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Caratteristiche dell’'osservazione

Ambito territoriale: Cesena 15 Comuni di circa 200.000
abitanti di cui circa 30.000 ragazzi sotto i 18 anni.

Periodo temporale: 25 anni (dal 1990 al 2015).

Fonte da cui sono stati tratti 1 dati: relazioni annuali sulle
attivita del servizio di Pediatria di Comunita (Ciotti, Farneti).




| parametri considerati

Il numero di puerpere o nati nell'anno;

Il numero di puerpere contattate (in ostetricia/nido dalla
ASV/IP);

Il numero delle puerpere eleggibili (a quante donne,
rispetto i criteri di selezione, viene proposta la visita
domiciliare);

Il numero di visite: eseguite, non eseguite (per difficolta del
servizio) rifiutate (da parte della puerpera contattata) o non
possibili per irrintracciabilita della donna.

Le modalita di contatto (visita al nido, incontro nel corso di
accompagnamento alla nascita, presentazione telefonica).




Le tappe

1989 PSR visite domiciliari: a Cesena da cat a rischio a universalismo

1994 (R E R) criteri larghi di “donne a rischio”: primipare, rischio sanitario e
sociale

1995 viene introdotta in Ostetricia la dimissione precoce
1998 questionario autosomministrato
1999 (Ausl Cesena) primipare, puerpere sotto i 18 anni o sopra i 40 anni,

puerpere sole, straniere, tossicodipendenti, con malattia psichiatrica, con
basso livello culturale, di basso livello socio economico, o in presenza di
malattie del neonato o di anamnesi di gravidanza patologica.

Nel 2007 completa gestione dei corsi di accompagnamento alla nascita,
compresa la parte di puericultura delle ostetriche del CF;

le ASV/IP escono dagli incontri programmati con le gravide.
CEDAP compilato dalle ostetriche della sala parto;
visita del pediatri di famiglia a tutti i neonati entro il settimo giorno di vita;

sospensione del colloquio in ostetricia da parte delle ASV/IP con le
puerpere.




Le tappe

2007 criteri di eleggibilita: primipare, escluse coloro che hanno frequentato i
corsi di accompagnamento alla nascita o seguite in gravidanza dal CF fuorche
guelle straniere, puerpere sotto | 18 anni o sopra i 40 anni, puerpere sole,
straniere, tossicodipendenti, con malattia psichiatrica, con basso livello culturale,
di basso livello socio economico, o in presenza di malattie del neonato o di
anamnesi di gravidanza patologica,

2012 criteri di definizione del rischio, specificato anche il tipo di disagio

psichico, fisico e sociale presentati dal nucleo familiare:

per la mamma: primipara, minorenne, sola, straniera, a rischio di o con
conclamata depressione, con problemi psichiatrici, crisi di panico, ansia,
difficolta di accudimento, ex o tossicodipendente, agli arresti domiciliari;

per il padre: etilista, tossicodipendente, con disturbi psichiatrici, agli arresti
domiciliari.
Per il nucleo familiare: grave disagio socio economico.

2015 late preterm
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Dati di attivita in numero assoluto

visite eseguite

visite rifiutate

visite non eseguite
puerpere irreperibili
visite successive

VD tot

totale puerpere elegibili

totale puerpere contattate




Dati di attivita in percentuale

visite eseguite
visite rifiutate
visite non eseguite
puerpere irreperibili

puerpere irreperibili




Strumenti

Formazione professionale: i 50 anni dei mercoledi

Promozione della salute ed educazione sanitaria (percorso nascita,
Iscrizione alla nascita, visite neonatali..)

Diagnosi precoce depressione post partum (EPDS)

Integrazione socio sanitaria e scolastica con percorsi condivisi
(maternita difficili, visite domiciliari, gruppo abuso, UVP, passaggi di
eta..)

Collaborazione con volontariato (Mamme insieme)

Ricadute

Cultura pediatrica di comunita: sociale, sanitaria, educativa, di
volontariato




Indicatori proxy

N° bb con ricoveri sotto i tre mesi di vita (2015): 100

N° bb con re ricoveri entro I'anno di vita (2015): 7

N° visite pediatriche neonatali: 1.428/1600 nati circa (2015)

N° di seggiolini con cinture allacciate 60-70% (dati naz. 40%)

N° allattati al seno (2015) esclusivo a 3 mesi 51%; a 5 mesi 30%
(RER 3 mesi 40%; a 5 mesi 27%)

N° iscritti al pediatratrai 7 e i 14 anni (al 2015): 14.538




Indicatori proxy

N° bambini in carico ai SS (2014): 3,6 per mille (RER 7,7) (1245)

N° bambini in affido 6,9 (RER 9,1) (65)

N° ragazzi in tutela 0,81 (RER 1,9)

N° allontanamenti 1,1 (RER 1,6)

N° ragazzi in comunita 0,8 (RER 3,6) (106)

N° in carico per maltrattamento 3,3 (RER 2,5)

N° ragazzi in carcere O




Quali ipotesi per il futuro?
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Amadori

Comune/Quartiere

»Cesena:

Borello

Valle Savio

Oltre Savio

Dismano

Ravennate
»Bagno di Romagna
>Verghereto
»Sarsingvaccinazioni)

»>Cesena:
Centro
Cesuola
Fiorenziola
Cervese\ord
CerveseSud
Al Mare
Rubicone

»>Montiano

»>Mercato Saraceno
»Sarsina

»Cesenatico
»San Mauro Pascoli
»>Gatteo

»Savignano sul Rubicone

>Borghi

»>Sogliano Al Rubicone

»>Gambettola
»>Longiano

Scuoledi Riferimento

»2° Circolo Cesena

»>7° Circolo Cesena

»>Scuola Medid Viale della ResistenZza

»>Scuole Superiori

>Nidi e Materne private e Comunali dei
Quatrtieri di Cesena di riferimento

> Istituto Comprensivo Bagno di Romagna

»>3° Circolo Cesena

>4° Circolo Cesena

»>5° Circolo Cesena

»>Scuola Medi&A. Frank

»>Scuola Media G. Pascoli

»>Elementare e Media Sacro Cuore

>Nidi e Materne private e Comunali dei
Quartieri di Cesena di riferimento

Scuole dei Comuni di riferimento

Scuole dei Comuni di riferimento

Scuole dei Comuni di riferimento




Ipotesi di lavoro

Lavorare su due popolazioni:

seguite dal CF: prevedere modalita di relazione fra ostetrica, pdf e ASV
del proprio territorio, e successivo "passaggio di referenza”;

non seguite dai servizi: vanno previsti momenti di sorveglianza attiva
con comunicazione ASV al pediatra dei rifiuti alla domiciliare, e
individuazione congiunta di strategie di contatto e recupero;

Prevedere strumenti di facilitazione: cellulare di servizio per le ASV per
evitare I'anonimato telefonico.

Aggiornare i contenuti della visita: la formazione del personale sulla
osservazione e sulla relazione.

La valutazione.




