IL TEMA DEL WORKSHOP

La presenza di una Pediatria di famiglia accanto alla Me-
dicina generale costituisce una caratteristica dell’ Assisten-
za primaria italiana, e insieme una importante risorsa per
offrire una assistenza di qualita per tutto I’arco della vita.
Tra i molteplici aspetti della continuita dell’assistenza
nelle cure primarie (continuitd fra medicina generale e
specialistica, ospedale-territorio, nell’arco delle 24 ore, nel
momento della scelta di un nuovo medico), uno dei meno
affrontati in termini di riflessione e proposte € quello della
continuita fra Pediatria di Famiglia e Medicina Generale.
La questione riguarda diverse aspetti:

qualunque problema sanitario (diagnostico, terapeuti-
€O, acuto o cronico), sia che si riferisca ad adulti o a
pazienti in eta pediatrica, si ripercuote inevitabilmen-
te su tutto I’ambito familiare; la contemporanea pre-
senza, nello stesso nucleo, di un Medico di medicina
generale per gli adulti e di un Pediatra per i figli piu
piccoli, richiederebbe dunque una stretta interazione e
collaborazione che normalmente non si verifica;
tale necessita diventa ancora piu evidente se si consi-
dera il ruolo della famiglia nello sviluppo e manteni-
mento di comportamenti che hanno importanti riflessi
sullo stato di salute/malattia (alimentazione, abitudini
voluttuarie, attivita fisica e altro);
I’iscrizione dal 14° anno (o dal 6° in casi particolari)
dell’assistito dal Pediatra al Medico di medicina ge-
nerale avviene piu spesso come atto meramente buro-
cratico, senza prevedere, salvo rare eccezioni, un
“passaggio di consegne” reale, sottoforma ad esempio
di trasmissione di informazioni importanti sulla storia
sanitaria del piccolo paziente; informazioni tanto piu
critiche in caso di insorgenza in eta pediatrica di pro-
blemi cronici (ad esempio asma, patologie renali,
cardiopatie o altro), in cui tra I’altro gli eventuali pro-
getti aziendali di gestione in eta pediatrica si inter-
rompono bruscamente al compimento del 14° anno;
la questione dell’assistenza ai pazienti pediatrici nelle
fasce orarie non coperte dal proprio Pediatra di fiducia,
attualmente fornita dai medici di Continuita assisten-
ziale che assistono in tali fasce orarie anche i pazienti
del Medico di medicina generale

E’ possibile dunque identificare almeno 3 aree di riflessioni e
proposte che vedano coinvolti Pediatri di famiglia e Medici di
medicina generale: quella organizzativa, che preveda strumenti
e metodi di maggiore integrazione e collaborazione fra le due
figure professionali; quella formativa, a partire dalle “aree di
confine” fra Pediatria e Medicina generale come ad esempio
I’adolescenza, la sessualita, la contraccezione, I’alimentazione,
le vaccinazioni; quella della ricerca su problemi comuni, come
ad esempio quello del follow-up della cronicita dall’eta pedia-
trica a quella adulta o della valutazione degli esiti in eta adulta
degli interventi preventivi attuati in eta pediatrica.
Lo scopo del Convegno ¢ quello di analizzare a fondo tali pro-
blemi, e proporre possibili soluzioni in grado di colmare questa
lacuna, tanto pit evidente in una fase di profonda trasforma-
zione delle Cure Primarie.
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6 MARZO 2009
Introduzione
10.00-10.30 Registrazione dei partecipanti

10.30-10.45 Presentazione di WONCA ltalia
(G. Visentin, F. Del Zotti)

10.45-11.00 Presentazione del Convegno (a
cura del Comitato Scientifico)

11.00-11.30 Interventi preordinati di
rappresentanti istituzionali

La situazione attuale: caratteristiche, problemi
Moderatore: R. Satolli

11.30 - 12.30 Il contesto normativo:

o realta italiana e regionalizzazione del
Servizio Sanitario (F. Palumbo)
) I’area delle cure primarie e il ruolo del

distretto: indagine ACP sulle diverse
realta regionali (A. Brunelli)
12.30-13.00 Discussione

13.00 — 14.30 Pranzo

14.30 — 16.00 L’assistenza alla famiglia

) I cicli vitali come occasione di incon-
tro tra professionisti: nasce una nuova
famiglia, il primo bimbo, la gravidan-
za, I’adolescente, i nonni, i conflitti tra
genitori, la separazione
La malattia grave e/o cronica del bam
bino o del genitore: una gestione del
“durante” (E Mola, M. Gangemi)

) la cartella clinica del Pediatra di fami-
glia e del Medico di medicina generale
(F. Del Zotti,)

16.00 — 16.30 Discussione
16.30 - 17.00 Break
17.00 — 17.30 Che cosa succede negli altri Paesi? I ri-
sultati di un’inchiesta (F. Carelli)
17.30 - 18.30 Discussione
7 MARZO 2009
Esperienze di collaborazione fra Pediatria

di famiglia e Medicina generale
Moderatore: E. Mola

08.30-10.30

) Le pratiche associative “miste” (R. Riundi,
P. Elli)

. Quali informazioni dal Pediatra di famiglia
al Medico di medicina generale? (G.L. Pas-
serini)

. La cartella informatica on-line per la gestio-

ne delle patologie croniche in eta pediatrica:
il progetto BIPP (Bambini di Impegno Pro-
fessionale Particolare)-APeG (Associazione
Pediatrie di Gruppo) (A. Uliana)
) Progetto “Genitori pit” (L. Speri)
10.30 — 11.00 Discussione

11.00 - 11.15 Break

Idee e progetti per il futuro (tavola rotonda)
Moderatore: G. Visentin
11.15-12.45

) L’integrazione fra Pediatria di libera scelta e
Medicina generale: progetti di riorganizza-
zione delle cure primarie, proposte per le
future Convenzioni (F. Rossi)

. Modelli di trasmissione delle informazioni:
I’uso dei software gestionali delle cartelle

cliniche nella comunicazione fra Pediatra di

. famiglia e Medico di medicina generale (A.
Messina)

. Quali competenze pediatriche nella formazione
specifica in MG? (S. Alice)

. La formazione su aree di confine fra Pediatria di

libera scelta e Medicina generale
(comunicazione-relazione, promozione della
salute, adolescenza, sessualita, vaccinazioni)
(G. Tritto)

) La ricerca collaborativa fra Pediatria di famiglia
e Medicina generale: alcune proposte
(V. Caimi)

12.45 - 13.30 Discussione e presentazione dei contenuti di
un documento di consenso di WONCA lItalia

13.30: Chiusura dei lavori congressuali
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