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Direttori delle Scuole di Specializzazione di Pediatria



1) mantenimento della durata del corso di 5 anni

2) nuova articolazione del percorso formativo in due
componenti: triennio di base seguito da un biennio di
formazione specifica
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Obiettivi formativi
Conoscenze, competenze e abilità:
� pediatria generale
� ambiti specialistici della pediatria



Competenze generali:
� Problematiche sociali,
� Pediatria preventiva (vaccinazioni)
� Metodo clinico: iter diagnostico-terapeutico per la principali patologie

pediatriche, principi della comunicazioni, della pratica clinica
evidence based

� Abilità di tipo generale: interpretazione degli esami di laboratorio,
incannulazione vena periferica, esecuzione manovre PBLS, gestione
neonato in sala parto
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Obiettivi formativi::

� Generali
(comuni a tutti i medici in formazione specialistica)

� Ambiti  professionali  specifici
(cure primarie, cure secondarie, specialità
pediatriche)

Curriculum della formazione specifica (biennio)
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La Scuola di Specializzazione in Pediatria ha l�obiettivo ultimo di formare uno
specialista in pediatria in grado di iniziare a svolgere le professione di
pediatra in qualsiasi ambito di lavoro si trover� ad operare
Pertanto i curricula della �formazione specifica� devono:
� essere funzionali a completare la formazione del pediatria;
� contribuire a definire il profilo professionale che il medico in formazione

pensa di ricoprire in futuro.

I curricula dei percorsi (sub)specialistici pediatrici non devono essere pensati
come percorsi finalizzati a formare un �sub-specialista� pediatra ma come
momenti formativi propedeutici ad un processo formativo da svolgersi e
completarsi in un tempo successivo al conseguimento del Diploma di
Specialit� .

Pertanto, ogni Scuola di Specializzazione deve essere in grado di formare un
Pediatria che andr� ad operare nelle cure primarie o secondarie,
indipendentemente dagli indirizzi specialistici che potr�/vorr� attivare.
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- poche (3-4), consorziate
- requisiti (casistica, ambienti, strumentazioni,

personale dedicato, riconosciuta attivit� di
eccellenza)
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Tot.  120.467
General ped 99.258

Subspec.ped .   21.209
(17.6%)
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(Althouse LA. et al,
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The � lower range � of p ediatric coverage

(Barak S. et al., Acta P�diatrica 2012)
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Pediatrics in the year 2020 and beyond:
preparing for plausible futures

The number of children and parents from
different cultures continues to increase.
There is an increase in mental health concerns
and conditions in children.
The number of children with long-term chronic
illnesses continues to increase.
Obesity
Adolescent behaviour problems

Focus on preventions increases.

Workforce shortages in pediatrics persist.

Population/society

Health issues

Workforce

TrendDomain

Pediatrics, 2014



Patologie riemergenti

qr_bo`lilpfo^`efqfpjl

Minorenni stranieri residenti in Italia (2014)
n. 1.087.000



La famiglia che cambia

INDICE DI FERTILIT�: 1.3

In crescita:
single non sposati,

monogenitori non vedovi,
coppie non coniugate e

famiglie ricostituite.

NVQR

OMNR



Em°£±£¬²~²­=§ª=OT=«~¥¥§­=OMNRF



m~²­ª­¥§£~¬¢°­ª­¥§¡¦£=£¢=§¬¤£°²§ª§²Ğ

f¬f²~ª§~§ªNRJOMB¢£ªª£¡­®®§£±­¬­§¬¤£°²§ª§
£I§¬¡§°¡~§ªQMB¢£§¡~±§Iª~¡~³±~Ħ«~±¡¦§ª£K
`§°¡~QM~¬¬§¤~³¬£§~¡³ª~²­¡­¬²£¬£´~NNPJNQM
«§ª§­¬§¢§±®£°«~²­¸­§®£°«ªI«£¬²°£­¥¥§
±§~«­®~±±~²§~¡§°¡~ª~«£²ĞK



I primi anni di vita sono cruciali per la promozione della
salute mentale e la prevenzione dei disturbi mentali,
poich� fino al 50% delle patologie psichiatriche
dell�adulto iniziano prima dei 14 anni d�et� .
Nel nostro Paese, il numero di adolescenti in condizioni di
disagio psicologico, che potenzialmente pu� sfociare in
disturbo vero e proprio, rappresentano il 8-10% della
popolazione giovanile.
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MALATTIE CRONICHE

Numero in crescita
Migliori possibilit� di diagnosi e cure con aumentata
sopravvivenza di patologie precedentemente ad esito

infausto in et� infantile
(es.fibrosi cistica, cardiopatie congenite, spina bifida)

(ISTAT 2013)

15-18% di bambini e adolescenti

Sopravvivenza dei tumori
a 5 anni dalla diagnosi

78% per i tumori in et� pediatrica
82% per i tumori dell�adolescente
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Competenze di
genetica
clinica

Assistenza territoriale
(Pediatra di famiglia)

Competenze
(sub)specialistiche

pediatriche

Competenze di
specialisti non pediatri
con indirizzo pediatrico

(chirurgo, ortopedico, ORL etc.)
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The increased prevalence of chronic diseases in children
(26,6%) has expanded the need of pediatric physicians
including primary care pediatricians and pediatric medical
subspecialists
.
Optimal health care for these children requires the
availability of home services , in which physicians manage
all aspects of pediatric primary care , including provision of
health and social maintenance and acute care, schools and
other community agencies, in connection with the referral
subspecialty center.

Pediatrics, July 2014

Committee on pediatric workforce



Feeling at ease with the pediatrician
was the most important barrier to successful transition

(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)

j­±²§«®­°²~¬² ~°°§£°±
²­±³¡¡£±±¤³ª²°~¬±¤£°

^¢¨³±²£¢lo ḿ ~ª³£
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Transition
1. Barriers to successful transfer

372 young  people (283 pre-transfer ;  89 post-transfer ) aged 14 to 25 yrs



(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)

Transition
1. Barriers to successful transfer

The patient and family live the transition as a time of
separation in which they are abandoned by a welfare
system (pediatric) they know to one unknown (adult
heath care)

It�s important for a good transition process, a earlier
discussion about transition, opportunities to meet the
adult care team, and visits to the adult-oriented services
prior transition. as occur in �transition clinics� .

Feeling at ease with the pediatrician



0-9 anni 10-19 anni > 20 anni

9,4%

ITALIA
5.624.719
adolescenti
10 - 19 anni

9,4% popolazione

LA POPOLAZIONE DEGLI ADOLESCENTI

ISTAT 2013

9,3%

443.638 gli adolescenti  immigrati
(7,8% degli adolescenti italiani)
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Pediatricians and adolescent health

Pediatricians have a privileged position

in the application

of prevention science in adolescence health .

(Pbert et al. 2015)



Mortalit� in et� pediatrica

(Viner et al, Lancet - 2011)

Bambini Adolescenti

Riduzione
mortalit�
del 70%

Riduzione
mortalit�

del 10-20%

(Andamento negli ultimi 60 anni)
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� Tabagismo
� Abuso di alcol
� Abuso di sostanze stupefacenti
� Disturbi della condotta alimentare
� ProblemI di salute mentale (depressione,ecc)
� Nuove dipendenze (internet, gioco d�azzardo)
� Malattie sessualmente trasmesse
� Gravidanze indesiderate

LE PROBLEMATICHE DEGLI ADOLESCENTI

i~=¤­°«~¸§­¬£=¢£ª=m£¢§~²°~



Obiettivi formativi per i singoli ambiti della pediatria (curriculum pediatrico di base)



Adolescenti e Pediatria di famiglia

I pediatri di famiglia assistono meno
del 50% degli adolescenti fra 11 e

14 anni e solo pochissimi oltre
questa et�

(Raiola et al., Rivista Italiana di Medicina dell�adolescenza, 2007)



Si occupano del bambino in condizioni critiche:

� PEDIATRI che spesso non possiedono le conoscenze e le
abilit� adeguate per gestire le procedure necessarie per
l�emergenza-urgenza.

� MEDICI D�URGENZA DELL�ADULTO che non hanno
avuto una specifica formazione nel settore delle
emergenze-urgenze pediatriche.

� ANESTESISTI-RIANIMATORI che spesso non conoscono
le peculiarit� e le patologie del bambino e non hanno
l�esperienza e gli strumenti necessari per l�assistenza
pediatrica, soprattutto nel caso dei bambini pi� piccoli.

EMERGENZA-URGENZA PEDIATRICA
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Median and 90th and 95th percentiles of BMI by study group
from 3 mo to 6 y of age and the number of children.

M. Weber et al. Am J Clin Nutr
2014;99:1041-1051
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0-9 anni 10-19 anni > 20 anni

9,4%

ITALIA
5.624.719
adolescenti
10 - 19 anni

9,4% popolazione
9,7% nel 2023

LA POPOLAZIONE DEGLI ADOLESCENTI

ISTAT 2013

9,3%

443.638 gli adolescenti  immigrati
(7,8% degli adolescenti italiani)
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Mortalit� in et� pediatrica

(Viner et al, Lancet - 2011)

Bambini Adolescenti

Riduzione
mortalit�
del 70%

Riduzione
mortalit�

del 10-20%

Andamento negli ultimi 60 anni
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Tabagismo
Abuso di alcol
Abuso di sostanze stupefacenti
Disturbi della condotta alimentare
Problematiche di salute mentale
Nuove dipendenze (internet, gioco d�azzardo)
Malattie sessualmente trasmesse
Gravidanze indesiderate

LE PROBLEMATICHE DEGLI ADOLESCENTI
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Adolescenti in Ospedale

PVB°§¡­´£°~=¤§¬­=~NU~¬¬§
OSB°§¡­´£°~¤§¬­~NQ~¬¬§

Et� limite di ricovero degli adolescenti
nei reparti di pediatria

La maggior parte degli adolescenti � assistita in condizioni
di promiscuit� e da personale medico non adeguatamente

formato in ambito pediatrico.

(Longhi, Minasi - Minerva  Pediatrica 2008)
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Pediatria di famiglia
Et� di competenza assistenziale (^`k=OMNMF
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Adolescenti e Pediatria di famiglia

I pediatri di famiglia assistono meno
del 50% degli adolescenti fra 11 e

14 anni e solo pochissimi oltre
questa et�

(Raiola et al., Rivista Italiana di Medicina dell�Adolescenza, 2007)



.

Il Pediatra: medico dell�adolescente

� Conosce la storia clinica dell�adolescente e il suo
vissuto personale.

� Ha costruito un rapporto di fiducia con i genitori e
con il ragazzo.

� Conosce la fisiopatologia della pubert�, i fabbisogni
nutrizionali e le varie fasi dello sviluppo
neurocognitivo e psicologico.

� Si occupa di prevenzione e di educazione alla salute

i~=¤­°«~¸§­¬£=¢£ª=m£¢§~²°~



Prevention science in adolescence health: Guidelines of
the American Academy of Pediatrics

ADOLESCENTS



si occupano del bambino in condizioni critiche :

� PEDIATRI che spesso non possiedono le conoscenze e le
abilit� adeguate per gestire le procedure necessarie per
l�emergenza-urgenza.

� MEDICI D�URGENZA DELL�ADULTO, MEDICI DELLA
CONTINUITA� ASSISTENZIALE, MEDICI DEL 118 che
non hanno avuto una specifica formazione nel settore delle
emergenze-urgenze pediatriche.

� ANESTESISTI-RIANIMATORI che spesso non conoscono
le peculiarit� e le patologie del bambino e non hanno
l�esperienza e gli strumenti necessari per l�assistenza
pediatrica, soprattutto nel caso dei bambini pi� piccoli.

EMERGENZA-URGENZA PEDIATRICA
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Numero pediatri
2006

15.400

Numero pediatri
2030

8.700

(Forum su Assistenza e Formazione in Pediatria, Pisa, Giugno 2006)

-6.300 pediatri
(- 42%)

Turnover dei Pediatri nei prossimi 20 anni



Futura diminuzione del
numero dei pediatri e

contrazione delle risorse
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Pi� efficiente
organizzazione

assistenziale sia a livello
ospedaliero che

territoriale

Ricognizione del
fabbisogno delle varie

tipologie di pediatra (cure
primarie, cure secondarie,

specialit� pediatriche)
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Lorraine Khan, Michael Parsonage & Jessica Stubbs

A review of evidence on the costs and benefits
of increased service provision

5 February 2015
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Necessit� di maggiori investimenti nei programmi di prevenzione e recupero precoce
dei disagi psicosociali (disturbo della condotta, ansia, depressione e ADHD).







� pediatria generale
� ambiti specialistici della pediatria
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Confederation of European Specialists in Pediatrics (CESP)
STRUCTURE OF PEDIATRIC TRAINING
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Rete formativa

Pediatria del territorio



(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)

Transition

Transition must be calibrated from boy to boy.
Subjects studied reported as ideal time for a smooth

transition the age from 16 to 19 years.

Providing more detailed informations about the
transition, it should start early, some years before the
transfer and should also continue after transfer to adult

health care.

2. Optimal age for transition



j~ª~²²§£=¡°­¬§¡¦£
j~ª~²²§£=¡°­¬§¡¦£=~¢=~ª²~=¡­«®ª£±±§²Ğ

j~ª~²²§£=°~°£

Competenze di
genetica
clinica

Assistenza territoriale
(Pediatra di famiglia)

Competenze
(sub)specialistiche

pediatriche

Competenze di
specialisti non pediatri
con indirizzo pediatrico

(chirurgo, ortopedico, ORL etc.)
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The increased prevalence of chronic diseases in children
(26,6%) has expanded the need of pediatric physicians
including primary care pediatricians and pediatric medical
subspecialists
.
Optimal health care for these children requires the
availability of home services , in which physicians manage
all aspects of pediatric primary care , including provision of
health and social maintenance and acute care, schools and
other community agencies, in connection with the referral
subspecialty center.

Pediatrics, July 2014

Committee on pediatric workforce



Feeling at ease with the pediatrician
was the most important barrier to successful transition

(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)
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Transition
1. Barriers to successful transfer

372 young  people (283 pre-transfer ;  89 post-transfer ) aged 14 to 25 yrs



(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)

Transition
1. Barriers to successful transfer

The patient and family live the transition as a time of
separation in which they are abandoned by a welfare
system (pediatric) they know to one unknown (adult
heath care)

It�s important for a good transition process, a earlier
discussion about transition, opportunities to meet the
adult care team, and visits to the adult-oriented services
prior transition. as occur in �transition clinics� .

Feeling at ease with the pediatrician



(European Journal of Pediatrics, Rutishauser et al. March 2014)

Transition

Transition must be calibrated from boy to boy.
Subjects studied reported as ideal time for a smooth

transition the age from 16 to 19 years.

Providing more detailed informations about the
transition, it should start early, some years before the
transfer and should also continue after transfer to adult

health care.

2. Optimal age for transition
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