
Dalla scrivania del Presidente

L’AQUILONE, IL SUO FILO E IL VENTO

Gli aquiloni sono la speranza per il nostro futuro.
Per poter volteggiare e librarsi in aria in maniera esemplare l’a-

quilone ha bisogno del vento, ma nello stesso tempo di un seppur
sottile ma resistente filo e di un ancoraggio saldo. Altrimenti il ven-
to sarebbe la sua fine, lo porterebbe alla deriva. In egual modo l’as-
senza di vento lo lascerebbe a terra, magari bellissimo, ma non in
cielo “a danzare” facendo alzare gli occhi anche al passante chiuso nei suoi pensieri.

Gli aquiloni sono pronti per volare. Ma non basta lo strumento.Serve il vento e serve una mano
salda che regga il filo.

Chi regge il filo può aiutare i meno fortunati, quelli che nascono dove si muore per carenza di
cibo. Dove non vi è possibilità di curare le malattie, dove non è possibile andare a scuola, dove
non si può effettuare prevenzione, dove non tutti possono essere vaccinati.

Chi regge il filo è in grado di proteggere il bambino dalla violenza del mondo; da un ambiente
che non li sa amare, da un ambiente che non sa e non vuole proteggerli, da un ambiente che li-
mita le loro potenzialità.

Chi regge il filo è in grado di aiutare i bambini senza più una famiglia, è in grado di riscrivere
il futuro di un bambino, di aiutare i bambini ad esprimere le proprie emozioni, di aiutare quelli che
non si permettono mai di protestare o che non possono esprimere la propria paura, i bambini pie-
ni di dolore che non hanno avuto la possibilità di vivere in un ambiente sano, confortevole, grati-
ficante e stimolante.

Ma non basta essere in grado di reggere il filo. Occorre volerlo fare, averne le motivazioni.
Occorrono il vento, cioè l’amore, l’energia e le competenze per farlo nel migliore dei modi. A noi
pediatri viene chiesto di saper reggere il filo e aiutare i genitori a far volare l’aquilone.

Per il nostro prossimo Congresso nazionale, che si terrà a Stresa dal 15 al 18 ottobre, ab-
biamo deciso di adottare questa suggestiva metafora per descrivere i bambini: bellissimi aquilo-
ni che devono e vogliono spiccare il volo, ma hanno bisogno di essere trattenuti e guidati per non
perdersi. Noi pediatri, insieme alle famiglie, vogliamo essere quel filo che li tiene ancorati alla ter-
ra, permettendo loro, nel contempo, di librarsi e conquistare il cielo.

L’impegno della Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale, con coerenza e determina-
zione, proseguirà sempre nella stessa direzione: fornire ai Colleghi strumenti e competenze per
sostenere la coppia genitoriale e aiutarla in scelte di salute consapevoli, rafforzando giorno dopo
giorno un rapporto di fiducia basato su dialogo, empatia e fiducia.

Vi aspetto numerosi a Stresa e nel frattempo auguro a Voi tutti una buona estate.
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TORNA LA DIFTERITE IN SPAGNA:
A DISTANZA DI QUASI 30 ANNI

DALL’ULTIMO CASO, UN BAMBINO
DI 6 ANNI NON VACCINATO

E’ RISULTATO POSITIVO AI TEST 

La Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
sottolinea l’importanza della vaccinazione e denuncia le
difficoltà di diagnosi e trattamento di questa patologia nei
Paesi dell’Unione Europea.

Nel marzo 2015, un articolo pubblicato sul Notizia-
rio dell’Istituto Superiore di Sanità sottolineava che
la difterite, sebbene “debellata nella maggior parte dei
Paesi industrializzati”, è “una malattia da sorvegliare” in
quanto è ancora “endemica in diverse aree geogra-
fiche, emergendo talvolta come caso sporadico o
piccola epidemia”.

A distanza di pochi mesi, le preoccupazioni dell’Isti-
tuto Superiore della Sanità sono state avvalorate dalla re-
centissima notizia di un nuovo caso di difterite in Spa-
gna, Paese in cui l’ultima segnalazione risaliva al
1986: si tratta di un bambino di 6 anni non vaccinato re-
sidente ad Olot, nella provincia di Girona, risultato infat-
ti positivo per una difterite tossicogenica all’analisi mo-
lecolare PCR e al test di Elek. Al momento della diagno-
si, la Spagna ha inviato all’Organizzazione Mondia-
le di Sanità e agli Stati membri dell’Unione Euro-
pea una richiesta urgente di antitossina difteritica
(DAT). Alcuni di questi Stati hanno dichiarato che i lotti
di antitossina in loro possesso erano
scaduti e il piccolo paziente è sta-
to trattato con un siero provenien-
te da un Paese non UE.

Il bambino, trasferito in un ospe-
dale specializzato a Barcellona, ri-
mane in gravi condizioni.

La Società Italiana di Pedia-
tria Preventiva e Sociale sottoli-
nea che, questo recente fatto di
cronaca, ha fatto emergere non so-
lo i rischi del rifiuto della vacci-
nazione di un bambino da par-
te dei genitori, ma anche altri ri-
schi che paradossalmente deriva-
no dalla riduzione dei casi di difterite, indotta dall’e-
levata copertura vaccinale, quali: 

• Alcuni bambini non sono vaccinati.
• La rarità dei casi può ritardare la diagnosi cli-

nica della malattia.
• Le limitazioni nelle capacità diagnostiche

possono ritardare la conferma di laboratorio.
• La mancanza di DAT immediatamente dispo-

nibile può ritardare l’inizio della terapia.

“Tutti questi fattori - sottolinea Luciano Pinto, vice
Presidente SIPPS Campania - rischiano di compro-
mettere il precoce riconoscimento e la gestione dei ca-
si di difterite, in cui il fattore tempo gioca un ruolo de-

cisivo: sebbene la maggior parte dei decessi si siano ve-
rificati in Paesi dove la malattia è endemica, i tassi di le-
talità sono stati più alti in quelli in cui non è endemica e
dove la scarsa familiarità con la malattia può por-
tare a ritardi nella diagnosi e nel trattamento”.

Un elemento fondamentale che sicuramente ha inci-
so sulla gravità del caso del bambino in Spagna è il ri-
tardo nella somministrazione della terapia: nono-
stante l’antitossina difterica rientra nella lista dei Farma-
ci Essenziali dell’OMS - che dovrebbero essere disponi-
bili in ogni momento, in quantità adeguate e in formula-
zioni appropriate di qualità garantita - al momento della
diagnosi la Spagna ne era sprovvista e nazioni come
Francia e Germania potevano offrire solo un farmaco sca-
duto.

“Al pari degli altri Paesi dell’Unione Europea, anche
l’Italia - prosegue Pinto - non possiede scorte di anti-
tossina difterica. Per evitare situazioni come quella che
si è verificata in Catalogna, è indispensabile che le no-
stre Autorità, insieme a quelle europee, battano ogni stra-
da per assicurare al nostro Paese le scorte neces-
sarie per ogni evenienza. La mancanza di DAT desta
infatti una grande preoccupazione in Europa, in quanto
il farmaco è necessario per curare i nuovi casi di dif-
terite, che, anche se pochi, continuano a verificarsi ogni
anno”.

Giuseppe Di Mauro, Presidente della SIPPS se-
gnala che “per ridurre il rischio che una diagnosi di dif-
terite venga posta in ritardo, occorre dare vita a pro-
grammi di formazione continua per i medici ed i pe-
diatri sulle malattie prevenibili mediante le vaccina-
zioni, sulla loro clinica ed epidemiologia. E’ sempre

più elevato infatti il numero di medi-
ci che non hanno esperienza di que-
ste malattie”.

“Questi corsi - prosegue Gian-
ni Bona, vice Presidente SIPPS -
dovrebbero essere estesi alle vac-
cinazioni ed alle reazioni avverse
ed agli effetti collaterali dei vacci-
ni, ed in particolare al counselling
vaccinale, per mettere i medici in con-
dizione stabilire una relazione empati-
ca con i genitori, utilizzando processi
di comunicazione che consentano di
costruire un rapporto di fiducia, ascol-
tandoli con attenzione per capire che

cosa sanno o pensano di sapere sulle vaccinazioni, per
comprendere i loro dubbi e le loro paure, ed aiutarli a su-
perare le loro preoccupazioni e, quindi, a far vaccinare i
loro figli”.

In conclusione, per gli esperti della SIPPS, il caso del-
la difterite in Spagna ribadisce che, nell’attesa del repe-
rimento di fonti sicure di approvvigionamento e dello svi-
luppo di farmaci alternativi, è quanto mai indispensa-
bile incrementare la copertura vaccinale, rafforzan-
do la convinzione dei genitori che normalmente vaccina-
no i propri figli e convincendo coloro che hanno dubbi
sulle vaccinazioni o sono contrari.



SIPPS: BAMBINI E COMPITI
PER LE VACANZE, LO STRESS E’ IN

AGGUATO MA I RIMEDI CI SONO!

La Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale
fornisce utili consigli per affrontare al meglio la fine del-
la scuola.

Mancano po-
chi giorni alla fi-
ne della scuola
e poi, per milio-
ni di studenti
italiani, suonerà
la campanella
ed inizieranno
le tanto desi-
derate vacan-
ze. Via zaini,
quaderni e
penne; addio
sveglie all’al-
ba e basta
con l’ansia da in-
terrogazione. Ma
ne siamo davvero
sicuri? Non è pro-
prio così, almeno
non per tutti. Già,
perché se è vero
che gli studenti so-
no pronti ad affolla-
re le località di va-
canza, dal mare al-
la montagna fino al-
le città d’arte, è al-
trettanto vero che sono numerosi quelli che dovranno fa-
re i conti con i compiti assegnati loro dagli insegnanti: e
allora ecco che si spazia dalle semplici letture a veri e
propri ripassi per gli esami di riparazione per evitare la
tanto temuta bocciatura.

Lo stress è dunque in agguato. I rimedi, però, ci so-
no e in aiuto di chi soffre maggiormente anche solo l’i-
dea di dover riaprire un libro sotto il sole agostano, arri-
vano i pediatri della SIPPS.

“Alla fine della scuola - spiega Leo Venturelli, pe-
diatra di Famiglia ASL di Bergamo - i bambini hanno
diritto ad un giusto riposo: il ritmo della giornata cambia,
al mattino non c’è più la corsa del dovere arrivare a scuo-
la in orario. L’organismo trae giovamento dalla modifica
delle abitudini sia sul piano fisico, sia su quello psicolo-
gico: vivere all’aria aperta più tempo, giocare, cambiare
stile di vita, conoscere nuovi amici, avere meno stress so-
no tutti fattori positivi in quasi tutti i bambini”. 

“Ma staccare la spina per tanto tempo, in genere per
tre mesi - precisa Giuseppe Di Mauro - significa spesso
dimenticare molto di quello che si è appreso durante l’an-
no: ecco allora i compiti che diventano spesso incubo e
disagio non solo per il bambino, ma per tutta la famiglia.
La SIPPS non vuole entrare nel merito del dibattito sulla

utilità o meno dei compiti, ma può dare delle indicazioni
che aiutino genitori e figli ad affrontare serenamente i
compiti delle vacanze”.

Ecco, dunque, qualche utile consiglio per grandi e
piccoli da parte della SIPPS:
• Iniziate le vacanze con una stacco completo del

bambino dai problemi scolastici per almeno 20
giorni, per permettergli un cambiamento significati-
vo delle sue abitudini. Questo stimola molti sensori
dell’organismo, in particolare la reattività ormonale e
l’apparato immunitario.

• Iniziate il riavvicinamento alle materie con la let-
tura di libri, cosa spesso accettata meglio dai bam-
bini in quanto non si presenta come un esercizio o co-
me un obbligo scolastico; ancor meglio se voi stessi
come genitori fate vedere di essere interessati a leg-
gere. 

• Suddividete i compiti in base ai giorni di vacan-
za che rimangono, cercando di dare circa un’ora di
tempo al giorno a compiti di diverse materie per de-
dicare il tempo restante alle attività all’aria aperta. 

• Cercate di rendere i compiti di matematica e di
grammatica come dei giochi a quiz, stile esercizi
delle parole crociate, mostrando come genitori inte-
resse a trovare il giusto risultato.

• Bilanciate i tempi della giornata, dando spazio ai
compiti ma in proporzione anche ai giochi su ta-
blet o computer e a quelli insieme agli amici per non
penalizzare gli uni o gli altri in modo troppo netto.

• Seguitelo nei compiti ma non sostituitevi a lui ne-
gli esercizi: il bambino deve rendersi conto ed esse-
re consapevole delle proprie reali capacità. 

• Se possibile organizzate dei “gruppi di studio”
con qualche amico, vicino di casa o di ombrello-
ne. Può diventare divertente incontrarsi un’ora al gior-
no quando fa meno caldo e fare i compiti insieme.

• Fate scegliere a vo-
stro figlio il mo-
mento in cui pre-
ferisce dedicarsi
allo studio.

• Dedicate il tempo ai
compiti possibil-
mente in un luogo
tranquillo e lontano
da qualsiasi tipo di
distrazione.

• Se sono state asse-
gnate ricerche a sog-
getto libero, stimola-
te il bambino o ra-
gazzo ad eseguire
una relazione su un
animale, una pianta
incontrati nelle va-
canze o su una loca-
lità o sito storico ar-
cheologico che lo ha
colpito durante l’esta-
te, corredando la ri-
cerca con foto o re-
perti.



L’IGIENE ORALE:
UN AMBITO DI INTERESSE

DEL GRUPPO DI LAVORO PER
LA GENITORIALITÀ DELLA SIPPS 

Che la prevenzione della carie debba cominciare sin
dalle prime epoche di vita è un concetto così notoriamen-
te diffuso da apparire pressoché scontato. Eppure un’in-
dagine di pochi anni fa aveva dimostrato che più dei due
terzi dei bambini in età prescolare non si è mai seduto
sulla poltrona del dentista: non per reale necessità ma
per semplice visita di controllo. Un altro dato negativo è
che bambini non conoscono l'importanza della pulizia dei
denti, in particolare
dopo i pasti. La diffu-
sione della carie desta
perciò allarme: si stima
che all’età di 4 anni ne
soffrano circa venti
bambini su cento, 15
dei quali con più lesio-
ni, e che a 12 anni ta-
le frequenza raddoppi.
Alla luce di questa
realtà ben diversa dal-
le più rosee prospetti-
ve il Gruppo di lavoro
per la genitorialità del-
la SIPPS, tra le varie
proprie iniziative, ha
identificato nell’igiene
orale uno dei propri
obiettivi di informazio-
ne e sensibilizzazione
dei genitori. Il risultato
che ne è scaturito è un
poster ispirato alle Li-
nee Guida ministeriali:
essi si propone di vei-
colare i messaggi fon-
damentali non soltanto
per fare in modo che le
visite annuali dal den-
tista siano soltanto di
prevenzione ma anche
per insegnare ai bam-
bini, motivandoli, le re-
gole basilari. L’igiene
della bocca, infatti, de-
ve cominciare, se pure
in maniera più rudi-
mentale, sin dall’epo-
ca dello svezzamento
e l’impiego sistematico
di un dentifricio al fluo-
ro appropriato e di uno
spazzolino elettrico a
setole rotanti e oscil-
lanti è la garanzia più
efficace per mantene-

re denti e gengive nelle migliori condizioni di trofismo e
difesa nei confronti delle aggressioni microbiche e chi-
miche. Un altro concetto chiave è che nello scenario at-
tuale l’obiettivo ultimo non è circoscritto alla sola finalità
di evitare disturbi, patologie e complicanze, ma è quel-
lo di trasmettere al bambino un’eredità di conoscenze e
modelli virtuosi che porterà con sé tutta la vita come un
patrimonio prezioso, a cui farà sempre riferimento. La
scelta di mezzi semplici e immediati, quali poster, guide
e altri materiali cartacei, è senza dubbio una strategia in-
tramontabile e vincente: grazie al prezioso, autorevole e
imprescindibile supporto del pediatra, consente di trasfe-
rire contenuti educazionali e soprattutto richiamare l’at-
tenzione ad accorgimenti, consigli e buone regole per
costruire e preservare quel bene unico che è lo stato di
salute del futuro adulto.





Work in progress

Consensus sui
Disordini Funzionali

Gastrointestinali (DFGI)
nel Lattante/Bambino

in età prescolare

Si terrà a Roma il prossimo 9 Luglio,
il terzo incontro degli Esperti

impegnati nell’elaborazione del documento
della Consensus che affronterà i seguenti temi:

1. Rigurgito dell’infanzia 
2. Sindrome della ruminazione infantile 
3. Sindrome del vomito ciclico 
4. Coliche del lattante
5. Diarrea Funzionale 
6. Dischezia Infantili
7. Stipsi Funzionale 

Componenti del Gruppo di Lavoro:

Salvatore Barberi, Osvaldo Borrelli, Annamaria Ca-
stellazzi, Giuseppe Di Mauro, Mattia Doria, Ruggie-
ro Francavilla, Massimo Landi, Alberto Martelli, Vi-
to Leonardo Miniello, Silvia Salvatore, Anna Maria
Staiano, Elvira Verduci, Carmen Verga, Maria As-
sunta Zanetti.

Coordinatori
Annamaria Staiano, Giuseppe Di Mauro

Work in progress

Consensus sulla Vitamina D

Si terrà a Roma il prossimo 8 Luglio,
il terzo ed ultimo incontro degli Esperti
impegnati nel confronto delle posizioni

e delle Linee Guida delle principali
Società Scientifiche internazionali

dei Paesi Americani ed Europei sugli effetti
della supplementazione con Vitamina D

nei primi anni di vita.
Questi gli argomenti al vaglio degli Esperti:

1. Definizione dello stato vitaminico D
in età pediatrica

2. Prevalenza dell’ipovitaminosi D 
3. Supplementazione con vitamina D
4. Azioni scheletriche della vitamina D
5. Azioni extrascheletriche

della vitamina D 
6. Stato vitaminico D durante la

gravidanza e l’allattamento
7. Terapia dell’ipovitaminosi D

Componenti del Gruppo di Lavoro:

Rino Agostiniani, Gianni Bona, Fabio Cardinale, Do-
menico Careddu, Irene Cetin, Elena Chiappini, Gio-
vanni Corsello, Gianluigi de Angelis, Giuseppe Di
Mauro, Daniele Ghiglioni, Maddalena Massari,
Emanuele Miraglia del Giudice, Michele Miraglia del
Giudice, Diego Peroni, Flavia Prodam, Giuseppe
Saggese, Luigi Terracciano, Francesco Vierucci.

Coordinatori
Giuseppe Saggese, Giovanni Corsello,

Giuseppe Di Mauro










