
Delega ai Rapporti Associazioni Internazionali : Stefano del Torso,Padova 

 

EAP  European Academy of Paediatrics ( ex CESP ) www.cesp-eap.org  ( link sul sito FIMP )  

Rappresentanti dei 27 paesi europei della Unione Europea + Svizzera : 2 per Nazione . Per l’Italia 

un delegato FIMP, S. del Torso e uno SIP, A. Tenore .   

Il Direttivo EAP include un Delegato del Gruppo Cure Primarie , nel triennio 2003 -2006  Stefano 

del Torso , dal 2006 Diego Van Esso, Spagna.  

Nell’EAP e’ attivo un Gruppo di lavoro di Pediatria Generale ( Cure Primarie e  Secondarie ) che 

vede la partecipazione dei delegati della maggior parte dei paesi europei . 

L’EAP ha in corso una modifica della struttura e dello statuto che prevederà  iscrizioni anche di 

singoli pediatri oltre che la presenza dei delegati nazionali   

 

IPA International Paediatric Association  www.ipachildhealth.org 

Oltre 150 Società pediatriche nazionali mondiali ( 1 per nazione , per l’Italia SIP )  oltre a 7 societa’ 

di area geografica ( Europa, America Latina, Asia etc )  

Negli ultimi 3 congressi IPA ( 2001, 2004 e 2007 ) e’ stata istituita una sessione per le Cure 

Primarie, su mia richiesta in collaborazione con alcuni colleghi della AAP,  di cui sono sempre stato 

il moderatore.  Al Congresso 2007 in agosto ad Atene tra i relatori della sessione sarà presente la 

dott.ssa J. Jenkins, prossima presidente AAP, prima volta per una donna afroamericana.  

 

UNEPSA – European Association of Paediatrics  www.unepsa.org 

Attuale Presidente prof. Armido Rubino :una Societa’ per nazione europea , per l’Italia SIP   .  

Organizzazione molto poco attiva che in sta per deliberare una modifica dello Statuto con la  

possibilità di presenza  di una seconda società  Scientifica se rappresentativa della Pediatria 

Generale delle Cure Primarie ( per l ‘Italia  la SICuPP  e’ l’unica società che ha le caratteristiche 

richieste dallo Statuto )   

 

ESAP - SEPA          European Society of Ambulatory Pediatrics  

http://users.skynet.be/fch/sepa02/index_en.htm 

Soci individuali di vari paesi europei con partecipazione molto limitata , solo recentemente allargata 

ai paesi dell’est europeo. A ottobre il prossimo Congresso e’ a Budpaest e l’organizazione prevede 

una buona intergrazione con altre realta’ Europee come l’EAP, come era stato fatto a Milano nel 

2003 dando un certo impulso alla Società, ma poi i congressi successivi erano stati poco partecipati.  

 



AAP  American Academy of Paediatrics  www.aap.org 

L’importante organizzazione dei pediatri USA , che ha circa 50000 iscritti ha ora una Sezione 

Internazionale, che si occupa prevalentemente della collaborazione con i paesi del terzo Mondo e un 

Ufficio di Affari Internazionali, con il quale ci sono dei buoni rapporti a livello personale come con 

l’importantissima  rete PROS di ricerca in pediatria ambulatoriale . 

 

Società  Nazionali della Pediatria delle Cure Primarie  

Spagna  ( 2 ) , Francia, Cecoslovacchia, Slovacchia e Ungheria 

Le caratteristiche delle Cure Primarie Pediatriche nei vari paesi sono molto diverse e in evoluzione. 

   

Sindacati Nazionali  

Solo alcune nazioni europee hanno un sindacato nazionale pediatrico, di solito unico per tutti i 

pediatri.  

Austria : Sindacato unico per i 467 pediatri  ambulatoriali e 500 pediatri ospedalieri/universitari 

Repubblica Ceca : SPLDD 2000 pediatri ambulatoriali ; sindacato Pediatri Ospedalieri 1000 

membri 

Ungheria : Association of Primary Care Paediatricians circa 85 % dei 1580 pediatri ambulatoriali, 

nessun sindacato per gli Altri pediatri e medici, rappresentati dall’Ordine dei Medici  

Germania : Berufsverband der Kinder-  und Jugendärzte per tutti i 10200 pediatri : 5400 cure 

primarie territoriali , 2000 ospedale/universita’, 350 comunita’, 2500 non in attivita’ continuativa ( 

eta’ o famiglia) . 

Francia : SNPF  2770 pediatri ambulatoriali ( altri 2700 pediatri ospedalieri /universitari in altre 

organizzazioni sindacali) 

Spagna : Confederación Estatal de Sindicatos Médicos , unico per tutti i medici 

 

Indirizzi Futuri e Criticità 

 

La Pediatria di famiglia Italiana , considerato il numero di pediatri che la compone, che supera di 

gran lunga i pediatri totali di molte nazioni europee e extraeuropee,  dovrebbe essere rappresentata a 

pieno titolo nella Società sopracitate. 

L’attuale situazione invece e’ che la FIMP ha un delegato ufficiale solo nell’EAP – CESP e lo ha 

avuto nell’ESAP-SEPA. 

La partecipazione all’attività del EAP CESP e’ stata solo nominale fino al qualche anno fa quando 

e’ stato istituita la Delega ai Rapporti Internazionali  . I rappresentanti FIMP precedenti o non 



partecipavano o avevano poca o nulla capacità di esprimersi in lingua inglese, che viene ormai usata 

per tutte le riunioni. Il francese e’ ancora occasionalmente utilizzato , ma solo dai francesi e 

necessita di traduzioni per tutti coloro che non lo capiscono, ormai la maggioranza dopo l’ingresso 

dei nuovi paesi nella Unione Europea.    

La partecipazione all’ESAP e’ stata ridotta o abolita nell’ultimo anno per problemi economici. 

L’ESAP riveste sicuramente una importanza molto limitata: l’unica sua caratteristica peculiare e’ di 

essere l’unica Societa’ Europea di Pediatria ambulatoriale e di organizzare al Congresso Annuale la 

riunione dei Presidenti o Delegati delle Società Scientifiche o Associazioni Professionali dei vari 

paesi ( sempre a spese dei partecipanti ) .  

La FIMP non ha un delegato ufficiale in nessuna delle altre Societa’ Internazionali a cui partecipa in 

rappresentanza dell’Italia , ma senza nessuna collaborazione con la FIMP, la SIP .  La presenza 

FIMP sarebbe impossibile comunque in quanto sia l’IPA che l’UNESPA  accettano come membri 

Societa’ Scientifiche e non associazioni Professionali ( Sindacati ) .  E’ opportuna quindi una 

concreta condivisione della rappresentativita’ con la SIP con la nomina di rappresentanti che siano 

anche Pediatri di Famiglia  o la richiesta di adesione a IPA e UNEPSA ( in quest’ultimo caso 

prevista dal nuovo statuto in corso di approvazione, che esclude la  partecipazione di Associazioni 

Professionali Sindacali ) della Societa’ Italiana delle Cure Primarie - SICuPP, l’unica Societa’ 

Scientifica i cui membri sono solo pediatri di famiglia. 

Una delle criticità maggiori rimane la conoscenza della lingua inglese, che deve essere a livello 

molto elevato sia parlato che scritto  : la presenza di un delegato “ uditore “ e’ assolutamente inutile. 

E’ necessaria una partecipazione attiva ai dibattiti per sostenere  il modello italiano, si deve saper 

scrivere e produrre documenti da trasmettere alle altre realtà nazionale e leggere tradurre i 

documenti degli latri paesi. Solo in questo modo si puo’ riuscire a entrare dei Direttivi delle Società, 

come avvenuto nel triennio 2003 – 2006 con la mia partecipazione al Direttivo EAP-CESP, come 

delegato di tutti i colleghi europei delle Cure Primarie .   

I vantaggi della partecipazione alle attività di queste società o almeno delle più importanti ( EAP-

CESP e IPA ) e di quelle specifiche per la nostra categoria ( ESAP e in futuro UNEPSA ) e’ legato 

ai rapporti internazionali che si sviluppano, alle conoscenze delle realtà di altri paesi da cui trarre 

informazioni o modelli di attività, alla possibilità di contribuire a decisioni del Parlamento Europeo 

( vedi la nuova legislazioni sui farmaci approvata dal Parlamento Europeo) in cui l’EAP ha giocato 

un ruolo molto importante.   

La partecipazione alle riunioni di più  Società Internazionali ovviamente comporta anche un 

problema economico per cui deve essere previsto un budget adeguato per la Delega ai Rapporti 

Internazionali per la partecipazione alle riunioni o congressi .   



Sarebbe auspicabile sviluppare anche i rapporti con  le Associazioni Professionali Nazionali e con 

le Società Scientifiche delle Cure Primarie Pediatriche,  in collaborazione con la SICuPP, 

organizzando un incontro dei loro rappresentanti in Italia . 

Esistono poi molte altre organizzazioni internazionali a tema ( Ambiente, Incidenti etc) le cui 

attività andrebbero seguite e integrate per i notevoli riflessi anche in ambito nazionale, per evitare 

che la rappresentativita’ nell’ambito delle cure primarie venga sempre gestita dalla SIP  o dalla 

Medicina Generale.   

 


