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b) | numeri dell’ assistenza ospedaliera
pediairica e la tutela dei diritti
dei bambini in ospedale

La rete di servizi espedalien & una risorsa importante pel-
la risposta ai bisogni di salute del bambino e dell’adole-
scente. Le statistiche che vengono prodotte sull’assisten-
za ospedaliera pediatrica (i ricoverd, i tassi di ospedalizza-
zione, la mobilitd ospedaliera, 13 degenza, il numero di
strutture, il numero di medici ecc.) rappresentano dei
buoni indicatori per valutare 'equita dell’assistenza
ospedaliera e per documentare le differenze neli’accesso
alle cure, fornendo utili indicazioni sugli interventi neces.
sarl per promucyvers una maggiore emogenaita territoria-
le nella disponibilitd e nell’utilizzo delle risorse.

La prima causa di ospedalizzazione & rappresentata dal-
le malattie del sistema respiratorio [23%:), seguita dalle
patologie neonatali (14%:) e dai traumatismi (12%s:), che
insieme costituiscono il 50% def ricoveri. Nel 2oo4 sono
stati effettuati circa 1.223.229 ricover pediatricl (o-14
annil. Le differenze nel tassi di ospedalizzazione variano
profondaments a seconda delle fasce d'etd, in quanto &
superiore nel primi anni divita, In tutte le Regloni il tasso
di ospedalizzazione maggiore si registra nel corso del pri-
mo anne dj vita, ton un rapporto medio di 1/5 e 1/10 per
le classi 1-4 & 514 anni. Anche la durata media delia de-
genza diminuisce con Ietd?, | ricoveri dei bambini ma-
schi, indipendentemente dall’etd e dalla Regjone di resi-
denza, sono del 10% piil frequenti rispetto a guelll delle
bambine.
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! Banca dati SDO Ministero della Salute.
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La mobilitd ospedaliera, ossia la tendenza della popola-
zione a usufruire delle prestazioni di ricovero in una Re-
gione diversa da guella di residenza, & un indicatore indi-
retto sia della completezza dell’offerta sanitaria, sia della
gualita e accessibilita dej senvizi. Un'elevata immigrazio-
ne & infatti indice di elevato standord assistenziale, vice-
versa un'elevata emigrazione & indice di scarsa assisten-
za. In [talia la migrazione nelle fasce di etd infantill si at-
testa intorno al 6,2% (nel 2oo4), in diminuzione rispetto
al 2001 (8,3%). Sono le Regioni del Nord ad avere una
forte attrazione di vtenza, in particolare la Liguria (ospe-
dale Gaslini di Genoval; mentre al Sud sono pil elevati |
valor dell'indice di fuga (in particolare in Calabria e Basj-
licatal. Bisogna tuttavia considerare che esistono varie
cause di migrazione: una migrazione metivata da ragioni
woggettives, cioé dall’esistenza di centri specialistici solo
in alcune Regioni (es. in Liguria e nel Lazio); una migra-
zione dovuta a esigenze geografiche o familiari; e una mi-
grazione sevitabiles, dovuta a varie cause guall l'ineffi-
tienza, la disinformazione & l'inadeguata allocazione del-
le strutture.

La marcata differenza nei tassi di ospedalizzazione per
etd e Regione, la scarsa utilizzazione del day hospital, I'i-
nappropriatezza dei ricoverl, la fuga dalle Regioni meri-
dionali verso quelle settentrionall, indicano |a presenza
di modelli organizzativi adottat dalle Regloni che appaio-
no poCo attente a un equo e comretto utilizzo delle risorse
disponibili e alle vere necessita del bamhbino e della sua
famiglia®.

L'ospedalizzazione pud essere un'esperienza molto diffi-
cife per | bambino, che subisce un distacco dalia sua ca-
sa, dalla sua famiglia, dai suai ritmi guoetidiani, molto
spesso in dinamiche nuove cariche di stress, La malattia
rappresenta, a gualsiasi etd, un evento che modifica i rit-
mo e la qualita della vita. || bambino ospedalizzato e sot-
toposto a cure mediche, forse per la prima volta nella vi-
ta, sperimenta una situazione di dolore, paura, angoscia,
disorientamento davant] a una situazione nuova & poco
rassicurante, Molti dei ricoveri avwwengono d’urgenza,
senza che ci sia il tempo per preparare adeguatamente |
bambino a guesta esperienza, che oltre al dolore fisico
comporta un forte disagie psichice. Sarebbe jnvece op-
portuno @ possibile prevenire il trauma da ricovero con
un‘adeguata informazione attraverso la conoscenza e la
rézionalizzazione di «che cosa sutcederds, «Che Cosa

-
B Parizzi F., D'Andrea N, Mastroiacovo P et al. Appropriatezsm dei i
coverf in Pediatria, Studio prospettico mulicentrico nell'anno 2003
Quaderni AP 13, 2006, pege. 141145

sara fatton, wche cosa sard usatos, svolgendo un percor-
sa di famillarizzazlone con I'espedale. [nformare il bambi-
no su quanto avviene in un reparto di pediatria o in un
Pronto Soccorso (visite, ingessature, prelievi, radiografie,
ecc.) quando il suo colnvelgimento personale & minimo,
perché sta bene, gli permette di elaborare le informazioni
con serenitd e di ridurre || disagio se e quando dovrd af-
frontare, oftre al rauma della malattia o di un incidente,
un ambiente & una situazione sconosciuti, L'adattamento
e la preparazione del bambing possong essere attuate at-
traversa il gioco®,

Il diritta al miglior trattamenta medico possibile & un di-
ritto fondamentale, specialmente per il bambino. In parti-
colare, come elenca la Carta di EACH™, il bambino in
ospedale ha specific] diritti che comprendona, tra gli altri;
il diritto di avere accanto a sé in egni momento | genitori
o | parent] o comungue un adulio di rferimento, il diritto
dej genitori e dej bambini di essere informati e coinvolti
nelle decisioni refative al trattamento medico, in modo
adeguato all'etd e alla loro capacitd di comprensione; il
diritto del bambino di essere ricoverato in un reparto pe-
diatrico strutturato, arredato e fornito di personale ade-
guatamente preparato; il diritto del bambino ad avere
piena possibilita di gioco, ricreazione e studje adatta alla
sua etd @ condizione®,

~
It Gruppo di Lavora raccomanda:

1, di potenziare le attiviéi ambulatoriali e di day hospital
in modo da ridurre | ficover ihappmi:_-ﬂ ati, riconoscendo
al pediatra di famiglia un maggior ruolo nell'assistenza,
garantendo una maggiore presenza giomaliesa sul tegri-
tario;

2, di attuare un maggior coordinamento tra le diverse isti-
tuzion| cojnvolte (Ministero, Regioni e Aziende Samita-

oy

"
9 L'uso di strumenti medici nel gioco giuls questo processo, riducen
do, se non addirttura eliminando, lo sgomento che il bambino prova
quandoin ospedale si vede inaspetiatamente amznipolatos dz estra-
neie con oggettimisteriosi e spesso sgradevoli (otoscopi, abbassalin
gua, siinghe, martelletti, ecc). Spesso infatti medici e infermieri, che
non hanna riceveto un'adeguata formazione su come comunicare dia-
gnosi e terapie ai bambini, non informano il bambino sui rattament
sanitari, e per owiare alla mancanta di conoscenza il bambing rficome
glla fantasia, che spesso & pid negativa dellz realta

= Nel 1988 dodid associazioni impegnate per il benessere del bambi
no prima, durante ¢ dopo il ricoveroin ospedale, siincomprarono a Lei
da e in questa occasione fu redatta la Carta di EACH (European Asso-
ciation for Children jn Hospital) che riassume in 1o punti i diftti del
bambira in ospedale

S, articoli 120 Carta di EACH
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rie} ed una magaiore Integrazione socio-sanitaria E'-[Ul'l‘:‘
tinuita assistenziale tra ospedaie e territorio (compresi
gll Enti Locali e gli altei attori socjali) definendo percorsi
assistenziali condivisi e comuni a livella nazionale e re-
gionale; -

3. di promuovere un'indagine presso i reparti di pediatria
degli ospedali per rilevare se ¢ come vengono applicati
i principl defla Carta.di EACH;

4 di sviluppare una maggior sensibilizzazione alla cono-
scenza del trauma legato all'ospedalizzazione attraver-
so strumenti di informazione preventiva nelle scuole,
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