COLLEGAMENTO OSPEDALE-TERRITORIO : “CORSO PREPARAZIONE ALLA NASCITA” DELLA PROVINCIA DI GENOVA”

progetto obiettivo da presentare alla ASL 

Premessa:

Da circa 2 anni presso l’Ospedale Evangelico di Genova dei pediatri di famiglia (pdf) coordinati dalla Associazione Pediatri Extraospedalieri Liguri (APELonlus) e dalla Federazione Italiana Medici Pediatri (FIMP) partecipano, a titolo volontario e gratuito, al colloquio pre-nascita che le infermiere e il neonatologo dell’ospedale  hanno con le coppie.

In tale colloqui il pdf espone quale è il ruolo della pediatria di famiglia ed invita le mamme a conoscere e scegliere il pediatra prima della nascita del bambino. Durante il colloquio fornisce alcuni elementi di comportamento generali alle famiglie. In particolare ribadisce l’importanza del rapporto mamma/bambino, i possibili cambiamenti che la famiglia subisce inevitabilmente con l’arrivo a casa del neonato, rinforza i consigli già forniti dall’infermiera pediatrica e dal neonatologo sull’importanza dell’allattamento al seno, dell’importanza di norme igieniche generali, della corretta posizione da far assumere al neonato per la prevenzione della SIDS (sudden infant death sindrome) detta anche “morte in culla” prima causa di mortalità da 1 mese ad 1 anno di vita, sulle vaccinazioni e fornisce elementi iniziali sulla prevenzione degli incidenti.

La motivazione di questo colloquio nasce dall’esigenza, avvertita dagli operatori sanitari ospedalieri e del territorio, della necessità di fornire alle famiglie dei neonati informazioni e consigli comuni sia in ospedale che sul territorio e dell’importanza di avere una figura di riferimento unica dopo la nascita del bambino.

Di fatto, a Genova, in alcuni casi, l’arrivo a casa dopo la nascita del bambino, viene vissuto da alcune famiglie come un momento di ansia e confusione che, in assenza di una figura unica di riferimento, rappresentata dal pediatra di famiglia, rischia di compromettere un regolare rapporto con il neonato, crea delle conflittualità all’interno del gruppo familiare e finisce per determinare il ricorso improprio a varie  strutture o servizi sanitari.  In molti casi la ricerca del pediatra di famiglia viene vissuta come una urgenza e si ricorre ad una ricerca di assistenza  da parte dell’ospedale oppure dei consultori o dei pediatri libero-professionisti. Alcuni si rivolgono ai Pronto Soccorso. 

Facilmente immaginabili i danni psicologici e comportamentali per la famiglia ed organizzativi ed economici per la Società

In considerazione del fatto che gli accessi impropri alle strutture sanitarie, vedi anche accessi ai Pronto Soccorso per situazioni anche molto banali (cosìdetti codici bianchi e verdi) stanno aumentando così come è in costante aumento la richiesta di assistenza sanitaria presso tutte le strutture mediche (consultori, pdf) e che tale aumento (derivato da vari fattori sociali che non è possibile analizzare brevemente in questo scritto) deriva anche da insicurezza,da  informazioni discordanti, da eccesso di informazioni, da mancanza di chiare figure di riferimento abbiamo effettuato, presso l’Ordine dei Medici, delle riunioni tra pdf, ospedalieri ed universitari e con i responsabili dei “punti nascita” della Provincia di Genova (Gaslini, S. Martino, Galliera, Evangelico, Sanpierdarena, Voltri, Lavagna). L’obiettivo di queste riunioni è stato quello di proporre il modello  operativo su esposto su tutto il territorio comunale o provinciale in quanto potrebbe permettere di creare un saldo legame da subito con i pdf e fornire alle famiglie un punto unico di riferimento ed evitare ansie, confusioni, malessere della famiglia ed, infine, accessi impropri a strutture sanitarie o episodi di “doctor shopping”. 

(Gli obiettivi dell’incontro sono stati più ampi e sintetizzati in questi punti condivisi:

1) Fornire l’offerta di un momento di incontro per tutte le coppie che verranno a partorire nei reparti ospedalieri; durante il suddetto incontro dare la possibilità di conoscere la struttura, il personale e le situazioni principali che caratterizzano la nascita.

2) Creare una maggior collaborazione tra i vari ospedali cittadini e tra questi e la pediatria del territorio, sostenendo anche verso l’esterno l’immagine di colleghi che vogliono effettuare un percorso comune e dare delle risposte all’aspettativa di salute proveniente dalle famiglie.

3) Cercare di uniformare concretamente il linguaggio e le principali metodiche di puericultura che vengono applicate nei singoli punti nascita.

4) Permettere una più stretta collaborazione tra ospedale e territorio attraverso degli incontri che vedano coinvolti anche i colleghi della pediatria di libera scelta. In questo modo si dovrebbe ottenere il duplice risultato di portare a conoscenza dei futuri genitori l’importanza e le funzioni della pediatria di famiglia e permettere  che si giunga al momento della nascita avendo già fatto la scelta del pediatra di libera scelta).

Quanto esposto sopra è stato recepito dalla maggior parte delle neonatologie per cui è iniziata la collaborazione con l’Ist. G Gaslini e abbiamo richieste da parte dell’Ospedale S.- Martino, Galliera e Voltri.

In collaborazione con l’Associazione Pediatri Extraospedalieri Liguri (APEL onlus) sono stati cercati, e trovati, pediatri disponibili ad effettuare il colloquio prenascita e, nel frattempo, è già stato effettuato, grazie alla collaborazione Osp. Evangelico-APEL un primo percorso formativo comune tra pediatri del territorio (PLS e consultori) personale medico e non medico degli ospedali. 

Riteniamo che il modello sperimentale nato dall’esigenza di collaborazione dei pediatri con l’obiettivo di instaurare subito un rapporto famiglia/pediatra finalizzato ad evitare situazioni di ansia e stress nel gruppo famigliare, di migliorare l’assistenza al neonato, di migliorare i rapporti tra ospedale e territorio e, nel contempo, di evitare duplicazione di interventi con conseguente inutile aumento di spese (bambini “sani” visitati da ospedale, consultorio, pdf, pediatra libero professionista e pronto soccorso) ed effettuato dagli stessi su base volontaria, oltre che gratuita, necessiti di un riconoscimento da parte delle istituzioni. 
CONTINUITA’ ASSISTENZIALE dal pre al postnatale

La continuità assistenziale si può definire come :"Quel complesso di interventi che, senza mai andare incontro ad interruzioni di flusso e quindi di omissioni o, viceversa, a ridondanze di cure, realizza un percorso assistenziale articolato in più servizi e in più figure, in risposta ai bisogni di salute del bambino"

Così definita, la continuità assistenziale vede delineati i protagonisti interessati: il bambino e la sua famiglia, il pediatra o meglio i pediatri che possono essere coinvolti nell'assistenza, le altre figure professionali, ed anche l'organizzazione sanitaria nel suo complesso con i responsabili istituzionali della stessa

1. dalla gravidanza alla nascita (dall’ostetrico al neonatologo)

2. dalla nascita all’arrivo a casa (dal neonatologo al pediatra curante)

In questa sede tratteremo principalmente della continuità assistenziale dalla gravidanza all’arrivo a casa, cioè del trasferimento di competenze dall’ospedale al territorio e della rispettiva interrelazione.

Nella nostra realtà locale esiste una disomogeneità di comportamenti a seconda delle caratteristiche di tre fattori principali rappresentati da

1) Punto nascita

2) Modalità operativa del pediatra curante

3) Situazione di salute del neonato

Per quanto riguarda il punto 1 (punto nascita) troviamo da una parte i centri dove quando il bambino viene dimesso, in situazioni di fisiologia,  viene affidato completamente al pediatra curante mentre in altri centri alla famiglia viene offerta la possibilità di effettuare uno o più controlli presso il punto nascita, talora indipendentemente dal fatto che la famiglia abbia già scelto un pediatra curante. 

In alcuni casi l’offerta di prestazioni è tale che il neonato supera l’età neonatale e continua ad essere seguito presso il centro ospedaliero.

Per quanto riguarda le problematiche relative al pediatra curante dobbiamo distinguere problematiche organizzativo/burocratiche rappresentate principalmente dalla disponibilità di posti liberi presso quel determinato medico e di problematiche dipendenti dal singolo pediatra. Di fatto molti prendono in cura il neonato fin dai primi giorni, altri non contrastano la tendenza alla fagocitosi ospedaliera.

Per quanto riguarda il terzo punto è chiaro che, in presenza di una franca patologia il neonato sarà seguito presso un centro di terapia intensiva neonatale e il ruolo del pediatra curante potrà essere inesistente se il neonato è un primogenito o di sostegno e di appoggio alla famiglia se il pediatra ha già in cura altri fratellini o sorelline. La continuità assistenziale dalla dimissione  di un centro di terapia intensiva al pediatra curante necessita una trattazione a parte in quanto vengono ulteriormente amplificati i problemi relativi ai primi due punti.

Le  risorse ospedaliere e territoriali vengono spesso utilizzate, anche perché gratuite, impropriamente per cui il neonato sano come il bambino sano ha accesso a varie possibilità di assistenza sanitaria:

· punto nascita

· consultorio

· pediatra di famiglia 

· spesso pediatra “privato”

Non viene però da chiedersi se ha senso fare le stesse cose per chi non ha patologie significative (ovvero reiterati controlli in “sani”) ? 

Non è che duplicando, triplicando, interventi per bambini senza, o con piccole, patologie finiamo per non offrire una assistenza adeguata a chi ha dei problemi?

Una sovrapposizione delle attività è inevitabile tra pediatria di famiglia, dei consultori e degli ospedali ma svolgere le stesse identiche attività non è improduttivo? O perlomeno poco utile per i bambini e poco gratificante per noi oltre a poter far pensare, a chi gestisce la sanità, che qualche figura professionale è inutile?

Proposta di modelli operativi anche se , per ora, a livello sperimentale partiremo con i rapporti tra pediatri, il coinvolgimento dell’ostetrico verrà dopo il superamento della prima fase.

Elaborare una continuità assistenziale vera tra ostetrico, neonatologo e pediatra curante prima della nascita del bambino rispettando i seguenti passaggi:

1) dalla 28 settimana di gravidanza l’ostetrico segnala alla mamma di scegliere se già non lo avesse fatto, l’ospedale dove intende nascere

2) Il personale del punto nascita si presenta a gruppi di future mamme nel totale rispetto delle singole professionalità: infermiera, ostetrica, neonatologo. Vengono organizzati corsi pre-nascita con la partecipazione delle figure sopraccitate. A tali corsi partecipano anche i pediatri di famiglia e dei consultori che abbiano manifestato disponibilità a collaborare

3) Il messaggio principale che deve essere lanciato è quello di scegliere il pediatra che seguirà il bambino già prima della nascita. Verrà fornito dal punto nascita l’elenco dei pediatri convenzionati, la sede e il nome dei pediatri consultoriali e l’elenco dei liberi professionisti che operano nella zona o vicino alla residenza del gruppo famigliare 

4) Verrà offerta ai pediatri curanti la possibilità di entrare in contatto con la struttura del punto nascita al fine di stabilire linee comportamentali uniformi, aderenti alla “evidence based medicine”, e verrà stabilito insieme quali eventuali esami programmare.

Sorge comunque la necessità di un’altra precisazione: un comportamento uniforme dovrebbe essere 

stabilito a livello almeno comunale o provinciale creando una rete sovradistrettuale scientifica ed organizzativa per evitare che un singolo centro metta in atto procedure differenti dalle altre strutture in quanto tale comportamento causa:

1) Confusione nei genitori di quel punto nascita e nei genitori di altri punti nascita (ma a me fanno questo e perché a te no? Oppure anche io voglio fare quell’esame)

2) Disorientamento nei pediatri curanti che si trovano ad avere bambini a cui vengono date informazioni o praticati esami differenti a seconda di dove nascono

3) Aumento delle spese che possono essere giustificate solo da un ritorno di salute evidenziato e documentato da precedenti studi EBM. Eventuali esami o accertamenti dovrebbero far parte di un processo di sperimentazione che segua tutti i criteri della GCP “good clinical practice”, siano autorizzate da un comitato etico per cui esista anche, di conseguenza, una stima di spesa, una assicurazione, un consenso informato ecc

DATI 2000

Abitanti Liguria: 1.621.016

Imperia: 216.400, Savona: 279706; Genova: 903353; La Spezia: 221557

10.4% età pediatrica sulla popolazione regionale

Popolazione residente in età pediatrica:

	
	0/4
	5/9
	10/14

	IMPERIA
	7956
	8277
	8230

	SAVONA
	9547
	9468
	9429

	GENOVA
	30866
	31587
	31216

	LASPEZIA
	7598
	7732
	7952


Nati vivi: totale 11368, indice di natalità Liguria 7%ò, in Italia 9.4%à

	PROVINCE LIGURI
	Indice di natalità’

	IMPERIA
	7.2

	SAVONA
	7.2

	GENOVA
	6.9

	LASPEZIA
	6.8


Punti nascita e reparti di pediatra ospedalieri

IMPERIA 2

SAVONA 2

GENOVA 7

LA SPEZIA 2

Consultori e pediatri di famiglia

	
	SEDI CONSULTORALI
	PEDIATRI DI FAMIGLIA

	IMPERIA
	7
	22

	SAVONA
	24
	26

	GENOVA
	24
	88

	LASPSEZIA
	21
	24


CRITICITA’

· RITARDO nella “presa in carico” dell’assistenza al neonato da parte del pediatra di famiglia, dovuta a difficoltà essenzialmente di tipo burocratico.

Il cittadino che deve iscrivere il neonato al Comune di residenza, deve ottenere il codice fiscale e recarsi agli uffici dell’Azienda sanitaria per scegliere il PLS. 

· ASSENZA di strumenti operativi ed organizzativi che permettano la trasmissione di notizie tra Ospedali e PPLS e tra Ospedali e Consultorio

· DISOMOGENEITA’ in ambito regionale riguardo alle modalità di dimissione ospedaliera del neonato.

In alcuni ospedali il neonato viene dimesso con l’indicazione generica di rivolgersi alle strutture territoriali (PLS e Consultori), in altri viene richiamato per visite di controllo (una o più) presso gli ambulatori ospedalieri, nei giorni o settimane successive alla dimissione ritardando di fatto l’accesso alle strutture territoriali.

· ASSENZA DI COORDINAMENTO tra le attività del PLS e del Consultorio.

· SCARSA attività di formazione nei confronti del PLS e degli operatori dei Consultori su argomenti specifici di neonatologia, allattamento al seno, infezioni, alimentazione ecc: quest’aspetto di fatto limita l’interesse da parte del PLS a farsi carico dell’assistenza al neonato.

· Nell’ambito delle attività del Distretto sanitario sono inoltre comprese quelli dei servizi consultoriali per la tutela della salute dell’infanzia, della donna e della famiglia (L.405/75)

I DISTRETTI SANITARI IN LIGURIA

	
	SEDI DI DISTRETTO

	IMPERIA
	3

	SAVONA
	4

	GENOVA
	9

	LASPEZIA
	10


