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La scarsa funzicnalifd e la inefficienza deil Consultcri Familiari pugliesi
2 stata sottoliineata nel novembre scorso nella " relazione allo stato di
attuazione della lsgge regionale n.30/77 " allegata al Piano dei Consultori
per il triennic £2-84, ma ancor piu é stata posta in evidenza da un'indagine

aila Ia Clinica Cstetrica e Ginecologica dell'Universita di Bari
Frof, 3il4c Battocchni, 3elvzggi ed Anastasio con la collaborazione di

) i cui riszultati sono statil esposti al convegno "Contraccezione,

sterilizzazione e aborto cggi in Italia", svoltosi recentementa a Modena .
Non si pud igrerare ormai che dagli articoli pubblicati fraquentementa sui

i di ragscivre diffusicne, dalle intervista frasmesse

dalle reti t=lavisive vregisonali, dagli stessi Cperatori, Utanti 2 Organismi
desutati 2lla gesticne Jel servizio, perwvengono ripetutamente, alile rorze

Soeciali e Pociitiche intersssate alle problematiche Ceonsulteoriali, istanze
relative ad ura " rifondacione " dei Consultori Familiari della Puglia .

Tali istanze vengono motivat2 dalle seguentil osservazicni

relativamente alla funzionalita :

1) 1la mediczalizzazicne del servizio che invece, come succede ovunque 3110

1

istero, dovretbe per Legge prevedere in primo luoge, tra le finalita

ologica e sociale alla Copria e alla
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"lL'assistenza psi
Famiglia " .Infatti £ stato rilevato che in Puglia due terzi dei consul-

zori operanti sono di tipo medico { assistente sociale e medico ) mentre

in un terzo & stata completamente medificata la composizione dell'équipe

]

stabile pravistaz dalla Legge n.30;
2) la discordanzz dell?indirizzo operativo del servizi consultoriali indotta
dzlla "Facolti di scelra fra diversi operatori socilali " concessa nello

.6 della Legge n.30 per la formazione delltéquipe stabile a tempo
discriminazioni:

a
— par 1'Utenza: la gquale pud beneficiare di determinate

crestazioni professicnall solo presse alcuni congaltori,

serché 12 convenzionl con le Fiqure sescluse dall'aquipe
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2 s3ia compo-

1

2 Jdalltassiscentae sociale pud mancara

- per gli Operatori del servizio: i quali, specialmente

quardo dispcngano di convenzioni per poche ore setti-

manali, lamentano numercse Jifficcelta dal punto di

vista tecnico e oper
a

molteplici attivit

tigo par la realizzazione delle

m

reviste dalla Legge n.30;

vl

3} lo scarso rilieve corcasso al momento preventivo di ogni attivitad: mentrs,

nello spirito della Legge Istitutiva, il servizioc consultoriale dovrebbe

operare sopratuitto nell'grica della orevenzione;

relativaments

[

personale che opera nel servizio :

2 convenzions
2) la 4Aisparita
3) 1lz mancanza 4i

or

1} 1la situazione di crecarizsta lavor:

~4

2 connessa al rapporti di ceonsulenza

di trattamento 2conomico e gluridico nelle diverse U.S.L.;
i

formazione professionale, pur2 espressamente prevista dallo

art.15 della legge n.30, attraversco la promozione di corsi di qualifica-

zicne e di aggiocrnramento .

Tanto Fin gul rilevato @ premesso che

- la legge della Regione Puglia n.30 del 5/9/177 - art.6 - prevecde che nel

Consultorio Familiare deve operare un'aquipe stablle a t=mpo pieno costi-

tuita da due unita @

un medico 2 un assisten

oppure

ta sociale

unc psicclogo e un assistente sanitario visitatore o

infermiere professicnale ;

- che in realta le diverse Ffigure professionali previste per la formazione

Jell'equipe stabile risultano ugualmente importanti e necessarie per un

correrto svolgimento dellfattivitd consultoriale poiché owviamente le

loro prestazioni professiconali non scono identiche sul pianc operativo,

come invece sembra di poter dedurre dalla formulazione alternativa che

ztabilisce la faccoltd di scelta tra gli operateri considerati;
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- -h=2 le prestazioni relative alle finalita a) 2) f) oreviste rell'art.2

()

2113 12gge 1.3C rorché gli intsrventi 1) 4) 5) 1C) 11} 12) 13) 14)

[

cravisti nell'art,3 della stessa legge, richiadono un impegno costante
dello psiceologo e delltassistents sociale, mentre la realizzazione delle
finalita b) ¢) d) e degli intarventi 1) 2) 3) 5) 6) 7) 8) 9) risulta
ccmpetenza di un medico, preferibilmente. ginecologo, e di un g assistente
sanirario visitatore { o di un'cstatrica), includendo naturalmente la
nacassaria collaborazione interdisciplinare richiasta dalle singole
situazioni operative;

- che due sole unita operative a tempo pieno sonc evidentemente insufficienti
car la realizzazicne deoi molteplici interventi orevisti dalla lazgge n.20,
tznto che in alcuni consultori sono state stipulate cornvenzionl a tempo
oi2no anche con le Figure necessariamente escluse dall'équipe stabile
( sopratutto psicologi );

na generalmente 12 altre Leggi Regicnall in materia di ccnsulteri preve-
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deno un'équine stabile composta almeno da 3 o 4 operatori a tempo pieno,
Fra i cuali scno sempre compresi il medico, 1o osiccleogo, @ l'assistente
scciale { Leggi regionali del Piemonte,della Lombardia,dell'Smilia-Roma-

cna ecc. ) .
TUTTC CICY PREMESSC SI IVIDENZIA CHE, PER REALIZZARE LA AUSPICATA FUNZIONMALITE,

3

0

DEL ZERVIZIO CONSULTORIALE PUGLIE3E, CCCORRE SCPRATUTTO
A) FAVORIRE UNA IMPOSTAZIONE PIU' SPICCATAMENTE SCCIALEZ DELLE ATTIVITA!
ISTITUZICNALLI AL FINE DI EQUILIBRARNE L'ATTUALE SCCE33IVA 3ANITARIZZAZIONE;
3) UNIFORMARE L'INDIRIZZO OPERATIVC DEI VARI CONSULTORI PER EVITARE I
DISAGI DELL'UTENZA .

A conclusiona di quanto scpra riportato si ritisne opportuno prooorre, con

la modifica delltart.$ deila l.r.n,30/77, che l'é4quipe stabile a tempo pierno

~

12l Consultori Familiari della Puglia sia costituita dalle seguenti fiqure

v

@)

rofessionali;

- medico preferibilmente ginecologo,

- o3sicologo,

|
vu

ssistenta sociale,

ssistente sanitario o ostetricz o infermiere srofassionaie .

1
bit
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Cfirendo un servizio qualificato strettsmente legato alla presenczea
di operatori di provata esperienza ronché capaciti professionzle
riconosciuta nel settore gi assolve compiutamente alle finaliti per
sequite dai Consultori.

Per le ragioni anzidette, in ossecuio alle funzioni proprie di pro-
grammazione e di indirizzo dells Regione, 12 provosta di legge con
la inserita norma transitoriz consente unz2 disciplina orgsnizzativz
dei Consultori familieri che, rel rispettc dell'sutonomia propria
dell"Znte istitutivo, sanando una situarione di vrecarieta del per-
sonale, rispondza adeguatamente z21la necessiti di realizeare un con-

cretc e significativo ruolo dei Consultori nel territorio regicnzle,
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Art.t

11 secordo comme dell'art.6 € cosl modificato:
"L*equipe stabile, per l'intero orzario di lavoro, & costituita
da quattro uniti:

un medico, preferibilmente specialista in ostetrice e glne-
cologia, uno psicologo, un assistente sociale e un assistente -~

sanik8rio od osteirica o infermiera vrofessionzale.”

NORMA TRANSITORIA

Art.2

Gli Enti istitutivi del servizio consultorizle che abbizno
stipulato formali convenzioni ver le figure professionali pre=-
viste nel precedente articolo eod integrative dell'&guipe stabi-
le, si avvslgono del predetto personale in servizio sino alla
data del 31 dicembre 1983 e con un rapporto di consulenza Dre-
stata di almeno 12 mesi sino all'espletamento di procedure con-

corsuali secondo l'ordinamento in vigore presso gli Enti istitu

GIORGIC BORTONE
(‘f
MICHELE CASSANQ '>

e ANTONIC PIACQUABRIO

tivi.
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