Cari colleghi del Forum,

approfitto dell'attenzione diffusa che questo sito ha a livello nazionale per "lanciare" una discussione apparentemente formale ma in realta' essenziale sul nostro essere pediatri oggi, e cioè su come dobbiamo definire la nostra figura professionale (faccio il Pediatra di Famiglia, o di Libera Scelta, o di Base o ExtraOspedaliero o Territoriale o Convenzionato o della mutua o di Fiducia ?) insomma chi sono ? 

Infatti ritengo che il proprio nome qualifichi non solo la persona ma nel nostro caso sopratutto la propria funzione professionale identificandola in un ruolo chiaro anzitutto per gli assistiti ma anche per il nostro "datore di lavoro".

Mi spiego meglio, ritengo sia giunto il momento di ridefinirci nominalmente come professionalita' specifica perchè appunto i termini usati non sono adeguati allo sviluppo che la medicina pediatrica ha raggiunto oggi, proponendo logicamente anche un termine "innovativo" piu' adatto.

PEDIATRA DI LIBERA SCELTA : ancora oggi (15 dic 2001) la mia ASL mandandomi il foglio rilevazione dati annuale mi chiama così: sarebbe una bella definizione se non stridesse ipocritamente con la realta' che ci siamo costruiti attorno cioe' di una situazione ove la scelta del pediatra non è assolutamente libera da parte delle famiglie per i noti vincoli del rapporto ottimale.

Quindi cerchiamo di accantonare questa definizione visto che abbiamo accantonato di fatto tutti i rischi (e con essi i benefici...) di una libera scelta e quindi di un libero mercato professionale.

PEDIATRA DI BASE : non mi piace perchè richiama alla mente che se c'è una base ci sara' anche un vertice e quindi anche una professionalità di base e una di vertice e questo non ci qualifica tanto...Poi mi ricorda un certo periodo politico quando andavano di moda queste definizioni che per fortuna è oggi desueto

PEDIATRA DI FIDUCIA va già meglio perchè richiama un aspetto etico: in effetti oggi un cittadino che si debba rivolgere a un servizio pubblico, sia sanitario che non, è vincolato dalla propria residenza e non può scegliersi nè un giudice o un assistente sociale o un vigile o un postino o un tranviere o un insegnante o un assessore di fiducia. Da noi in teoria ancora sarebbe possibile, sempre che ci fosse una libera scelta (vedi sopra).Consideriamo poi che noi stessi, con certe norme contrattuali, abbiamo ancor piu' limitato la possibilita' per un paziente di cambiare pediatra, in caso di sfiducia; per esempio il passaggio di una nuova scelta a un Pediatra con 800 di massimale che si è avvalso (secondogenito o nuovo nato ad es.) della maggiorazione del 10%, è possibile solo se le scelte calano a 799. Cioè abbiamo reso impossibile o quasi la libera scelta ma anche assai difficile la libera revoca laddove la fiducia di partenza ha lasciato spazio alla sfiducia di arrivo.

PEDIATRA DELLA MUTUA : ormai nessuno o quasi ci chiama così anche se la figura di SORDI-DR. TERSILLI è ben presente nella memoria di chi ha piu' di 40 anni con tutti i suoi risvolti negativi. Anche se una certa privatizzazione alle porte fara' certamente ricomparire certe forme organizzative, perchè poco o nulla si inventa di nuovo ma almeno il buon gusto di cambiarle di nome ai nostri politici non manca così da poterle definire "riforme"...

PEDIATRA CONVENZIONATO: questa definizione sta entrando nello slang del genitore che si rivolge al pediatra per chiedergli se ha "posto".Del resto ormai la gente sa che esistono i ristoranti "convenzionati" così come gli alberghi o i negozi. Se avessero un po piu' di faccia tosta, ma diamo tempo al tempo, chiederebbero piu' direttamente se siamo quelli "che non si pagano" perchè nel termine CONVENZIONATO è insito il concetto economico, cioè appunto che siamo gratis. Un collega ambulatoriale mi racconta che in certi quartieri, chiedendo il nome del pediatra del bambino al momento delle vaccinazioni,la mamma ne indica due, uno CONVENZIONATO e uno PRIVATO senza opportunamente dire qual'è quello di riserva...Anche a me succedeva di avere nelle liste alcuni nominativi ignoti e mai visti; mi arrabbiavo molto anche  perchè ogni tanto comparivano per farsi trascrivere alcuni farmaci concedibili e credo di aver perso con le mie reazioni di rifiuto (motivate logicamente da motivi professionali) un certo numero di iscritti che mal accettavano d impostare i rapporti su un piano piu' corretto. Ora da vario tempo non mi succede piu' anche perchè credo in coscienza di offrire professionalmente almeno quanto offre mediamente un pediatra PRIVATO, anzi sono libero dal vincolo del pagamento diretto della prestazione che talora (perche' non dire la verita' ??) vedo che incentiva un comportamento professionale non proprio del tutto corretto.

PEDIATRA EXTRAOSPEDALIERO Faccio parte di un associazione che a lungo ha discusso su come definirs APEL cioe' ASSOCIAZIONE PEDIATRI EXTRAOSPEDALIERI LIGURI.affiliata ACP.Sostenevo che definirci come chi NON lavorava in Ospedale fosse limitativo e subordinato al lavoro dei colleghi ospedalieri; come spesso mi succede anche in altre occasioni mi sono trovato in minoranza rispetto agli amici che sottolineavano comunque un timore di "invasione" da parte dei Pediatri Ospedalieri alla nostra identita' associativa se l'avessimo definita secondo la mia proposta (vedi dopo).Rimango della mia idea....

PEDIATRA DEL TERRITORIO gira anche questa definizione spesso utilizzata a livello di investimenti di risorse contrapponendole a quelle spese per l'ospedale.Che dire ? E' poco comprensibile per la gente, ricorda piu' un servizio di sentinelle...vedremo con il prossimo nascere dei distretti.

PEDIATRA DI FAMIGLIA Così siamo definiti sulla Convenzione Nazionale.effettivamente quando prendiamo in  carico un bambino si dice tradizionalmente (ed è spesso vero) che si prende in carico la salute psicologica anche dei genitori (vedi recente sentenza Cassazione...) e perchè no dei nonni, della babysitter, degli zii, della maestra, del cane e di chissa' chi altro...Poi ammalandosi spesso specie nei primi anni di vita di comunita' diventiamo effettivamente "di famiglia" cosi' come oggi siamo coinvolti in consigli educazionali che un tempo erano di pertinenza delle tradizioni famigliari.Ma oggi la famiglia dicono sia in crisi e lo vediamo effettivamente dal numero di separazioni e divorzi che coinvolgono così pesantemente i figli. Non saremo coinvolti come "difensori del bambino" ancor piu' in queste situazioni in cui la famiglia non esiste piu' o è fortemente disgregata ?Certo difendiamo con la nostra definizione una situazione ideale alla quale hanno diritto specialmente gli ultimi, i bambini abbandonati in qualche istituto nazionale o all'estero, ma anche i bambini maltrattati o "neglected" o usati dai genitori (e dai loro avvocati...) nella causa di separazione. Questo dobbiamo fare modificando non solo la nostra professionalita' e sensibilita' individuale perchè a questo porta anche un'etica professionale di cui forse parla quasi nessuno.

Qui la Famiglia, valore anche civile, non c'è o non c'è piu' ma è ancor piu' indispensabile la presenza del Pediatra, ma quale Pediatra?  Appunto qua volevo arrivare per la proposta di come chiamarci oggi.

Oggi la Medicina in generale ma anche la Pediatria, è sempre piu' specializzata ed il paziente spezzettato in funzioni osservate e trattate da vari professionisti a cui ovviamente manca la visione complessiva, GENERALE.

Per battuta racconto che d'inverno faccio il pneumologo e l'otorino, il dermatologo e il gastroenterologo d'estate, lo psicologo sempre....Dobbiamo fare un po' tutto, vedere spunti semeiologici tradizionali e non, imparare cose che le Scuole di Specializzazione non insegnano, confrontarci con professionalita' diverse, non solo mediche.

Se poi abbiamo un paziente "complesso" ci accorgeremmo subito di quanto dico: ad esempio seguo una bambina con grave tetraparesi spastica perinatale di 9 anni.La vedono l'endocrinologo (presenta puberta' precoce) il fisiatra, il neurologo, l'ortopedico, il pneumologo (ha bronchiti ripetute)...: chi ha la capacita' di coordinamento fra le varie figure, orientare i genitori, per il possibile che la grave patologia consente ?

Nella mia citta' c'è un grande ospedale Pediatrico (il Gaslini) ove 15 anni fa esistevano 4 divisioni di Pediatria oggi giustamente divenute Divisioni di Ematologia, Gastroenterologia, Pneumologia e Reumatologia, cioè si sono specializzate anche perchè ovviamente le conoscenze e le competenze pediatriche si sono sempre piu' affinate.

Quindi in ospedale il bambino trova il pediatra-cardiologo, il pediatra-pneumologo, il pediatra-endocrinologo e cosi' via.

Anche nei convegni a cui la nostra Associazione da anni è chiamata a relazionare, ho avuto modo di parlare su argomenti i piu' vari, ad un livello cui la mia competenza GENERALE mi permette di aver voce attendibile e così in campo di enuresi, asma, infezioni respiratorie ricorrenti, prevenzione incidenti domestici, maltrattamenti, antibioticoterapia, farmacovigilanza....

Propongo quindi di chiamarci PEDIATRA DI PEDIATRIA GENERALE (PPG) similmente del resto ai MMG perchè questa definizione è piu' conforme alla realta' del nostro lavoro, piu' comprensibile per le famiglie dei nostri assistiti e ci darebbe un'autorevolezza maggiore nei rapporti delle figure professionali con cui ci confrontiamo, e non solo in occasioni sindacali.

 

Mi scuso per la prolissita' ma l'argomento lo richiedeva

Buon Natale a tutti ( e allo staff in particolare!)

 

Dr.Conforti Giorgio

PPG (ex PdF)

GENOVA    

