando |
metodi ei farmaci adatti a ciascun caso;

4) educazione sessuae dd singolo, ddla coppia e ddla comunita, anche in collaborazione con le srutture
scoladtiche; iniziative di educazione socide e sanitaria tendenti, in particolare, dla divulgazione delle



informazioni necessyie dla conoscenza del problemi conness  dla procreazione responsabile,
dl’individuazione di eventudi problemi di natura genetica, dl’igiene della gravidanza e dla protezione
ddl’'infanzig;

5) tutela della sdlute della donna e del prodotto del concepimento con riguardo ala prevenzione prenatae,
dla gravidanza e dla maternita, nonché assstenza e tutda ddla prima infanzia, potenziando le apposite
Srutture esstenti 0 promuovendone, ove necessario, laformazione;

6) informazione sui cad in cui I’ interruzione della gravidanza € consentita dalla legge e sui servizi legamente
consentiti ed idonel ad intervenire; assstenza medica, psicologica e socide nel cas predetti.

7) il sarvizio assicura inoltre interventi di natura preventiva e di assstenza socide e sanitaria in favore de
minori, con particolare riferimento dl’assgtenza, consulenza e collaborazione per I'adozione e
I affidamento, nel quadro degli interventi disposti ddla L.R. 7 gprile 1976, n. 15; dla medicina preventiva
ddl’etd scolare; dla righilitazione e inserimento socide del soggetti in etd evolutiva con minorazioni di
carattere fisgco, pschico e sensoriae;

Presa visone ddla Legge n. 194/78 “Norme per la tutela socide ddla maternita e sull’interruzione
volontaria ddla gravidanza’ che, dltre a confermare la titolarita normativa ed organizzetivo — amminigrativa
delle Regioni sui consultori familiari cosi come disposto ddla Legge n. 405/75, specificandone funzioni e
compiti per quanto concerne |’ assstenza dla donnain dato di gravidanza (art. 2 e 5), attribuisce loro con
'at. 15 “I'aggiornamento del personde sanitario ed esercente le arti audliarie sui problemi della
procreazione cosciente e responsabile, sui metodi anticoncezionali, sul decorso della gravidanza, sul parto e
aull’'uso delle tecniche piu moderne, piu rispettose ddl’integrita fisca e pschica ddla donna e meno
rischiose per I'interruzione della gravidanza® e la promozione di “cord ed incontri a quai possono
partecipare Sail personale sanitario ed esercente le arti audliarie Sale persone interessate ad approfondire
le questioni relative dl’ educazione sessude, d decorso dellagravidanza, ad parto, a metodi anticonceziondi
e dletecniche per I'interruzione ddla gravidanzd’;

Condderao la rilevanza drategica, socide e sanitaria, che la Regione Toscana ha deciso di atribuire
al’ asssenza materno — infantile a favore delle donne, del nascituri, del padri e dei giovani adolescenti,
indipendentemente ddla naziondita di origine e da paese di provenienza, come testimonia la ricchezza di
indicazioni programmétiche e la consdenza di digposzioni organizzative contenute ne Piani Sanitari
regiondi de 1999 - 2001, punto IV.B.2 Progetto obiettivo “Sdute dela donna, procreazione
responsabile, infanzia e adolescenza’ dove s individuano obbiettivi, percors e moddita organizzative del
savizi conaultoridi, e del 2002 — 2004 a punti 5.3.1.5 “L’assstenza materno infantile’ e 5.3.1.6 “La
sdute degli immigrati” nel quae sono richiamati e riconfermati gli indirizzi precedenti;

Vido il punto 6.6 “La tutdla materno — infantile” del Piano Integrato Socide Regionde 2002 —2004 che
sottolinea la necessita di “rafforzamento ddlla rete dei consultori familiare e di sviluppo di quelle azioni che
possono consentire il pieno svolgimento della loro funzione sociad€’ ed indica tra gli obiettivi prioritari 10
sviluppo di “interventi socidi a sostegno della maternita consgpevole, dell’ assistenza della donna e ddla
coppia, dellafamiglia e del’ adolescente — giovane’ nel consultori;

Preso atto che il Piano Sanitario Regionde 2005 — 2007 individua la necessita di sostenere le attivita
consultoridi in particolare a punti:

- 3.25. “Nascere in Toscand’, progetto specide di interesse regionde che, tra le azioni findizzate d
miglioramento dei servizi a tutdla della nascita, individua il rafforzamento dell’ attivita di 1° livello nelle



grutture consultoridi e ddl’équipe nelle sue figure professondi, adeguando le strumentazioni a
digposizione per garantireil percorso della gravidanza ndl’ ambito dellarete consultoride;

- 5215 “L’assgenza materno infantile’, progetto obiettivo di dta integrazione, il quae impegna la le
Aziende sanitarie ad attuare interventi “non ancora sufficientemente redizzati” in materia di percorso
nascita, assstenza pediatrica; problematiche adolescienzidi; sarvizi per le donne, 1 bambini e gli
adolescenti immigreti; prevenzione dela violenza sulle donne e sui bambini con una particolare
atenzione ad azioni di educazione dla saute e di prevenzione, perseguendo linee di sviluppo findizzate
a potenziare, diffondere e sostenere i “consultori giovani”, promuovere |'integrazione tra i servizi
consultoridi e le palitiche per i giovani ddle amministrazioni locdi, dltre dla collaborazione con le
idtituzioni scolagtiche ndll’ ambito dei Piani integrati di Sdute, con una particolare atenzione a migliorare
la capecita di relazione nel confronti di utenti Sranieri;

- 5216 “Le attivitd consultoridi”, progetto obiettivo di dta integrazione, che impegna la Giunta
Regionae a definire la rete consultoride toscana qudificata a fornire le prestazioni di cui dla Legge n.
405/1975 e dla Legge n. 194/1978 atraverso lo sviluppo di éguipe multiprofessondi e la
drutturazione di percord assgenzidi e di invio integrati anche con le componenti socidi de territorio
dlaluce de“larichiestadi una drategia piu articolata in favore dellafamiglia, della coppia, del singolo e
degli adolescenti in un contesto di problematiche che da emergenti oggi risultano strettamente connesse
a tessuto socide: la presenza consolidata di donne straniere, la riduzione della natditd, la procreazione
in eta avanzeta, lagerilita, ...";

Condderato che, dla luce di quanto gabilito ddla normativa nazionale e regionde in materia di dotazione
del personale del consultorio (L. 405/1975, L.R. 18/1077, D.G.R. 221/1999, PSR 1999 - 2001), appare
opportuno investire su una presenza piu capillare ed omogenea sul territorio toscano di consultori con
équipe complete e strutturate e con persona e assegnato nominaivamente;

Vidi i requigti drutturdi, tecnologici, organizzativi previsi per il consultorio familiare ddla D.C.R.
221/1999 “Requidti organizzativi, srutturdi e tecnologici ddlle strutture pubbliche e private per I'esarcizio
ddlle attivita sanitarie’;

Ricordato quanto indicato nd PSR 1999 - 2001 in ordine dla cogtituzione delle Unita Funziondi Attivita
Consultoridi;

Ritenuto opportuno che le Aziende sanitarie procedano dla igtituzione in ogni zona - distretto delle Unita
Funziondi Attivita Consultoridi che, con i compiti e le funzioni delineate nel sopra menzionato PSR 1999 -
2001, rappresentano una piu concreta posshilita di redizzare una programmazione dele attivita
conaultoridi in lineacon le normaive;

Richiamaala Ddibera G.R. n. 493/04, “Liveli essenzidi di asssenza— Indirizzi dle Aziende Sanitarie sulla
modalita di partecipazione dla spesd’ con particolare riferimento a punto 1.3.2. “Attivita sanitaria e
sociosanitaria rivolta dle donne, dle coppie e dle famiglie a tutda della maternita, per la procreszione
responsabile e I’ interruzione ddlla gravidanza®’ dove S digpone qudi Sano “dmeno le prestazioni base” che
“la programmazione aziendale deve essere orientata a garantire in ambito consultoride in esenzione ddla

partecipazione ala sped’;

Vida la ddibera G.R. n. 784/04, “Azioni per lariquaificazione e lo sviluppo della rete materno infantile
regiondein atuazione dd P.S.R. 2002/2004. Indirizzi dle Aziende sanitari€’ (integrata ddladdiberaG.R.
915/04) dove, nell’ottica di riquaificare |’ assstenza d percorso nascita, S sottolinea |’ importanza dei cors



di preparazione dla nascita, ddla promozione ddl’ dlatamento d seno e della continuita assstenziae post -
dimissone e s rimandaad un “Gruppo tecnico materno-infantile’, a vaenza zonde, il coordinamento delle
iniziative di cui sopra ed in particolare il raccordo tra ogpedde - territorio, I'integrazione tra le varie
professiondita, la continuita del percorso;

Ritenuto opportuno che le Aziende Sanitarie assicurino la partecipazione al’interno del suddetti gruppi
tecnici materno - infantili a valenza zonde di tutte le figure coinvolte nel percorso nascita, Sa quelle
consultoridi Saquele ospeddiere;

Ricordato che nella delibera G.R. n. 784/04 di cui sopra s definisce “I'ostetrica del consultorio, nella
fisologia, I’ operatrice privilegiata per codtituire il riferimento nella continuita assstenzide tra |’ ospedde e il
territorio in gtretto raccordo con il Punto Nascita e con il pediatradi libera scdtd’

Richiamate inoltre |a serie di azioni - obiettivo indirizzate dl’ utenza adolescente contenute nella medesma
deliberac “adeguare a bisogni del territorio le dotazioni organiche e le competenze professondi dele
équipe che operano ne conaultori giovani...; cogtituire una rete di consultori giovani; sviluppare forma di
integrazione tra i servizi consultoridi, interventi socidi ed attivita scolastiche, con la partecipazione del
pediatra o dd medico di famiglia soprattutto nell’ ambito della prevenzione e ddll’ educazione dla sdute’;

Tenuto presente che nd PSR 2005 - 2007 é prevista la cogtituzione di uno specifico gruppo di lavoro sulle
ativita consultoridi per consentire la partecipazione delle ASL a momenti di programmeazione, di verifica
Ui servizi, di acquiszione di dati epidemiologici e di operdtivita comune;

Preso atto che con lettera Prot. n. 125/25722/06.14 del 19/09/05 s é provveduto a convocare il
Coordinamento Regionde Attivita Consultoridi che riunisce i responsabili delle ativita consultoridi per ogni
zona- digtretto e i rappresentanti delle Societa della Sdute;

Ritenuto appropriato idtituire una Commissione Regionae per le Attivita Consultoridi (di composizione piu
ristretta) chiamata ad esprimere pareri e propogte inerenti I'ambito di intervento delle attivita consultoridi e
ad eprimere rgppresentanti presso tavoli di lavoro regiondi intorno a tematiche comuni dl’attivita
consultoride;

Condderato che il PSR 2005 - 2007 prevede il monitoraggio ddl’attivita consultoride oltre dla
codituzione di un “sstema coordinato di sorveglianza materno infantile’” mediante I’ elaborazione, con
I gpporto ddl’ Agenzia Regionde di Sanita della Toscana, dei fluss informativi esstenti;

Vigto che con Ddibera G.R. n. 439/04 “Integrazione e modifiche d Manude de Fluss D.O.C” g e
provveduto aidtituire nuovi fluss informativi (flusso CON — rdativo a consultori; flusso SPC —relativo dle
prestazioni consultoridi);

Vautaa la delibera G.R. n. 1288/05 “Erogazione contributo ale Aziende USL per implementazione
gedtione informatizzata dei fluss sulle ativita consultoridi” con la quale S € provweduto a stanziare un
contributo incentivante destinato dle Aziende sanitarie per |'implementazione ddla gestione de fluss
informetivi sulle ativita consultoridi;

Ritenuto opportuno redizzare con cadenza periodica momenti pubblici di riflessone e di confronto sui dati
di attivita e sulle problematiche connesse dla riqudificazione dell’ offerta consultoride e sui progetti attivati;



Congderato importante, dlaluce della complessita delle azioni sopra menzionate, dettagliare nell’ dlegato A
“Linee di intervento per una riqudificazione de servizi conaultoridi” le linee guida per dli interventi che la
Giunta regionade conddera drategici a fini di una riqudificazione ddla rete consultoride sul territorio
toscano;

Consderato che il PSR 2005 — 2007 a punto 5.1.1 “Educazione e promozione della slute” attribuisce
grande importanza dl’ opportunita di mettere in grado “le persone di aumentare il controllo sulla propria
sute e di migliorarla’ con spedifia interventi sulla Scurezza, sugli dili di vita, sulla gravidanza e sulla
crescita dal bambini, sul miglioramento complessivo del contesti socio — urbani dove i cittadini vivono,
atraverso I'individuazione di linee generdi di lavoro che vdorizzino le eperienze e le professondita
territoridi grazie dl’inserimento di progetti di educazione e promozione della salute ne Piani integrati di
sute dele comunita locdi; lo sviluppo di una dtivita di rete che faccia perno sull’intersettoridita,
I'integrazione idtituzionde, il ragpporto con il volontariato e le aggregazioni di cittadini; il raccordo
organizzativo e metodologico alivelo di AreaVada per condividere le migliori pretiche ed armonizzare le
inizigive, con una particolare atenzione dle idituzioni scolagtiche di ogni ordine e grado dla luce dd
protocollo d'intesa stipulato nel 2003 fra la Regione Toscana e la Direzione Scolastica regionale, secondo
le linee contenute nell’ Allegato A della Ddlibera GR n. 998/03;

Tenuto presente che il PSR 2005 — 2007 d punto 5.2.1.7 “La sdute degli immigrati” ricorda che la
Regione Toscana, nonogtante Sa “storicamente impegnata a fornire servizi per la prevenzione, diagnos e
curarivolti a cittadini stranieri e piulin generde, aredizzare azioni d' informazione, educazione dla saute e
formazione degli operatori”, intenda qualificare la propria offerta sanitaria nel confronti delle popolazioni
migranti passando “dall’ erogazione di servizi d'emergenza e di prima accoglienza a sarvizi che tengano
conto delle differenti identita dei nuovi utenti” prevedendo “specifici programmi di tutela della sdute delle
donne, dai bambini, dela gravidanza rivolti dla popolazione degli immigrati” e “iniziative di informazione e
d educazione dla sdute su tematiche rdative dla tutela ddla sdlute nei luoghi di lavori, dla sdute collettiva,
dlaprevenzione delle mddttie infettive’;

Veificato che il ricorso dl’ Interruzione Volontaria di Gravidanza (IVG) in Toscana € gato in codante
diminuzione nd ventennio compreso fra il 1980 ed il 2000, raggiungendo una percentude molto vicina d
50% (fonte: Archivio regionae interruzioni volontarie di gravidanza — novembre 2005) e che tde tendenza
viene sostanziad mente confermata anche nd quadriennio 2001 — 2004, in particolare frale donne di origine
itdliana per le quai 9 osserva un ulteriore decremento in numeri e percentude ddle IVG (da 6.307 cas —
77,05% - del 2001 ai 5.922 cas — 67,56% - del 2004), in contrasto perd con il considerevole aumento
ddlalVG daparte delle donne migranti in particolare rumene, albanes e cines (dai 1.836 cas - 22,43% -
del 2001 a 2.796 cas — 31,90% - del 2004), spiegabile con i potenti fluss migratori provenienti da paes
extracomunitari, in particolare dal’ Est europeo, che hanno interessato anche il territorio toscano (fonte:
ibidem);

Presa visone ddla “RELAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE SULLA ATTUAZIONE DELLE LEGGE
CONTENENTE NORME PER LA TUTELA SOCIALE DELLA MATERNITA E PER L' INTERRUZIONE VOLONTARIA DI
GRAVIDANZA (legge 194/78)" presenta d Parlamento ndl’ ottobre 2005 e contenente i dati naziondi,
definitivi per I’anno 2003 e provvisori per I’anno 2004, che evidenzia come:

- la Toscana confermi |a tendenza dla diminuzione ddle IVG, in linea con la maggioranza delle dtre
Regioni itdiane;



- la Toscana abbia un tasso di aboortivita in diminuzione costante, anche se fra i gruppi di eta pari e
inferiori a 29 anni regisra un leggero aumento determinato dale donne migranti, soprattutto dell’ Est
Europeo, che hanno unatendenza d ricorso al’ aborto tre volte maggiore dleitaiane. 1l dato €in linea
con leinformazioni fornite dalle dtre Regioni interessate dai fluss migratori;

Analizzato il Rapporto OMS “Adolescent Pregnancy” (Ginevra, 2004) che andizza il fenomeno dele
gravidanze in ea adolescenzide a livelo mondide e suggerisce a Governi e agli operatori ddlla sanita
pubblica che “le piu importanti azioni per prevenire le gravidanze fra i giovani adolescenti Sano
I’ educazione sessude (incluse le informazioni sulla contraccezione) dafornire a partire dal’ ultimo anno della
scuola dementare, ei servizi contraccettivi per adolescenti”;

Visionato anche il Rapporto OMS “Contraception” (Ginevra, 2004) sullo stato delle politiche per la
contraccezione perseguite a livelo internazionae, il quae ricorda come “la sdute sessude e riproduttiva
degli adolescenti deve essere adettata a loro redi bisogni e deve essere offerta in un contesto
confidenzide, con servizi persondizzati che tengano conto ddlo sviluppo psico — socide e sessude
dell’ adolescente’ e che affinché la sanita pubblica possa fornire i servizi persondizzati di cui sopra “gli
operatori sanitari (.....) devono lavorare in team con i colleghi interessati per creare e fornire servizi che
sgano adolescent — friendly. In dtre parole gli operatori sanitari devono prendere coscienza dd fatto cheil
loro lavoro vad di lade meri aspetti dinici”;

Condderato che la “Convenzione internazionae sulla protezione de diritti dei lavoratori migranti e de
membri delleloro famiglie’ approvata dal’ Assemblea Generde dal’ ONU nd 1990 ed entrataiin vigore nel
luglio dd 2003, stahilisce dI’ Art. 28 che “i lavoratori migranti e i membri della loro famiglia hanno il diritto
di ricevere tutti i servizi medici che sono necessari di urgenza per preservare le loro vite o evitare un danno
irreparabile dlaloro saute, sulla base ddl’ uguaglianza di trattamento con i cittadini dello Stato in causa’ e
al’Art. 43, comma e che beneficiano ddlla parita di trattamento per “I’accesso a servizi socidi e sanitari,
con riservache le condizioni per avereil diritto di beneficiare da divers programmi Sano rispettate’;

Vadutao il 15° Rapporto sull'immigrazione “Dosser datigico immigrazione 2005. Immigrazione €
globdizzazione’ predisposto ddlla Caritas Itdiana, Caritas diocesana di Roma e Fondazione Migrantes e
presentato nell’ ottobre del 2005, dal quale S comprende come:

- il fenomeno migratorio continuera ad interessare I’ Itdia. S ricorda infatti che nd corso dd quadriennio
2000 — 2004 la popolazione immigrata € praticamente raddoppiata;

- |1 migranti che arrivano in Itdia tendono ad insediars in maniera dabile (circa il 30% del soggiornanti
vive nd nostro Paese da oltre cinque anni);

- "I dati sulla sdute confermano una certa fragilita socide della popolazione migrante che, pur nella sua
eterogeneita, mostra ancora Stuazioni di sofferenza sanitaria (madattie da disagio, rischio infortunistico
soprattutto sul lavoro, dto ricorso dl’interruzione volontaria ddla gravidanza, dcune maattie infettive
prevenibili, ecc.): cido & imputabile in gran parte a incerte politiche di accoglienza ed integrazione, a
difficoltadi acceso a servizi e a problematiche rdaziondi — comunicative’;

Giudicato inoltre importante tutelare le fasce deboli (adolescenti, immigrati, meno abbienti) in ordine a
servizi di assstenza e di consulenza per la procreazione responsabile e per la contraccezione, accogliendo
quanto suggerito dala Commissone per i diritti della donna e le pari opportunita del Parlamento Europeo
che ha presentato una proposta di risoluzione nel 2002 dove S invitano “gli Stati membri ad adoperars a



fornire contraccettivi e servizi per la sdute sessude e riproduttiva a titolo gratuito, o ad un costo molto
basso, per i gruppi meno abbienti, come i giovani, le minoranze etniche, gli emarginati”;

Ritenuto indispensabile asscurare una chiara definizione de percors per la prescrizione dela
contraccezione;

Giudicato pertanto opportuno avviare inizidive di riqudificazione ddl’ offerta de servizi di cui dle Leggi n.
405/75 e n. 194/78, dando cosi attuazione ale indicazioni contenute sul tema da PSR 2005 — 2007
(omogeneita delle prestazioni atraverso migliori servizi di accoglienza, azioni di prevenzione ed educazione
dla saute, definizione dei percors asssenzidi) attraverso la predisposizione, da parte delle Aziende
sanitarie, di progetti drutturati secondo gli indirizzi successvamente allegeti;

Ritenuto inoltre rendere operante un programma formativo, educativo ed informativo che consenta la
diffusone ed il radicamento di una cultura della maternita e paternita consgpevole fra gli operatori della
sanita pubblica e piu in generae fra la popolazione toscana, con una prioritaria e specifica attenzione dla
promozione di una sesudita informata e cosciente nel confronti dei giovani e della popolazione femminile
migrante;

Vida la Ddibera G.R. n. 1126/05 “Idtituzione “Struttura di Riferimento sulla Mediazione Culturde in
Sanita’ presso Azienda USL 4 di Prato” con la quae s & provveduto a riconoscere |’ esperienza de
“L’dbero della sdlute’ dd’Azienda USL 4 di Prato come gruttura di riferimento per la mediazione
culturde dd Sistema Sanitario toscano dla luce délle richieste di ativita volte a promuovere e diffondere
pratiche di mediazione culturae frale strutture e gli operatori dd S stema stesso;

Vidonae le “Linee di intervento per una riqudificazione deai consultori” (Allegato A) che prevede una

riorganizzazione dd ssemade consultori familiari azienddi sullabase dei seguenti obiettivi:

- raggiungimento di andard quditativi srutturai tecnici e organizzetivi e di attivita cos come definiti dai
requisiti richiesti dal piano per ciascun consultorio attivato;

- creazione di una Rete Regionde di Conaultori Principai che condividano standard di operativita
ndl’ ativazione di percord asssenzidi nd quadro ddineaio dagli atti normativi e programmetori in
vigore e quindi aggiornare e rafforzare I'offerta di servizi consultoridi in Sntonia con le palitiche
regiondi piu di recente affermate;

- definizione da percord di accesso a servizi consultoridi;

Esaminai gli “Indirizzi metodologici dle Aziende Sanitarie per progettare sul territorio percors di
promozione della sdute, dl’ afettivita e dla sessudita consgpevole’ (Allegato B) contenente una sexie di
indicazioni operative ale Aziende USL per la promozione di una cultura sulla sessudita informata in ambito
scolastico secondo i principi e le metodologie della Rete * Scuola che promuove salute’;

Vidi gli “Indirizz metodologici ale Aziende Sanitarie per progettare sul territorio percors di promozione
della saute per le donne Sraniere’ (Allegato C) contenente indicazioni per azioni findizzate a migliorare
I'informazione e |'accesso delle donne migranti d Servizio Sanitario e interventi formativi a caraitere
interculturde del personde sanitario coinvolto nell’ gpplicazione della Legge n. 405/75 e ddla Legge n.
194/78, daredizzars, da parte delle Aziende sanitarie, in collaborazione con la struttura di riferimento per
la mediazione culturde in sanit&;



Giudicati gli indirizzi dlegati coerenti con gli obiettivi di Sanita regionde indicati nd PSR 2005 — 2007 in
materia di consultori, maternita e paternita consgpevole, educazione sessude e integrazione ddle
popolazioni migranti;

Ritenuto opportuno disporre la presentazione da parte di ogni Azienda USL di un progetto di interventi che
contempli le tre linee di azione declinate secondo leindicazioni fornite dagli alegati corrigpondenti:

A. riqudificazionedea sarvizi consultoridi

B. promozione della saute dl’ affettivita e ala sessudita consgpevole

C. promozione ddlasdute per le donne Sraniere;

Stahilito che ciascuna Azienda USL debba inviare un progetto, approvato con ddibera aziendale, ala
Direzione Generde Diritto dla sdute e Politiche di Solidarieta della Regione Toscana, entro 90 giorni ddla
datadi comunicazione ddla presente delibera;

Ritenuto opportuno, d fine di garantire il raccordo trale funzioni azienddi coinvolte eil coordinamento delle
progettazioni ativate, chei responsabili dei progetti presentati nell’ attuazione degli indirizzi di cui agli alegeti
della presente delibera siano individuati nei responsabili delle attivita consultoridi;

Congderato importante asscurare d personae sanitario coinvolto ndl’ applicazione ddla Legge n. 405/75
e ddla Legge n. 194/78 da percord formdivi che rigpondano dle attuai esgenze organizzaive e
professondi, nd rispetto dele disposizioni contenute nd PSR 2005 — 2007 a punto 4.5. “La formazione
delle competenze per 1o sviluppo di obiettivi di saute’;

Ritenuto opportuno garantire una programmazione, per AreaVadta, di tai percors formativi a favore degli
operatori delle Aziende Sanitarie, in collaborazione con il gruppo regionde sulle attivita consultoridi
previsto da PSR 2005 - 2007, da redizzard, per ogni Area Vada di riferimento, attraverso Aziende
cgpofilache vengono individuate nele Aziende USL n. 6 di Livorno, n. 8 di Arezzo en. 11 di Empoali;

Vautato opportuno, in riferimento a percors formativi di cui sopra, che le Aziende USL capofila sano
tenute a presentare dla Direzione Generde Diritto dla Sdute e Politiche di Solidarieta la rativa
progettazione entro il termine di 90 giorni dala comunicazione del presente &tto;

Giudicato importante avvders della collaborazione de “L’Albero della Salute’, struttura di riferimento
regionde per la mediazione culturale, per il sostegno dla redizzazione di interventi (formazione personde
consultori e sanitario, predisposizione strumenti educativi, ecc.) di carattere Sa regionde che territoride
findizzati afavorire politiche di integrazione con le popolazioni migranti resdenti, in particolare modo con le
donne, cosi comeindicato ndll’ Allegato C, e daredizzars in raccordo con i servizi consultoridi;

Congderato indispensabile monitorare il lavoro che le Aziende Sanitarie ssranno chiamate ad attuare in
base dle disposzioni contenute negli Allegati A, B e C dtraverso la creazione di un gruppo di lavoro
tecnico che veda la presenza di tutti i soggetti istituziondi coinvalti, il quae verra codtituito con un gpposito
e successvo ato di questa Direzione Generde;

Ritenuto di dover procedere dlaliquidazione dei progetti che le Aziende USL presenteranno in due tranche
di cui laprima, pari d 50%, dl’ goprovazione da singoli progetti azienddi e la retante sulla base di una
relazione di awvio attivita;



VigalaL.R. n. 36 de 6/08/2001 “Ordinamento contabile della Regione Toscand’;

VigalaL.R. n. 71 dd 27 dicembre 2005 “Bilancio di previsone per I'anno finanziario 2006 e bilancio
pluriennae per il triennio 2006 — 2008”;

VigalaD.G.R. n. 1309 del 27 dicembre 2005 “Approvazione bilancio gestionale 2006 e pluriennale 2006
—2008";

Ricordato che ddl’ atuazione dd presente provvedimento non deriveranno oneri aggiunti a carico del
bilanci ddle Aziende USL;

A vati unanimi

DELIBERA

1. di goprovare dli indirizzi contenuti ndll’ Allegato A “Linee di intervento per una riqudificazione del
conaultori”, nell’ Allegato B “Indirizzi metodologici dle Aziende Sanitarie per progettare sul territorio
percors di promozione ddla sdute, dl’ afettivita e dla sessudita consapevole’ e ndl’ Allegato C
“Indirizzi metodologici dle Aziende Sanitarie per progettare sul territorio percors di promozione della
sdute per le donne draniere’” della presente Delibera a sostegno di interventi findizzati a favorire la
riqudificazione ddlarete consultoride e la diffusone di una cultura della sessudita consgpevole e ddla
maternita e paternita responsabile in Toscang,;

2. di assegnare la somma complessiva di € 3.100.000,00 per |a predisposizione di azioni coerenti con gl
indirizzi di cui agli Allegeti A, B e C d presente atto ddiberativo;

3. di far fronte dle necessta finanziarie previste della presente Delibera con I'impiego delle risorse ded
capitolo 24047 del bilancio 2006 per un importo pari a€ 2.000.000,00 findizzate dla riorganizzazione
de conaultori; del capitolo 26047 dd bilancio 2006 per un totale di € 500.000,00 in attuazione
ddl’Allegato B e C e dd capitolo 24009 dd bilancio 2006 per una cifra di € 600.000,00 da destinare
dlaformazione del personae sanitario coinvolto ndll’ applicazione della Legge n. 405/75 e ddlla Legge
n. 194/78 e dla druttura di riferimento per la mediazione culturde idtituita con la Ddibera G.R. n.
1126/05;

4. diripartirei fondi prenotati secondo le seguenti moddita:

- lasomma di € 2.000.000,00 del capitolo 24047 destinata ala redlizzazione del progetti relativi agli
indirizzi contenuti nell’ Allegato A dasuddividere trale Aziende USL secondo gli indici di accesso;

- la somma di € 500.000,00 del capitolo 26047, destinata dla redizzazione del progetti relativi agli
indirizzi contenuti nell’ Allegato B e C da suddividers frale Aziende USL secondo gli indici di accesso;

- lasomma di € 380.000,00 del capitolo 24009, destinata a percors di formazione per il personde
sanitario coinvolto nell’ gpplicazione della Legge n. 405/75 e della Legge n. 194/78, anche in ambito
interculturde, da suddividere in maniera paritetica frale Aziende USL n. 6 di Livorno, n. 8 di Arezzo e
n. 11 di Empoali che vengono individuate come Aziende capofila per le rispettive Aree Vade,

- lasommadi € 220.000,00 dd capitolo 24009, destinata alla redlizzazione complessiva de percors di
promozione della saute per le donne draniere da assegnare dla Struttura di riferimento per la
mediazione culturale in sanitaidtituita con Delibera G.R. 1126/05 presso I' AziendaUSL 4 di Prato;

5. di dare mandato a Settori competenti di procedere con successvi atti di impegno dla liquidazione del
progetti approveti e finanziati con i fondi di cui a sopra in due tranche: la prima, pari a 50%,
al’ approvazione dei singoli progetti azienddi e la restante sulla base di unardazione di avvio ativita;



6. di dar mandato dlaDirezione Generde di assumere le iniziative necessarie per [0 sviluppo operativo del
progetti di cui a presente atto;

7. di pubblicizzare il presente provvedimento per estratto sul Ballettino Ufficiale delle Regione Toscang, a
send ddl’art. 3, comma 2 della L.R. n. 18/96, poiché soggetto a pubblicita ai sens dellaL.R. n. 9/95,
in quanto conclusivo de procedimento amminigtrativo regionde.

SEGRETERIA DELLA GIUNTA
IL DIRETTORE GENERALE
VALERIO PELINI

Il Dirigente Responsabile
ALBERTO ZANOBINI

Il Direttore Generde
ALDO ANCONA



