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Progetto Pediatria di Famiglia
Obiettivo

e || Sistema necessita di alcune modifiche
organizzative ed strutturali per adeguarsi al
contesto delle Cure Primarie

* Creare attenzione delle istituzioni alla pediatria

e Tutela del rapporto fiduciario

* Mantenere gli attuali livelli di eccellenza
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Alcuni aspetti fondamentali

e Distribuzione sul territorio (capillare ma
spesso a scarsa densita)

* Prevenzione primaria, oltre che diagnosi e
cura di Primo Livello

e Minore prevalenza di patologia cronica
rispetto a patologia acuta

 Necessita di risposta assistenziale certa ma
non necessariamente immediata
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Alcuni aspetti fondamentali

e Riduzione delle risorse
e Diminuzione numero di Pediatri

 Necessita di mantenere le attuali specificita
organizzativo-assistenziale, differenti dalla
medicina dell’adulto
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Cure Primarie Pediatriche

* Trasferire sul territorio tutte le attivita
diagnostico-assistenziali di Primo Livello

e Sviluppare modelli di integrazione sia
funzionale che strutturale

e Supporto di personale di studio
e Strumenti di diagnostica ambulatoriale
e Risposte assistenziali appropriate
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Organizzazione del Servizi

Territoriali
B e,—,S,—,—,,

o Aggregazioni Funzionali Territorial
(AFT)

Monoprofessionali
...che condividono In forma strutturata......

o Unita Complesse di Cure Primarie
(UCCP)

Multiprofessionali
o ...che erogano prestazioni assistenziali.....
> fimp
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Aggregazioni Funzionali Territoriali

 Devono rappresentare il tessuto connettivo
sul quale sviluppare:

— I'integrazione professionale
— il coordinamento delle Cure Territoriali

e Tuttii PdF fanno parte di una AFTp
mantenendo l'attuale livello organizzativo
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Aggregazioni Funzionali Territoriali

e | PdF della stessa AFTp:
— Attuano i progetti
— Condividono obiettivi di salute
— Percorsi assistenziali e de-ospedalizzazione
— Assistenza al cronico
— Sono valutati non singolarmente ma per AFTp
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Aggregazioni Funzionali Territoriali

 Rappresentano il contesto ideale a soddisfare
la necessita della Pediatria di Famiglia:

> di rendersi MISURABILE
» di produrre DATI
> difare ASSOCIAZIONE PER OBIETTIVI
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Primo livello di Cure Pediatriche

e Studi pediatrici integrati

 Maggiori opportunita diagnostiche

e Supporto infermieristico

e Organizzazione degli accessi

* Follow up delle principali patologie croniche

* Percorsi preferenziali di accesso alla
diagnostica di secondo livello
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Progetto Salute Infanzia

4

e Rivisitato in un’ottica di “Sanita d’iniziativa’
 Riempito di contenuti

e Utile per ricavare dati x la programmazione
sanitaria

o L'effettuazione dei Bilanci di Salute deve
essere inserita tra gli Obiettivi di Salute
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Vaccinazioni

* |l Pediatra di Famiglia e il professionista che
dovrebbe assumere il ruolo primario

e E’il principale e piu efficace interlocutore
delle famiglie

 E’ improcrastinabile un maggior
coinvolgimento nell'ambito delle vaccinazioni
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Obiettivi di Salute

* Sono gia presenti dell’attuale AIR

e Saranno implementati nuovi obiettivi e
progetti

* |l sistema premiante non sara basato sulla
prestazione ma sul raggiungimento di livello

e Valutazione non sul singolo ma su AFTp
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Eta pediatrica

e 0-14 ‘ 18 anni

e Le famiglie chiedono di proseguire il rapporto

* Patologia cronica o problemi dell’'adolescenza
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Ospedale - Territorio

 Maggiore integrazione funzionale
e Eliminare duplicazioni
e Comunicare di piu e meglio

e Continuita dell’assistenza
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Profilo giuridico

e Parasubordinazione del medico
convenzionato

e Mantenere lo stato attuale

e Evitare ipotesi di passaggio alla dipendenza
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Pediatria ed UCCP

* Non rappresentano di norma contesti adatti a
soddisfare le esigenze di specificita delle Cure
Pediatriche

* Sono progettate per far fronte alla de-
ospedalizzazione dell’adulto/anziano e
all’esigenza di rapporto con gli specialisti
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Progetto Pediatria di Famiglia

 Ministero della Salute
e Comitato di Settore

e SISAC

* Regione Toscana

e Aziende Sanitarie
LA FIMP HA LE IDEE CHIARE

LA FIMP E’ PRONTA AL CONFRONTO
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