10. PEDIATRIA E SALUTE INFANZIA

L’assistenza pediatrica territoriale nella provincia di Modena e effettuata dalla Pediatria di Libera
Scelta, che assiste (dati al 31/12/2005) il 94.8% dei bambini in eta 0-5 anni e il 71.3% dei ragazzi in
eta 6-13 anni: si tratta di valori complessivamente piu bassi della media regionale (rispettivamente
di 95.9% e 77.8%), in particolare a causa della persistente carenza di assistenza pediatrica di base
nel territorio montano.
Le competenze della Pediatria di Comunita vengono garantite da personale medico, dipendente e/o
convenzionato, ed infermieristico; la media aziendale riferita alla popolazione di riferimento di 4,7
h mediche x 1000, e di 10,3 h infermieristiche x 1000.
Gia il Piano Sanitario Regionale 1999-2001 proponeva per I’assistenza pediatrica territoriale la
creazione di legami funzionali stabili tra gli operatori di diversi livelli assistenziali, con percorsi
formativi comuni ed elaborazione di protocolli, individuando come modello organizzativo idoneo
allo scopo, I’Unita Pediatrica Distrettuale (UPD), unanimemente considerato un elemento di grossa
innovazione. Le UPD sono operative in tutti i distretti; ciascuna di queste e coordinata da 1 PLS del
distretto.
Le attivita proprie della Pediatria di Comunita sono essenzialmente interventi di sanita pubblica:

- gestione e coordinamento delle vaccinazioni per i minori;

- interventi preventivi nelle comunita;

- profilassi delle malattie infettive in eta pediatrica;

- promozione attiva di percorsi per la tutela della salute delle fasce deboli, in particolare

nomadi e immigrati;
- mantenimento di una fitta trama di rapporti con le istituzioni locali, quali Scuole, Comuni
ecc.

L’elemento di innovazione nell’ambito della attivita della pediatria territoriale, previsto dal recente
accordo é I’integrazione degli operatori della pediatria di comunita e di famiglia nella gestione del
bambino con patologia cronica 0 con svantaggio socio-sanitario, che si configura come I’area di
intervento principale di tutta I’area pediatrica
Riguardo all’area dell’epidemiologia, sorveglianza e prevenzione delle malattie infettive in eta
pediatrica, occorre rilevare che le segnalazioni di malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni
sono assenti 0 assai contenute: il fenomeno é da ritenersi espressione del buon funzionamento dei

servizi vaccinali e soprattutto dell’efficace azione propositiva dei pediatri di libera scelta.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005

97.7% 98.1% 97.2% 97.8% 97.5% 97.7%

Copertura vaccinale “Obbligatorie” al 24° mese - provincia di Modena. Anni 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

92.8% 92.1% 93.4% 93.6% 94.5% 94.7%

Copertura vaccinale “Morbillo’” al 24° mese - provincia di Modena. Anni 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

91.8% 95.0% 95.6% 96.8% 97.3% 97.5%

Copertura vaccinale “Haemophilo b al 24° mese - provincia di Modena. Anni 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

95.8% 96.5% 96.4% 96.7% 97.5% 97.6%

Copertura vaccinale “Pertosse’ al 24° mese - provincia di Modena. Anni 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Interventi
Domiciliari 143 28 95 o7 10 85
Interventi
comunita 498 644 1.090 492 1.065 899
Soggetti
controllati 7.628 11.732 11.231 10.518 10.445 8.859

Controlli per malattia infettiva - provincia di Modena. Anni 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005
,S\fr:ﬁﬁggl‘g 3.081 3.448 4169 | 4.369 4.574 4.979
e 385 703 2655 | 2.806 | 3401 | 2.945
e incg | 4612 2.474 575 499 749 681

Attivita Clinica della Pediatria di Comunita - provincia di Modena. Anni 2000-2005

Nota: le visite pediatriche sono rivolte alla popolazione priva di assistenza pediatrica di base..
I test tubercolinici sono indicati per la sola popolazione a rischio e quindi dal 2002 non piu effettuati nelle scuole, ma

solo agli immigrati da aree ad elevata endemia TBC e ai contatti di soggetti affetti da TBC.
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