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Introduzione e inquadramento

Al fine di migliorare 'omogeneita nell'offerta di cura in ambito ostetrico
ginecologico, l'equita e trasparenza, la continuita assistenziale e
ottimizzare le risorse, € stata attivata la Centrale Ostetrico-Ginecologica
(COG). Il mandato della centrale telefonica é: rispondere a tutti i primi
accessi, a carattere sanitario psicologico e sociale, afferenti ai cinque
Consultori Familiari, alle due UO Ostetricia e Ginecologia ASFO e alla SOC
Psicologia dell'Infanzia e della Famiglia; fungere da cabina di regia tra
tutti i servizi /professionisti coinvolti nel percorso; organizzare tutte le
attivita di gruppo e individuali a promozione della salute nei primi 1000
giorni e a supporto della genitorialita responsiva.

Obiettivi

- Adottare un modello organizzativo di implementazione dell’assistenza
territoriale, in linea con il DM 77/2022 e il PNRR missione 6, sgravando i
reparti ospedalieri da accessi inappropriati rispondendo ai bisogni del
cittadino.

- Ottimizzare I'impiego delle risorse umane, riorganizzare i percorsi,
migliorare la compliance dell'utente e rilevare la qualita percepita.

Descrizione

Dopo la revisione della letteratura e delle normative nazionali si e
proceduto all'individuazione delle caratteristiche della Centrale Ostetrico
Ginecologica attraverso focus group con i professionisti e con i
coordinatori e all'identificazione del luogo fisico per I'attivazione della
centrale creando il cronoprogramma con il Diagramma di GANTT.
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La COG, attiva da maggio 2025, € situata a Pordenone e risponde ad un
bacino d'utenza di 301.000 ab. circa, per tutte le richieste afferenti alle 5
sedi Consultoriali e agli Ambulatori di Ostetricia e Ginecologia dei Presidi
Ospedalieri. Gli orari di apertura sono dal lunedi al venerdi dalle ore 9:00
alle ore 13:00 e dalle ore 14:00 alle ore 17:00 e risponde ad un numero
telefonico unico per le richieste a carattere sanitario e un secondo
numero per quelle psicosociali che confluiscono su tre linee telefoniche
attive contemporaneamente.

L'équipe prevede solo ostetriche esperte in clinica e con propensione agli
aspetti organizzativi e al counselling telefonico; il turno € composto da 2
ostetriche in carico ai Consultori o agli Ambulatori ospedalieri, in modo
integrato.

Precedentemente le aperture delle segreterie dei vari consultori aziendali
e degli ambulatori ospedalieri corrispondevano a un totale di 202
ore/operatore settimanali. Attualmente I'offerta aziendale prevede 60
ore/operatore settimanali di apertura telefonica con una media di
telefonate giornaliere pari a 110.

NR ACCESSI CONSULTORI FAMILIARI NR PUERPERE CONSULTORI NR GRAVIDE CONSULTORI
2024 2025 2024 2025 2024 2025
26463 29021 1692 1833 915 1034

Tabella 1 Dati Consultori 2024-2025

Cio ha permesso di implementare la qualita dei percorsi, offrendo, ad
esempio, la visita domiciliare a tutte le puerpere afferenti al punto nascita
aziendale accettata dal 47% delle donne (vs il 12% del 2024), nonché di
incrementare dell'11.5% le presa in carico di donne in gravidanza. Il
numero di gravidanze fisiologiche a completa gestione autonoma
ostetrica sul totale e del 58% e [lassistenza & garantita
dall'efficientamento delle risorse conseguente all'attivazione della COG.
Il numero di accessi nei consultori familiari nell'anno 2025, & aumentato

del 9% rispetto all'anno precedente.

Discussione e conclusioni

Come evidenziato dai risultati, I'attivazione della COG ha risposto ai
bisogni della popolazione nonché efficientato I'attivita dei professionisti
sanitari, permettendo I'aumento degli interventi assistenziali in setting
territoriale aderendo al DM 77/2022 e PNRR e favorendo lo sviluppo della
domiciliarita nel puerperio.

L'integrazione multiprofessionale dei professionisti afferenti a Consultori
e Ambulatori ospedalieri all'interno dell’équipe della COG facilita le
relazioni tra i servizi rafforzando la rete e la continuita delle cure,
uniformando i percorsi e le risposte ai bisogni dell'utenza, nonché
migliora le competenze delle ostetriche presenti nella Piattaforma
Materno Infantile.
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