ref-id-1964

485- 001- 001

aEsem

i GIMBE

HHH

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

VERITA

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Tiratura: 22.371 Diffusione: 49.571 Lettori: 223.069

Rassegna del: 05/10/26
Edizione del:05/10/26
Estratto da pag.:11
Foglio:1/3

La riforma Schillaci

a chi ha in curai piccoli
«Ma ripensiamo gli ospedali»

Prendersi in carico un paziente dall'infanzia fino all’eta adulta: I'idea alla base della
proposta del governo e approvata dal settore. Che pero lancia un allarme sui numeri

B L'ampliamento della fa-
scia di competenza pediatri-
ca alla maggiore eta, come
proposto dal ministero della
Salute nella riforma della
medicina generale e territo-
riale, & stato generalmente
accolto positivamente dal
mondo medico, anche se con
alcuni distinguo e l'invito a
una visione complessiva del-
I’assistenza territoriale,
comprendendo anche l'o-
spedale. Il sindacato dei me-
dici di medicina generale,
Fimmg, non ha espresso par-
ticolari contrarieta all’assi-
stenza pediatrica fino a 18
anni: la sua attenzione é con-
centrata soprattutto sul me-
todo, il modello contrattuale
del medico di famiglia e I'at-
tivita da svolgere nelle Case
di comunita. Del resto la mi-
sura riguarda direttamente
I'organizzazione dell’assi-
stenza pediatrica. «La Fede-
razione italiana medici pe-
diatri propose gia dieci anni
fa I'estensione dell’assisten-
za pediatrica fino ai 18 anni»,
afferma Antonio D’Avino,
presidente nazionale della
Fimp. L’adolescenza «& un
passaggio complesso, carat-
terizzato da vulnerabilita
biologiche, psicologiche e so-
ciali, in cui si concentrano
fragilita emotive, difficolta
identitarie e comportamenti
a rischio», osserva il presi-

dente Fimp. «Oggi la transi-
zione alla medicina dell’a-
dulto é spesso disorganizza-
ta e puo tradursi in disconti-
nuita assistenziali
e abbandono dei
percorsi di cura. Il
pediatra di fami-
glia é il riferimen-
to piu adeguato:
conosce il pazien-
te fin dall'infanzia,
intercetta preco-
cemente i segnali
didisagio e accom-
pagna la crescita
anche sul piano
educativo e rela-
zionale». Secondo
D’Avino, «€ neces-
sario costruire un
modello di transi-
zione strutturato
tra il pediatra di li-
bera scelta e il me-
dico di medicina
generale». Insie-
me alla Fimmg,
spiega, «abbiamo
gia avviato un ta-
volo di confronto
per definire strumenti con-
divisi, come schede di pas-
saggio, che rendano questo
percorso il pit ordinato pos-
sibile, in modo che il medico
di famiglia possa farsi carico
in modo completo delle con-
dizioni di salute che, se ini-
ziano in adolescenza, posso-
no diventare fattori di ri-

schio anche nell’eta adulta e
compromettere la salute fu-
tura». A rendere ancora piu
urgente il tema della transi-
zione all’eta adulta, da attua-

reinsinergiaconlamedicina
difamiglia, & il cambiamento
dei bisogni di salute: disturbi
psicologici e dell’'umore,
comportamenti a rischio le-
gati all’'uso di alcol e droghe,
disturbi alimentari, ritiro so-
ciale, rapporto problematico
con il web e i social, oltre
all’aumento di patologie cro-
niche come l'obesita. Sono
tutti segnali di una crescente
complessita dell’eta adole-
scenziale che il Servizio sa-
nitario nazionale non puo
permettersi di sottovaluta-
re.

Anche la Societa italiana
di pediatria ha accolto favo-

revolmente la proposta del
ministro della Salute, Orazio
Schillaci. «Il pediatra é infat-
ti il professionista con le
competenze scientifiche e
culturali piu adeguate per
prendersi cura di questa fa-
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scia d’eta», sottolinea Rino
Agostiniani, presidente del-
la Sip. Portare a terra questo
cambiamento «non sara
semplice erichiedera un am-
pio lavoro di condivisione»,
osserva. «Sara necessario,
inoltre, non limitare I’esten-
sione dell’eta pediatrica al
territorio, ma applicarla an-
che in ambito ospedaliero,
dove oggi esiste una situazio-
ne molto disomogenea tra le
diverse regioni italiane». At-
tualmente, riferisce il presi-
dente Sip «alcune pediatrie
seguono 1 pazienti fino ai 14
anni, altre fino ai 16 e altre
ancora fino ai 18. E quindi
necessario uniformare i
comportamenti, per garanti-
re che ragazze e ragazzi sia-
no assistiti in strutture con
caratteristiche e competen-
ze adeguateallaloro eta». Nel
dettaglio, attualmente, a li-
vello ospedaliero circa un
bambino su quattro (fasciao-
18 anni) viene ricoverato in
reparti per adulti. Traii5ei
18 anni la quota sale fino al
70%. In termini assoluti, si
tratta di oltre 100.000 bam-
bini e adolescenti ogni anno.
Una tendenza che si confer-

ma anche nelle terapie in-
tensive, dove quasi un rico-

vero su due avviene in strut-
ture per adulti. Estendere
I'assistenza pediatrica fino
ai 18 anni non solo sul terri-
torio, ma anche in ospedale,
significa garantire continui-
ta di cura e percorsi davvero
coerenti con I'eta evolutiva.
La pediatria ospedaliera
dei prossimi anni «sara pro-
fondamente diversa», secon-
do Alberto Villani, respon-
sabile dell’'Unita operativa
complessa di Pediatria gene-
rale, malattie infettive del-
I’Ospedale Pediatrico Bam-
bino Gesu di Roma. «Servi-
ranno forse meno pediatri
ma con competenze specifi-
che per gestire pazienti com-
plessi e nuovi bisognidisalu-
te. E serviranno ospedali ri-
pensati: spazi, servizi e orga-
nizzazione dovranno essere
realmente a misura di bam-
bino e adolescente». Uno de-
gli aspetti piu controversi
dell’intera riforma é’'unifor-
mazione del numero massi-
mo di 1.500 pazienti dei me-
dici di famiglia anche per i
pediatri, che attualmente ar-
rivano a circa 1.000 assistiti,

rispetto agli 850 ottimali.
«Non si possono equiparare i
due massimali perchési trat-
ta di attivita profondamente
diverse che prevedono una
frequenza e una durata della
visita differenti», spiega D’A-
vino. «Noi facciamo bilanci
di salute, cioé visite pro-
grammate a eta filtro. Un
bambino richiede molti piu
contatti rispetto a un adul-

to», aggiunge rimarcando
che la pediatria non é assolu-
tamente sovrapponibile alla
medicina generale né per
tempi né per modalita ope-
rative. A questo si aggiunge la
natura dell’attivita clinica.
«Il medico di medicina gene-
rale», conclude, «gestisce so-
prattutto cronicita mentre il
pediatralavorasu prevenzio-
ne, crescita e sviluppo neu-
ropsicomotorio».

S. Con.

ESPERTI Dall'alto, in senso orario,
Rino Agostiniani, Alberto Villani
e Antonio D'Avino [Ansa]

Pes0:61%

. Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



485- 001- 001

GIMBE

EVIDENCE FOR HEALTH
Sezione:POLITICA SANITARIA

VERITA

Rassegna del: 05/10/26
Edizione del:05/10/26
Estratto da pag.:11
Foglio:3/3

‘ i per Ia
bini”

Pes0:61%

Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

Il presente documento non e’ riproducibile, e' ad uso esclusivo del committente e non e' divulgabile a terzi.



