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_a Sanita di cui
'Infanzia e 'Adolescenza
nanno bisogno

la Sanita di cui l'infanzia e 'adolescenza hanno bisogno & una Area pediatrica ferritoriale e ospedaliera
professionalmente finalizzata alla prevenzione, cura e riabilitazione dell'infanzia e adolescenza, con al centro
i bisogni della salute psicoisica e sociale dell’adulto di domani.

Ogni risorsa dedicata ai bambini non & una spesa ma un investimento sul futuro del Paese.

la Pediatria di libera scelta opera nel rispetto del rapporto fiduciario con le famiglie per soddisfare i principi
previsti dalla legge 833/78, in armonia coi diritti dell'infanzia codificati a livello infernazionale.

la Pediafria di famiglia (nome che meglio identifica il ruolo, le funzioni e i compiti dei pediatri operanti sul
ferriforio in regime di convenzione con le Aziende Sanitarie) & disponibile per la realizzazione di un modello
che risponda alle esigenze della migliore assistenza pediatrica nel rispetio della continuita col passato. Ma se
concorda con I'esigenza di dare al sistema delle Cure primarie nuovi impulsi di efficienza ed efficacia, che
fengano conto della scelta legislativa di spostare la centralites dell’assistenza dall'Ospedale al Territorio, con
diffuso impegno nella continuitd delle cure, non pud accettare 'idea che tutto debba cambiare.

Problemi assistenziali connessi alla cronicita, liste di attesa, costi delle cure, infegrazione socio-sanitaria, ap-
propriatezza organizzativa e prescritiva sono piv tipici dell’eta adulta, che per I'alto indice di soprawvivenza
deve affrontare complessita organizzative-prescrittive costose e problematiche.

Per la fascia pediatrica-adolescenziale il vero investimento in salute dovrebbe mirare allo sviluppo della pre-
venzione, del miglioramento degli stili di vita e al supporto della genitorialita, anche se persistono problemi di
cura legati a pafologia acuta, cronica e tumorale.

Tuttavia per la pediatria territoriale, che si giova di un rapporto diretto e privilegiato con gli ospedali pediatrici,
& pib un problema di “care” che di “cure” nella consapevolezza che prevenire in Pediatria significa ridurre la
patologia e i relativi costi in etd adultal

la concordanza su questi assiomi dovrebbe facilitare le giuste scelte nella consapevolezza che la Pediatria
di libera scelta, per responsabilita professionale e competenze acquisite, ha da tempo intrapreso la strada
virtuosa dei progetti Cure primarie e Salute infanzia codificati negli Accordi Collettivi Nozionali e Regionali.
Questo permette I'affermazione che non andrebbe riformata |'organizzazione raggiunta, ma piuttosto portata
a regime nell'ambito della nuova organizzazione delle AFT (Aggregazione Funzionale Territoriale), dell’asse-
gnazione di obietfivi misurabili per processo, del confronto fra pari per la definizione di percorsi diagnostici
terapeutici condivisi con la componente ospedaliera. Senza contare che la specificita acquisita e la disponibi-
litar di strumenti di selfhelp permettono di esaurire il processo di diagnosi nello studio del Pediatra. la categoria
&, infine, pronta e disponibile nell'assunzione di compiti specifici in ambiti definiti come le vaccinazioni, la

nutrizione, la diagnosi precoce dei disturbi sensoriali e neuro-cognitivi.
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