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La gestione della
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pediatra al MMG
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Transizione ?

Ll

i Un passaggioprogrammato € finalizzato di adolescenti sani
0 affetti da problemi fisici e medici di hatura cronica da un
sistema di cure centrato sul bambino a uno orientato
suililog®aeict wAmeri cana  dir- - Medi c

i Difatto sitransita.- dal b amb/ no. . di-pendent e
/nadipendente - e In tale fase I pazienti vanno incontro a
profonda modificazione clinica ma anche culturale e sociale.

it Cambiano anche le necessita personali-e«cliniche «dei-pazienti-e
dit=veend-a:nie:-c-e-sss-af-i Q- -r-luc-ever e ¢



Continuita
Delle cure

i Ovvero. passagagio.diretto-di responsabilita- da
una . - folgura . .professional e

Esempi d i ocont. i nul t

i@ -dal ‘la-‘gravidanza al l:a na
Neonatologo)

i -d-ad l-aisnas.c:tea:« al J-0.arF 1 Vo
PdF)



Loadol escen

i Eola fase evolutiva della vita che | 01 ndil vi C
attraversa nel' passaggio dal mondo infantile a
guello adulto:

i € caratterizzata da molteplici sentimenti, SPeEsSso
ambivalenti, tra nostalgia per cio che si e stati ed
avventurosa curiosita per il nuovo, tra la paura
della perdita della sicurezza del 01 né anz
| -0 e:S |- diaumazuEova definizione di Sse.
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it Quel-l-a  f-ase - precari a
| ‘' 0cadol-escenza;,; - dove |
abbozzat a  -non S gl 0C

clo che si e e |la paura di perdere cio che si e,
ma nel divario ben pit drammatico tra il non
sapere chi si e e la paura di non riuscire a
essere clo che si sogna.

(Umberto Galimberti)



. Problema non
sempl i ceé

i Staf f r:-on namsolopatologie

1. Adolescente e sue problematiche (es.: alcol, abuso di
sostanze stupefacenti, contraccezione, etc.)

2. Prevenzione primaria, secondaria, terziaria (incidenti,
Vaccinazioni, etc)

3. RISVt il oJ& A2z D e nel:-1:00r g=an
Pk imalric-e-ot-cartied 1ia«cl<kElnd € a
N<C10 MU N 05 Podjo:dedcIPaFsut ur e p

territorio)



Che cosa chiedono gl
adolescenti

H——¢. Lalles
che nel-50% dei casi si ritiene
di avere bisogno di un sostegno
psicologico,ma che
VSitOQyrnZu: RSA Ol
richiesto;

w. OKS az2f2 ySt n
ragazzi si rivolgono

a un genitore in-caso di
preoccupazione;



é E | GENITORI

i P u.ovenir meno il loro
coinvolgimento ‘per un sentimento d
esclusione subentrando la presa di
coscienza di un allontanamento
mentre fino ad-allora:-erano-un:perno
riConOoSciuto:-e motivato
dell-0assl|I st enza




é E PER | MEDICI

A Mancanza di comunicazione

A Assenza di comuni linee guida

A Difterenze nella gestione del paziente
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La transizione Si deve occupare

Necessita cliniche (patologie)

Salute (prevenzione)

Esigenze psicosociall (adolescenti - e famiglie
difficolta)

Necessita Educative
(popolazione generale; professionisti della salute)

- 1N

paich



é E LA SIPPS

LAVORO E PROFESSIONE

Bambini fino a 6 anni e passaggio critico tra
infanzia e adolescenza. Con due guide la
Sipps lancia la sfida per il cambiamento

Lucilla Vazza

Febbri improvvise, svezzamento, colichette, ma anche il W
calendario vaccinale, 'accoglienza del neonato in

famiglia, la preparazione dei cibi e il vademecum per i

congedi parentali. Questo e molto altro nelle oltre 400

pagine della guida dei pediatri Sipps e da altre sigle

mediche (Fimp, Sip, Simg, Fimmg, Sicupp, Sima, Simri e

dall’Iss) e dedicata ai genitori alle prese con bambini da

zero sei anni, presentata oggi al ministero della Salute. E
I'aggiornamento a dieci anni dalla fortunata prima

edizione e sara distribuita negli ambulatori pediatrici

nelle prossime settimane. Intanto si puo gia consultare e scaricare dal sito web della
Sipps.

ADOLESCENZA E TRANSIZIONE

DAL PEDIATRA AL
MEDICO DELLADULTO

Le cure nella transizione infanzia-adolescenza

Ma la Societa italiana di pediatria preventiva e sociale ha anche messo a punto e
presentato una seconda guida “Adolescenza e transizione: dal pediatra al medico
dell’adulto”, diretta a medici e genitori sulla fase di passaggio dell'adolescente affetto
da malattia cronica dalle cure del pediatra a quelle del medico dell'adulto. Questa
transizione crea molti vuoti: oltre il 30% dei ragazzi con patologie croniche smette di
curarsi o lo fa in maniera saltuaria e inefficace, in totale assenza di programmazione

Supervisione:

: Gluseppe DI Mauro, Renato Cutrera, Michele Flore,
condivisa tra medici e famiglia. Lulgl Greco, Gluseppe Saggese
Sockts Kakanadi gnscolegia dellirfarsta s dultadalescenza
. - . - . . . . Coordinamento capitoli:
«Si tratta di uno scenario quasi inesplorato - ha spiegato il presidente della Sipps, \’/ Michele Flore, Adima Lamborghini, Valter Spanevello,
- Leo Venturelll, Marla Carmen Verga

Giuseppe Di Mauro - la mancanza di una pianificazione delle visite con un programma
di interventi- prestabili e concordati fra i due medici - € una lacuna importante, che
crediamo di aver colmato con questo documento».

&ruppo di Studlo Adolescanza




La gestione della transizione
dal pediatra al MMG

UNASZS EL=D AR TPEBERICGLIINTCADOEBSICENT I CHE

CAMBIAMENTO DI
ABITUDINI' DI VITA

(scuola,lavoro,rapporiti
Interpersonalr)

it ACCETTAZIONE DELLA
PROPRIA IMMAGINE




La gestione della transizione
dal pediatra al MMG

FATTORI CHE INFLUISCONO POSITIVAMENTE SUL
CAMBIAMENTO

ut AUTOSTIMA Human Conditions

it EVOLUZIONE VERSO UNA
BUONA AUTONOMIA-
INDIPENDENZA

it QUALI TAOG DEL ‘RAPPC
MEDICO-PAZIENTE




Difficolta dell’adolescente

A Timore di essere incompreso

A Mescolato-a-anziani

A Al llontanat o ,d-ai geni-toril: €
tendono a separare dal paziente rispetto-ai
pediatri

A Lo iymmagi-ne- di-,S® . de: p:azi en

Infantile [e dipendente

palc‘{’%sq



La gestione della transizione
dal pediatra al MMG

ADOLESCENTE
E PEDIATRA DI FAMIGLIA

i A) RARPORIO DI'EIDUCIA

ESITO DI ANNI'DI COMUNICAZIONE EFFICACE
BASATANSU  DISPONEBIEILPTAG " E

u B) MAGGIOR LEGAME

LOADOLESCENTE TROVA LA FI GURA DI

ESSENDO DIVENTATO PROTAGONISTA DEL DIALOGO
ESSENDOSI AUTONOMIZZATO DALLE FIGURE GENITORIALI
CERCANDO UN APPOGGIO ALLE SUE SCELTE

paid 98




La gestione della transizione
dal pediatra al MMG

ElPEDIATRA™?

i | PEDIATRI DI FAMIGLIA
DEVONO GIOCARE UN
RUOLO CENTRALE
NEL FORNIRE AIUTO E
SUPPORTO gt
AL LGADOL ES CE N
ALLA SUA FAMIGLIA i

pald0s
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La gestione della transizione
dal pediatra al MMG

it LA CONDUZIONE APPROPRIATA DI QUESTA
TRANSIZIONE DA PARTE DEL PAFE O = UNA
CONDIZIONE ESSENZIALE DI UNA BUONA PRATICA

MEDICA

MA PER FORTUNA CHE C'E...
—

EINALIZZATA A
CONSENTIRE

AL O ADODISES CENT E
DIFOIHIMIZZARE LA
CAPAC.| DIASSUMERE
RUOLI" E FUNZIONI Dl
ADULTO

 GIORGIO GABER



La gestione della transizione
dal'pediatra all MMG

UN EVENTO
BUROCRATICO-
AMMINISTRATIVO




La gestione della transizione
dal'pediatra al MMG

UN PROCESSO
GUIDATO

u CENTRATO SUL
PAZIENTE

u EDUCAZIONALE

0 ASSISTENZIALE



