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Caro Pino,Sei stato il nostro Ettore Fieramosca della disfida a mettere insieme
pediatri di diversa eta, tipologia di lavoro, residenza e specializzazione.

Come Fieramosca mise insieme gli Italiani e vinse, cosi tu oggi hai vinto con noi
la battaglia contro le divisioni sciocche e sterili fra professionisti che hanno |la
fortuna di esercitare il lavoro piu bello del mondo: contribuire alla crescita sana
e serena dei bambini.

lo sono l'ultima arrivata nel gruppo ma una delle piu felici per le opere
compiute. Grazie a te che hai avuto la pazienza e la forza di fare andare avanti
un gruppo grande e complesso e grazie a tutti per il lavoro svolto con
professionalita ma anche e soprattutto con passione.

Una unica lamentela:

la serpe velenosa che vive comodamente in me questa volta non ha potuto
eccepire nulla...sara per un'altra volta...

un abbraccio affettuoso e forte a tutti voi

Margherita/Ritalba Caroli
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Pratiche a rischio
d’inappropriatezza di cui
medici e pazienti
dovrebbero parlare
Cinque raccomandazioni
della Societa Italiana di
Pediatria Preventiva e
Sociale (SIPPS)

Otite media acuta del
bambino

Non fare diagnosi senza aver documentato, oltre ai sintomi e ai segni
dell’inflammazione, la presenza di essudato endotimpanico

Non & possibile fare diagnosi di OMA con la sola valutazione dei sintomi (dolore, febbre, irritabilita,
etc.) perché essi non differenziano 'OMA da una generica Infezione delle Vie Aeree Superiori (IVAS).
Inoltre, la febbre pud essere presente anche in caso di otite media con effusione (OME). La presenza
di essudato endotimpanico va sempre ricercata attivamente e con un otoscopio adeguato allo scopo.
La franca estroflessione della Membrana Timpanica (bulging) € un segno accurato della presenza di
essudato entodimpanico, cosi come il riscontro di otorrea da perforazione spontanea della Membrana
Timpanica

Non diagnosticare un’otite media acuta senza visionare I'intera membrana
timpanica

E’ necessario liberare il canale uditivo esterno dalla presenza di cerume o di corpi estranei per poter
visionare la Membrana Timpanica nella sua interezza e rilevarne sempre tutte le principali
caratteristiche (integrita, posizione, colore, trasparenza, luminosita, e mobilita). La rimozione del
cerume dal CUE puo essere eseguita dal pediatra, opportunamente addestrato o dal’ORL con modalita
esecutive ed organizzative differenti a “seconda della diversa preparazione dell’operatore e degli
strumenti a disposizione

Non trattare immediatamente tutte le OMA con terapia antibiotica

Nel bambino con OMA diagnosticata in modo certo, senza perforazione spontanea, senza complicanze
e non ricorrente e possibile impostare una strategia di Attesa Vigile nel caso in cui abbia un eta
superiore a 6 mesi e presenti un'OMA monolaterale lieve oppure abbia un eta superiore a 24 mesi e
abbia un’OMA bilaterale lieve o un’OMA monolaterale grave. La strategia della Attesa Vigile va
condivisa con i genitori e richiede la possibilita di garantire un follow-up, almeno telefonico, a distanza
di 48-72 ore.

Non utilizzare gocce auricolari analgesiche prima di aver visionato la membrana
timpanica

Non & opportuno utilizzare gocce auricolari analgesiche in caso di otalgia nel bambino al di sotto dei 3
anni senza aver visionato la membrana timpanica perché non esistono evidenze solide di efficacia,non
€ sicuro utilizzarle in caso di perforazione spontanea e possonao alterare la visione otoscopica per
fluidificazione del cerume.

Non utilizzare i macrolidi per la terapia dell’otite media acuta

L’eziologia dell’Otite Media Acuta € dovuta prevalentemente a 3 patogeni respiratori: Streptococcus
Pneumonia, Haemophilus Influenzae e Moraxella Catarralis. Tali germi presentano una sensibilita da
buona a ottima nei confronti dei Betalattamici (principalmente amoxicillina, amoxicillina con acido
clavulanico e cefalosporine di seconda generazione) mentre presentano una resistenza da media a
elevata nei confronti dei Macrolidi.
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Choosing wisely : la gestione del bambino con faringotonsillite ’

Non richiedere TAS o ANTI-DNAsi

Queste indagini sono utili per la diagnosi di complicanze post-streptococciche non suppurative, immunomediate, come la malattia
reumatica, che si verificano a distanza di settimane dall’infezione acuta da SBEGA, ma non sono di alcuna utilita:al momento della
faringotonsillite acuta

Non somministrare terapia antibiotica se prima non sia stata eseguita conferma microbiologica di infezione da
SBEGA con test rapido o esame colturale

La maggior parte delle faringotonsilliti sono di origine virale e non richiedono terapia antibiotica. Clinicamente non & possibile
distinguere le forme virali dalle altre. E’, pertanto, necessaria un’indagine microbiologica per selezionare i bambini con infezione
batterica, che sono gli unici a necessitare di terapia antibiotica

Nel caso in cui venga effettuato un esame colturale, I'antibiogramma non deve essere eseguito

Ad oggi, in Italia, lo SBEGA é risultato sensibile ad amoxicillina e 'esame di sensibilita agli antibiotici incrementa i costi senza
fornire benefici in termini di scelta di terapia antibiotica

Non accorciare la terapia antibiotica.

In base ai dati della letteratura soltanto una terapia di 10 giorni € associata con sicurezza ad una effettiva riduzione del rischio di
malattia reumatica, che si aggira intorno al 70%. La terapia di prima scelta rimane amoxicillina 50 mg/kg die suddivisa in 2 o 3 dosi
per 10 giorni

Non somministrare steroidi

La somministrazione di steroidi, mascherando alcuni segni o sintomi, potrebbe portare ad un ritardo nella diagnosi di patologie
che, seppur rare, possono essere molto gravi quali linfomi ed altre neoplasie




( ) BioMed Centra

Vitamin D in pediatric age:

Consensus of the Italian Society of Preventive and Social Pediatrics, jointly with

Italian Pediatric Society and

Italian Federation of Pediatricians (Submitted)

Giuseppe Saggese, Francesco Vierucci, Flavia Prodam, et al.
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MANGIAR BENE CONVIENE

Strumenti per i genitori ed i bambini nelle scuole
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Panoramica Attivita

'attivita di Glebb & Metzger
per SIPPS
e stata incentratasu

UFFICIO STAMPA
E RELAZIONI MEDIA

Glebb & Metzger




Redazione e aggiornamento del press kit
SIPPS. Invio del company profile a tutte le
redazionidei media nazionali per
I'accreditamento:

Creazione e aggiornamento costante della
mailing list dei giornalisti nazionali di carta
stampata, web, radio, ty, giornali online e
di settore, blogger e influencer {medicina,
pediatria, salute, donne e mamme in
gravidanza).

Rassegnha e monitoraggio stampa
qguotidiano
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Convegno alla Camera dei Deputati con I’'On. Michela Vittoria Brambilla, in data
28 febbraio 2017, da cui e scaturita una serie pubblicazioni sui media: testate
generaliste e specializzate, interviste in radio e tv.

Delle 17 uscite, segnaliamo di seguito quelle piu significative:

Quotidiani: Corriere'della Sera.
Agenzia stampa: Ansa, Agir e
Askanews, La Presse

TV: TG5; StudioAperto, Tgcom 24.

Riviste periodiche e giornali online):
Bimbisani e Belli, Insalutenews.it,
Mondomedicina.it,
Quellichelafarmacia.com

Glebb i+ Metzger
Cimpresa dl enmussazinng




UFFICIO STAMPA [ Attivita

Incontri a Torino in.data 3 marzo 2016 del Presidente Di Mauro con alcuni
giornalisti di riferimento sul territorio nel:settore della pediatria e della famiglia :

LA STAMPA: incontro con Claudia Carucci, redattrice delle pagine-di salute e
benessere sul sito web de La Stampa;

GIOVANI GENITORI (rivista dedicata alle famiglie che pubblica notizie, consigli
ed eventi per genitori e figli dalla.nascita alle soglie dell'adolescenza): incontro
con Luisa Tatoni, direttore responsabile;

BIMBISANI E BELLI e CRONACA QUI TORINO (il quotidiano-piu venduto nel
capoluogo piemontese): incontro con Liliana Carbone, redattrice delle pagine
di salute, benessere e pediatria.

Glebb i~ Metzger
micxziong
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Quantu deve dormire un
bambino?
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SIPPS e la Giornata Mondiale del Sonno

In occasione dell’appuntamento annuale di
interesse mondiale e stato inviato un
comunicato in-cui i pediatri della SIPPS si
esprimono sui rischi dell’insorgenza di
malattie croniche e sul rischio di obesita
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Congresso SIPPS “Napule e...“ del 28 aprile

. E’ stato lanciato un comunicato stampa sull’evento che ha prodotto una serie
di pubblicazioni su autorevoli testate locali (// Mattino, Napoli Magazine) edi
medicina (Salutenews, llpediatranews, Mondomedicina, Benessere).

In questa occasione sono stati anche individuati alcuni.temi da cui sono
scaturiti ulteriori e successivi comunicati stampa: per es. immunodeficienze
primitive, alimentazione nel'bambino sportivo, olio di palma ed emangioma
infantile.

Glebb & Metzger




NA PO LI MAGAZI NE

Testata Ghornalistica Onling oriiva, Attualitd e Cultu

Evento: si apre a Napoli il
Congresso di pediatria della
SIPPS
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| pediatri SIPPS e la prevenzione vaccinale obbligatoria

In merito al decreto del C.d.M. che rende obbligatori anche i vaccini che prima
erano semplicemente raccomandati («Disposizioni urgenti in materia di
prevenzione vaccinale»), i pediatri SIPPS sono.intervenuti in diverse occasioni :

* una nota stampa del 19 maggio con dichiarazione del Presidente Di Mauro
sull’obbligatorieta vaccinale da estendere per legge a tutta I'eta pediatrica
un comunicato stampa del 26 maggio sulla disponibilita dei pediatri SIPPS a
vaccinare i bambini peressere in regola entro laripresa delle lezioni
scolastiche.

un comunicato stampa del 23'giugno con forte presa di posizione a favore dei
vaccini obbligatori, dopo il caso del bambino morto a Monza per aver contratto

il morbillo.

Glebb & Metzger
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Rassegna stampa sul tema vaccini

Fino a oggi si contano 55 uscite sulle piuiimportanti e autorevoli testate, sia
generaliste sia specializzate, che presentano anche la posizione SIPPS . Solo.per
citarne alcune:

* Quotidiani nazionali e regionali: Il Giornale, La Nazione, Italia Oggi, Il Resto del
Carlino, Il Secolo d’ltalia, Il Giorno, Il Mattino, La Sicilia, Il Cittadino.

Agenzia stampa: Ansa, Adnkronos, Askanews, Agenzia Repubblica, Dire,
Agenpress, Agenzianova,

Pubblicazioni periodiche‘e'riviste specializzate: Viversani‘e belli, Mio, Vanity
Fair,

Giornali online: Panorama.it, Insalutenews, Quimamme, Salutenews,
Orizzontescuola, Jobnews, Donnainsalute, Notizieoggi, lldubbio, ecc..

Glebb & Metzger
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Pediatri Slpps In campo per aiutare le famlglle's
vaccini
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Consiglio Direttivo SIPPS m S a I Ute

a Firenze dal 10 al 12 giugno

SIPPS, a Firenze i lavori del Consiglio Dlrettwu

Al termine dei lavori‘di Firenze e
stato inviato il verbale del
direttivo in forma di comunicato
stampa, che e stato ripreso da
diversi giornali online di medicina
e salute,tra cui: Insalutenews,
Senzaeta.it e Salute Portale
Italiano.

Glebb & Metzger
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Conferenza stampa della SIPPS a Milano il 14 luglio

. Alla conferenza stampa dei pediatri SIPPSa Milano, che aveva come titolo
«Salute e alimentazione.in eta evolutiva», erano presenti 7 giornalisti di testate
generaliste e disettore: DONNA MODERNA, LA STAMPA (MI), IO E IL MIO
BAMBINO, IN PHARMA MAGAZINE, L'ALTRA MEDICINA, MEDICO E PAZIENTE,
DONNA IN SALUTE.

E’ stato lanciato un comunicato stampa sui contenuti della conferenza che ha
prodotto'una serie di pubblicazioni e successive richieste di-approfondimento
su-argomenti specifici, come sul tema delle diete vegane e vegetariane o sulle
vitamine e integratori .

Glebb & Metzger
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Incontro dei pediatri SIPPS a Napoli il 23 luglio

E’ stato trasmesso a tutti i giornalisti dei media in ambito salute, medicina e
pediatria il report con gli argomenti trattati durante I'incontro dei.medici
pediatri della SIPPS tenutosi a Napoli domenica 23 luglio, alla presenza del
Presidente della SIPPS e dei rappresentanti delle Societa Scientifiche che hanno
collaborato alla realizzazione delle iniziative e delle attivita del 2017.

In-particolare si e cercato di'sensibilizzare i giornalisti-sugli atti della SIPPS:
“Diete vegetariane in gravidanza e in eta evolutiva™
“Adolescenza e transizione. 'Dal'pediatra al medico delFadulto”
“Consensus VIS: vitamine, integratori e supplementi”
“Il bambino nella sua famiglia: guida pratica per i genitori”

Glebb & Metzger
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Rassegna stampa dopo gli incontri di Milano e Napoli

Fino a oggi si contano 40 uscite della notizia sulle testate sia generaliste che
specializzate. Solo per citarne alcune tra le pitimportanti e autorevoli:

Quotidiani nazionali-e regionali: || Corriere della Sera, Il Giornale, Ea Sicilia, La
Liberta, Cronacaqui Torino

Agenzia stampa: Adnkronos Salute

Pubblicazioni periodiche e riviste specializzate: Corriere Salute, lo e il mio
bambino, Pianeta Salute Rivista.

Giornali online: Inpharmamag, Quellichelafarmacia, Quimamme, Gomamma,
Paginemediche, Milleunadonna, Diariodelweb, Insalutenews, Tantasalute,
Universomamma, Vogliadisalute, Medicinaintegratanews, Bdtorino,
Donnainsalute

Glebb & Metzger
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No alle diete vegetariane e vegane nei bambini e in
gravidanza: il parere dei pediatri AR MM
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PEDIATRIA: SEMPRE PIU FAMIGLIE '"VEG,
GUIDA SIPPS PER DIETE VERDI MA
SICURE

Salute, pediatri SIPPS: le diete "veg” non adeguate
per bambini e donne incinte

Le donne che seguono una dieta "veg" in gravidanza e inallattamento
"dovrebbero scegliere alimenti fortificati e utilizzare un integratore di Dha
derivata dalle microalghe®

Dieta vegetariana in gravidanza? Meglio evitare

=

La dieta vegetariana in gravidanza puo influenzare
 negativamente lo sviluppo fetale. Andrebbe quindi evitata
'durante gestazione e allattamento

LOSTUDNG | pediatri della Sipps hanne affarmiato che questo figo di regimi alimentzr seno un percolo per o swilupog

uLa dleta vegetanana nsmlosa per i nascrtunn
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Altre importanti comunicazioni inviate ai giornalisti

Qltre ai comunicati lanciati ai giornalisti a seguito di conferenze stampa, incontri e
convegni e alle note stampa sulla base di argomenti di forte attualita (come.i
vaccini), I'attivita di comunicazione dell’Agenzia € continuata anche su. tutti quei
temi di cui la SIPPS si e occupata negli ultimi anni e che risultano sempre di
grande interesse per molte testate generaliste o specializzate. Alcuni esempi:

| consigli-per una corretta idratazione nel bambino

Glireffetti nocivi degli smartphone sui bambini

I'bambini e la sicurezza a tavola: come evitare il soffocamento
Come prepararsi al ritorno a scuola

| consigli per una corretta esposizione al sole

Glebb & Metzger
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Un Decalogo su idratazione e bambini

r'mw g # Y
La SIPPS, Societa Italiana di pediatria preventiva e sociale, ha stilato un @[@ﬁ]} ﬁﬁﬁ % B]] *&;f | 11 F
decalogo presentato durante il convegno "Bere bene per crescere bene’, @: e LG
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| SALUTE-E-BENESSERE

Esercizio, dieta e riposo: ecco come tornarein  REE  Medicina

forma dopo l'estate

Basta cellulan ai bambini”: i pediatri lanciano 1'allarme

i Redaznions [rformaSalust

| bambini bevono troppo poco, il
CATREGORIE: Infanzia., Denuncia sanitaria . pe "
primo decalogo sull'idratazione
L'utilizzo dei cellulari s1'sta trasformando da uso Wi mw . I-
‘ in abuso, con effetti nocivi sempre pid evidenti dEl plu pltc'ﬂ I

sulla salute dei pia piccoli. A laneiare ['allarme & la
Societd Ttaliana di Pediatria Preventiva e Sociale  Presentato dalla Societd ttaliana di pedinlria preventiva e sociale

(SIPPS).
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Strategia per la comunicazione di SIPPS nei prossimi mesi

Durante il XXIX Congresso di Venezia saranno dibattuti temi d’interesse
non solo per la comunita dei pediatri, ma soprattutto per le famiglie con
figli. Le notizie impattanti saranno inviate sotto forma di comunicato
stampa alle mailing list specifiche, in particolare in relazione agli atti delle
SIPPS nel biennio 2016-2017 e alla pubblicazione e divulgazione delle
guide e dei position paper.

Potranno essere oggetto di comunicati stampa anche tutte le nuove
attivita, iniziative o ricerche scientifiche, ma anche i consigli pratici dei
medici della SIPPS su problemi quotidiani del bambino.o di attualita o
curiosi, come «i giochi dimenticati», il dolore durante gli stati febbrili, |a
carenza di vitamine, la transizione e il «passaporto dell’'adolescente».

Glebb & Metzger
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In totale, Glebb & Metzger per SIPPS in 6 mesi:

* ha concretizzato oltre 220 pubblicazioni di‘articoli giornalistici su carta
stampata, giornali online e servizi per televisioni nazionali

ha coinvolto oltre 200 giornalisti nell'lambito della.salute, medicina e
pediatria

ha realizzato 15 comunicati stampa e inviato a diverse centinaia di
giornalisti specifiche email di invito agli incontri organizzati dalla societa
dei pediatri in questi ultimi mesi.

Glebb & Metzger
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I nostri servizi

Da 6 anni ci occupiamo della Rivista di Pediatria Preventiva e Sociale, degli
atti dei Congressi'e del coordinamento editoriale delle Consensus realizzate

dalla Societa;
Curiamo inoltre [a pubblicazione di volumi di elevato spessore scientifico.
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Le newsletter della RIPPS

Consolidato e capillare servizio di e-mailing.

Le Newsletter con testata Pediatria Preventiva e Sociale sono redatte a cura
della redazione-o a firma di Opinion Leader selezionati dal Board Scientifico
della Societa.




La RIPPS

La passione con cui tutti
Autori  Direttori Editore

partecipano a questa iniziativa ha
contagiato anche gli inserzionisti,
aggiungendo ulteriore prestigio ai
mezzi prodotti e consentendoci di
migliorare ancora, ogni giorno.

L BAMBING MELLA
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Le iniziative ed I progetti della SIPPS nel 2018

Prevenzione degli screening ambliogenici e
prevenzione delle principali Patologie oculistiche

> 0
Guida pratica alla Ginecologia dell'infanzia e
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dell'adolescenza
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| traguardi raggiunti dalla Pediatria Italiana

Sono stati eccezionali negli ultimi 50 anni
La mortalita infantile e diminuita

1.44/1000 a <3/1000

I fattori determinanti: 27% stili di vita 73% innovazioni in ambito medico scientifico e

Halia - Tasso mortalitd infantile {per 1,000 nati wivi)

(*)
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Questi splendidi risultati i‘??%,:
hanno come comune denominatore.
la professionalita e I'impegno
dei pediatri italiani

Sono sorprendenti e quasi miracolosi
considerate le difficolta del contesto
IN CUl sono stati ottenuti



Fra pochi anni. i-cambiamenti‘gia in atto e
guelli che si determineranno ci
sorprenderanno per le loro . capacita innovative
e.per le loro potenzialita

costante nell"'Universo

L‘unica
¢ il cambiamento.




L’'immagine del vecchio Pediatra che gira con
la borsa e visita con il fonendoscopio €

destinata a divenire un tempo passato




Oggi abbiamo a disposizione macchine in
grado di sezionare il corpo umano in
immagini sempre piu sofisticate

Siamo in grado di studiare in profondita il
nostro patrimonio genetico

Espiantare e trapiantare organi,
operare con robot precisissimi ecc.




Non sembrano esserci limiti

alla evoluzione tecnologica

In campo medico le
possibilita sembrano infinite



In un prossimo futuro qualcuno ipotizza
che una “macchina” potrebbe essere in
grado di diagnosticare e curare le malattie
senza piu la presenza del medico




Occorre pero prepararsi al futuro!
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Gli algoritmi e i sistemi digitali
che simulano capacita cognitive -
operano a partire dai dati disponibili - . -




Il computer WATSON conosce 700.000
articoli scientifici, 90.000 casi patologici,
25 Milioni di abstract di Medline, 150 libri
di medicina, 200 riviste del settore
(aggiornate) 4 milioni di brevetti, dati su
10.000 farmaci, aggiornati, informazioni
biologiche relative a 35.000 geni

Nessun essere umano potrebbe
ricordare una cosi grossa mole di dati



Nonostante cio occorre rivendicare il ruolo
Imprescindibile della clinica, del rapporto
personale e di relazione, anche psico sociale tra il

Pediatra, il piccolo paziente e i familiari

Se e vero che molte malattie
riconoscono un determinismo
psicosomatico, la presenza del

Pediatra diventa imprescindibile




Occorre comprendere al meglio ed
accettare le innovazioni per poi gestirle
nel miglior modo possibile, come
supporto alla nostra attivita medica



e iInnovazioni come forte

sostegno ed aiuto al pediatra e
non quale alternatival




Oggi il Pediatra si appresta ad affrontare una sfida
Importantissima: quella diretta ad utilizzare il progresso
delle conoscenze tecnologiche adattandole, nella loro
vorticosa innovazione, alle esigenze della Pediatria al fine

di risolvere i problemi della salute di oggi e di domani




Da una Pediatria "reattiva"

In culi si cura il paziente
guando ammalato

Si passera ad una

Pediatria "proattiva"
ossia preventiva e predittiva



In base a questa nuova visione, il
Servizio Sanitario Nazionale si dovra
adeguare

Dovra concentrarsi sempre piu sulla
prevenzione; per fare in modo che i
pazienti non si ammalino

Un vantaggio straordinario,
in termini di tempi e di costi
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Tutto cio- richiama:i principi ed i
valori di quanto la SIPPS da anni sta
promuovendo e quanto prevede per

statuto e per vocazione



Occorrera lavorare sul
concetto di “medicina connessa”

Incoraggiare la connettivita in
rete tra tutti noi, per “mettere in
circolo le conoscenze e le
competenze” di ciascuno di noi
e per farle viaggiare in tempo
reale




Non si parlera pil
di Ospedale e Territorio,
ma di-un territorio con
al suointerno un ospedale

L’ospedale sempre piu
concentrato sulle emergenze
e sulla superspecialistica




Un ospedale informatizzato, in rete,
connesso con telemedicina ed altri
strumenti di rilevazione dei dati in tempo
reale

LR (A TR

Il territorio sempre piu vocato alla
prevenzione e all’assistenza primaria,
oltre che alla gestione della continuita

terapeutica




Il sequenziamento del genoma umano completato nel ;iili;'ﬁ | !=“ :
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Queste stanno permettendo lo sviluppo-di
nuovi farmaci e stanno innovando
profondamente il concetto stesso di

Medicina
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Nella pratica clinica si dovranno utilizzare le
conoscenze della ricerca genetica, della medicina dei
sistemi e della medicina molecolare, applicate al
singolo paziente




Pensiamoci bene al futuro,
e il posto dove trascorreremao
la parte restante della nostra vita

La SIPPS vuole prepararsi ad
affrontare e gestire in modo
adeguato e funzionale questa
sfida con il futuro nel miglior

modo possibile
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Organizzeremo, tra l'altro, un
evento dedicato alla pediatria
preventiva e predittiva del futuro

Un convegno che coinvolgera gli-attori
della filiera della Best Health Tecnology
Innnovations

...... e tutte le forme di medicina del
futuro, coinvolgendo anche le aziende
biotecnologiche ed informatiche, nonché
coloro attivamente impegnati in progetti
di ricerca sull’intelligenza artificiale,
sulla genomica e sui Big Data




il lavoro che la SIPP3 ha effettuato negli ultimi ol

anni ci ha fatto rendere conto FRCR %
dellfimmane imporianza della ;fg, B
Prevenzione Primaria %5 & o’

Gli interventi in questo campo comportano una

responsabilita immensa ma contemporaneamente

rappresentano un qualcosa di meraviglioso




MERAVIGLIOSO
..... In quanto il buon lavoro che facciamo con i
bambini di oggi, nei loro primissimi anni di vita
e ancor prima della nascita, rappresentera la

base sulla quale questi bambini fonderanno la

loro salute di domani, come adulti prima e

come anziani poi




Tutto cio lo aveva gia ben
compreso Rita Levi Montalcini

In un’intervista di alcuni anni fa; allorquando ancora
non ci si rendeva conto dell'importanza del ruolo del
pediatra nell’ambito della prevenzione, quando le
chiesero come facesse ad essere cosi lucida e in
buona salute nonostante I'eta avanzata, rispose che
probabilmente, da piccola, aveva avuto un buon

pediatra



Dunque noi-Pediatri siamo responsabili
della salute dei bambini di oggi,
dei genitori di domani e dei noenni di dopodomani

N

E un percorso in salita, o b
con numerosi gradini S L) TR

che noil saliremo

uno ad uno

1000 GRADIN| PER IL
FUTURO DEI BAMBINI
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A% 1 ¢ |l futuro della Pediatria preventiva presenta molte sfide

La SIPPS, come in passato,
puo nel presente e nel futuro
contribuire a trovare soluzioni
concrete di concerto con
altre realta pediatriche e con
le Istituzioni
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Prepariamoci insieme




Wﬁ;La SIPPS da’ 1l
benvenut o,

all e persone felicl..
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