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| Pediatri di libera scelta (PLS), dispongono di una
grande quantita di dati sanitari raccolti quotidiana-
mente nell'attivitd professionale, riferiti a una popo-
lazione con caratteristiche molto specifiche che va
dalla nascita ai 14-16 anni. Questo patrimonio di
dati rappresenta un'opportunitd e una risorsa da
valorizzare per molteplici usi: per studiare l'inci-
denza di specifiche patologie, valutare i determi-
nanti delle stesse, per rilevazioni epidemiologiche,
socio-sanitarie, per valutare lo stato di salute della
popolazione da loro assistita e, non ultimo, per
valutare la qualita delle cure e gli impatti di ordine
economico.

la sistematica raccolta dati pud identificare situazioni
che richiedono di modificare interventi sia di preven-
zione che di cura, affivare attivitd di pianificazione
sanitaria e di ricerca: si adatta inoltre molto bene
alle necessita di sorveglianza, di studio sugli effetti di
disuguaglianze sociali e sull'accesso ai servizi, am-
pliando o riducendo I'offerta degli stessi con I'obietti-
vo di gestire le risorse in modo efficace.
Nell'Accordo Collettivo Nazionale (ACN] fra i com-
piti del Pediatra sono previsti “la tenuta e I'aggiornao-
mento di una scheda sanitaria pediafrica individuale,
su supporto informatico, a uso del Pediatra e a uti-
lita dell’assistito e del Sistema Sanitario Nazionale
(SSN), che raccoglie anche le informazioni regi-
strate nel libretto sanitario dell’assistito” e il proget-
to Salute-lnfanzia che comprende i bilanci di salute,
visite per efd filiro previste secondo una cronologia
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ben definita atte a valutare lo sviluppo auxologico,
psicomotorio e le tappe dello sviluppo neurocogni-
fivo. Gli esiti vengono sempre registrati dal Pediafra
nel libretto pediatrico sanitario.

In Provincia di Trento tali visite sono calendarizzate
1,3,6, 12,24, 36ea 6,9,

Nell'accordo provinciale si fa esplicito riferimento an-

a mesi 13 anni.
che alle rilevazioni epidemiologiche attuate attraverso
3 schede informative inserite nel librefto pediatrico a
partire dal 1989 e previste a 12 mesi, 6 e 13 anni,
“per definire, da parte dell’Azienda Provinciale per i
Servizi Sanitari di Trenfo, d'infesa con le organizza-
zioni sindacali, obiettivi quali-qualititativi e specifiche
strategie di prevenzione”.

la disponibilit dei dafi & stata assicurata dall’esi-
stenza e dallo sviluppo di un sistema informativo ne-
onatale (centrato inizio|menTe sulle schede ostetrico-
neonafali e in seguito, dal 1.1.1996, sul Certificato
di Assistenza al Parto, CedAP) che, qualora collegato
ai dati delle schede informative pediatriche, permette
una sorveglianza dei primi 1000 giorni di vita, perio-
do altamente sensibile dell'etd evolutiva per un buo-
no stato di salute in etd adulta (WHO). In Provincia
di Trento sono attivi anche tre specifici registri di
patologia: il registro delle malformazioni congenite,
quello delle malattie rare e quello dei tumori da cui
& possibile individuare i tumori infantili. | flussi infor-
mativi correnti, quali CedAP e Schede di Dimissione
Ospedaliera (SDO), integrati con le schede pedia-
friche e i registri di patologia, compongono il pro-
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Figura 1.

Scheda informativa sullo stato di salute a 12 mesi utilizzata in Provincia
di Trento - indicatori.

SCHEDA INFORMATIVA SULLO STATO DI SALUTE A 12 MESI
Comune di residenza 1

Nome e cognome
N. blanci di salute 1° mO3*mO6° M O012°m O atri 0 ricovero ala nascita 0siOno
SessoOM COF data d nascita / / O barrare se nato fuorl provincla

Madre tallana Osl Ono provenienza )

Peso neonatale g peac a 12 mesi g

Lunghezza a 12 mesl am cconferenza del cranio a 12 mesl cm

Frequentalinido o8 _ono Geritorifumatorl 081 _ono__
Malattie (0-12 mesi) Note sulle malattie

o Otite Ricovero O P O FP

0 Ofite Ri OP OFP

0 Alte vie respiratoris Ricovero o P 0 FP

O Basse vie respiratorie RicoveroO P OFP

0 Diarmea acuta RicoveroOP CFP

O Malattie infettive Ricovero O P O FP
O Infaziond vie urinare alte

O Dermatite atopica

Sospeso per:

Oipogalattia Dlavoro  [malattia Prima minestrina a mesi ___

O altro VitaminaD Osl Ono per mesl
Latti ipoallergenici os ano VitaminaK o8l ono per mesl
Latte di sola/riso od ono Fluoro osl ono

LLatte di proseguimento, primo uso a mesl ___

~Lalte vaocing, primo usc a mesl

Firma del padiatra Data
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gefto di sorveglianza provinciale in efd pediatrica
denominato LINFA Project, acronimo di “longitudinal,
Infant and Neonatal Follow up towards Adolescence”
(Piffer & Pertile 201 8).

le informazioni rilevate nelle schede informative pe-
diatriche sono presentate nelle Figure 1 e 2a-b.
Olire ai dati anagrafici e auxologici, la scheda in-
formativa sullo stato di salute a 12 mesi raccoglie
informazioni su esposizione a fattori di rischio, qua-
li la frequenza del nido, fumo dei genitori, nonché
eventuali malattie rilevate nei primi 12 mesi di vita,
indicando se ne & seguito o meno un ricovero in sfrut-
fura provinciale o exfra-provinciale, e la presenza di
malformazioni congenite non segnalate alla nascita.
Una sezione specifica & dedicata all'alimentazio-
ne con particolare attenzione al tipo di allattamen-
to (al 6° mese e all'annol: esclusivo, predominan-
te, complementare, formula, secondo criteri OMS

(Organizzazione Mondiale della Sanita), durata e
infroduzione di eventuali latti speciali e motivo del-
la sospensione dell'allattamento materno. Infine sono
raccolti dati sull'alimentazione complementare con
data di inizio in mesi e su misure profilattiche: assun-
zione di vitamina D, K e fluoro.

Il flusso delle schede prevede un insieme coordi-
nato di attivitd in capo ai Pediatri di famiglia, ai
Servizi delle cure primarie e quindi al Servizio di
Epidemiologia Clinica e Valutativa dell’Azienda
Provinciale per i Servizi Sanitari (APSS) di Trento. Le
schede compilate vengano consegnate dal Pediatra
mensilmente ai servizi amministrativi delle cure pri-
marie dei Distretti sanitari, i quali raccolgono, con-
frollano e registrano le schede su supporto informa-
fico. Successivamente il Servizio di Epidemiologia
Clinica e Valutativa provvede, olire a un piv fine
controllo dei dati su complefezza e accuratezza
delle schede, all’andlisi statistica, alla strutturazione
e coordinazione di studi ad hoc e alla sfesura di
report periodici, che sono inviati periodicamente ai
Pediatri di fomiglia, ai Servizi di cure primarie e
sono consultabili dal sito aziendale dell’APSS.

le schede informative pediafriche presentano come
aspetti positivi una buona copertura e il fatto che
rientrano nella routine lavorativa del PLS, mentre le
criticitd principali riguardano in primis la compila-
zione manuale e cartacea delle schede, aspetto
che potrebbe essere superato abilitando i PLS alla
compilazione delle schede via web; nonostante
ora i PLS possano archiviare le informazioni delle
schede su gestionali personali (lo quasi totalita uti-
lizza Infantia), queste non possono venire frasferite
ai gestionali APSS, in uso da parte del Servizio di
Epidemiologia, perché non compatibili e non intero-
perabili. In secondo luogo le problematiche riguar-
dano la difficile riproducibilita e confrontabilita con
altre regioni dei dati registrati, in particolare, con-
siderando le schede ai 12 mesi, il delicato dato
sull'allattamento materno. Resta comunque necessa-
ria una struttura organizzativa che assicuri il suppor-
to al flusso delle schede informative pediatriche e ne
valorizzi i dati raccolti (Piffer & Pertile, 2018).
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Figura 2a.

Schede informative sullo stato di salute a 6 anni utilizzate in Provincia di
Trento - indicatori.

Figura 2b.

Schede informative sullo stato di salute a 13 anni utilizzate in Provincia
di Trento - indicatori.

Comunedl [ E—
Nome &

SessooM OF data di nascita / / ata aa mm

Madre italiana 0 s 0 no (indicare provenienza)

Nato/a fuor provincia Osi_Ono (indicare prov. ) Ricovero alla nascita Osi Ono
Peaso necnatale g Peso kg

Altezza cm Pressione arteriosa
Ossa e articolazioni

Scoliosi in osi ono

Vista

Eseguito screening ortottico  Osl ono
Visita oculistica Osl Ono Strabismo
Udito
Controlio

Patologia strutturale delpiede  OSl ano

Poralenti Osi ono
Os Ono

osl0no ad anni Ipoacusia osi ono

Lava i denti con fluorato aimeno due voite al die Os Ono
Esequite visite odontolatriche  Osi ono per confrolo O per trattamento O
Malocclusioni os ono Malocciusioni in trattamento 0si o no

oOs ono

Carie decidui

N. denti parmanenti cariati

N. denti permanenti persi per carie
visita odontolatrica O sl O no

Malattie (1-6 anni)

0 Otite recidivants

O Alte vie respiratons

O Basse vie respiratorie

O Malattie g

O infezion vie urinarie alte

COPIA PER IL DISTRETTO

RISULTATI SIGNIFICATIVI OTTENUTI DALLANALISI

DEI DATI DELLE SCHEDE INFORMATIVE PEDIATRICHE
Dai report periodici predisposti dal  Servizio di
Epidemiologia Clinica e Valutativa dell’/APSS  di
Trento, si pud valutare che i dati delle schede infor-
mative pediafriche in via routinaria forniscono stime
di prevalenza e una dettagliata analisi descrittiva dei
bambini appartenenti a specifiche coorti di nascita
(relative quindi a specifiche classi d'eta), concernenti
i diversi aspetti sopra-descritti. Uno dei valori aggiunti
della reportistica riguarda la strafificazione delle ana-
lisi secondo il livello territoriale (distretto sanitario),
nonché un'opportuna analisi dei trend temporali di
molti indicatori indagati. Volendo potrebbero fornire
anche degli indicatori di “performance preventiva”
per singolo Pediafra di famiglia.

l'elaborazione dei dati confenuti nella scheda infor-
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SCHEDA INFORMATIVA SULLO STATO DI SALUTE A 13 ANNI

Comune di residenza _
Nome & cognome
Sesso oMoF datadinascta / / ela aa mm
Madre itakana Osl Ono (indicans provenienza )
Nato/a fuori provincia Osi Ono (indicare prov. ]
Paso kg Altezza cm F e arteriosa
Ossa e Scoliosi osl Ono  altro
Genitall (Tannes) B12345PH12345
menarca Osiono  ela
Genitali maschili (Tanner) G12345PH1 2345
Eta primi segni puberali HPVOsiOno
Vista
Strablsmo  Osl ono Portaleni osiono
Altro
Udito Porta Apparecchio acustico OsiOno
Dentizione
Lava | denti con dentifricio fluorato aimeno due voltealdie Osi Ono
Eseguite visite odontolatriche periodiche O0si 0 no per controllon per o o
Malocclusioni os ono Maic in os ono
Denti i tutti sani Osi Ono  Seno, N. denti permanenti cariati
N. denti permanenti otturati N denti i persi per canie
Consigliata visita odontolatrica 0 si O no
os ono Varicocele operato os ono

Altre di rilievo
Malattie h Osi ono  Se s, specificare
Handicap - Disabilita Osi Ono fisico0 psico-sensoriale O
Abitudini @ comportamento
Fumo passivo Osi Ono
Attivita motoria sinitturataenon osl ono . ore/giomo n.c
G abituale prima colzione Osl oo Consumo abituale frutta e verdwaosl ono

aimentare O reshittivo O seleltivo  Onommale O eccessivo
Guarda TV o utilizza PC e strumenti multimediai Os  Ono n. ora/die
Soddisfazione scolastica O alta 0 media O bassa
Ore complessive dedicate al sonno
Altre segnalazioni sul ¢ 3
Firma del peciatra Data
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mativa ai 12 mesi di vita, fomisce per esempio infor-
mazioni utili sull'allattamento materno esclusivo al 6°
mese (Fig. 3).

Uno dei punti di forza del progetto LINFA consiste
nella possibilita di record linkage tra il database delle
nascite (CedAP) e il flusso delle schede informative
pediatriche (del 12° mese, dei 6 anni e dei 13 anni)
relative alla stessa coorte di nascita. Uno studio ad
hoc ha permesso di stimare quali siano le principali
caratteristiche materne, familiari e cliniche, associate
con una maggiore probabilita di continuare I'allat-
tamento esclusivo al seno fino al 6° mese. Dai dati
della Provincia di Trento emerge che i tassi piv alti di
allattamento esclusivo risultano nelle mamme stranie-
re, nelle mamme con titolo di studio elevato e residen-
fi in area urbana. Si evidenzia inolire una maggiore
probabilitd di allattamento esclusivo fino al 6° mese
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Figura 3.

Proporzione di lattanti (coorte di nascita 2015) allattati in modo esclusivo
al 6° mese. Per distretto di residenza.
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corso di accompagnamento alla nascita e non fuma-
trici (Pertile et al., 2019).

Per quanto riguarda le schede informative pediatriche
dei 6 anni, un alfro lavoro del Servizio di Epidemiologia
Clinica e Valutativa (APSS) ha evidenziato come i dati
ottenuti dai bilanci di salute al 6° anno di vita, su so-
viappeso e obesitd, siano soviapponibili a quelli pro-
venienti dalla rilevazione campionaria triennale OKkio
alla salute (effeftuata agli 8 anni di etd) (Piffer et al.,
2017). Dati su soviappeso e obesitd registrafi gid
all'efd dei 6 anni forniscono offimali indicatori e misure
per attivitar di pianificazione sanitaria.

Infine, un esempio sulle potenzioht(‘] del record linka-
ge fra l'archivio del CedAP e il flusso delle schede
informative pediatriche dei 13 anni riguarda la rile-
vazione di carie sui denti decidui. Dati preliminari del
progetto LINFA mostrano come ragazzi con madre
straniera presentano un pib alfo rischio di carie rispet-
to a quelli con madre italiana: in particolare, si regi-
strano fassi elevati per i figli di madri con cittadinanza
di Paesi dell'Est Europa, dell’Asia e del Maghreb.
Un aspetto da considerare per un miglioramento dei
flussi & che allo stafo aftuale i tassi di copertura delle
schede informative pediatriche, considerando le ulti-
me coorti di nascita, sono pari all'80% per i 12 mesi,

pari al 60% per i 6 anni e al 30% per i 13 anni:

per uno sviluppo complessivo dei flussi sarebbe au-
spicabile, da parte dei Pediatri in parficolare, avere
la consapevolezza dell'importanza della rilevazione;
una maggior conoscenza dell'utilizzo dei dati e del
loro utilizzo e, soprattutio, migliorare copertura-effet
tuazione di bilanci con diverse azioni organizzative
quali anche la chiamata attiva.

CONCLUSIONI

| flussi correnti per cui si dispone di serie storiche
consolidate vanno opportunamente valorizzati, ofti-
mizzandone il confenuto informativo sia per il livello
centrale sia per quello regionale, sviluppando altresi
in sede locale esperienze di integrazione per au-
mentarne il potenziale informativo e le capacita di
valutare 'impatto dei servizi sanitari. 'esperienza
del Trentino si basa su una valorizzazione dei flussi
dei PLS che non trova riscontro e confronto con altre
esperienze regionali.
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